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呈扁平卵圆型，黄褐色，质软，长 3~6%mm，宽约 3%
mm，厚约 2%mm，重 30~50%mg，有完整的包膜，多数
位于甲状腺的真假被膜之间的结缔组织中。 上侧甲
状旁腺多位于甲状腺叶背侧上中三分之一交界处，
环状软骨下缘水平并靠近食管后外侧缘，此处紧靠
喉返神经入喉处。 中下位甲状旁腺位置变异巨大[2]，
多位于甲状腺中下级外侧或后外侧，紧贴甲状腺固
有被膜。 全甲状腺切除术中，在甲状腺固有被膜和
外科被膜之间游离甲状腺，可以辨识出甲状旁腺。
2.2%%%%甲状旁腺损伤的预防 （1）熟练掌握甲状旁腺
的解剖。 术中至少保留 2个甲状旁腺才不至于引起
甲状旁腺功能低下[3]。 本组 1例为了追求癌症根治，
双侧甲状腺全切，每侧只留一个甲状旁腺，甲状旁
腺挫伤后出现一过性低钙血症。（2）紧贴甲状腺被
膜游离甲状腺，靠近甲状腺腺体结扎切断甲状腺下
动脉分支，可避免损伤甲状旁腺并保护甲状旁腺血
供。 本组 1例离甲状腺腺体较远约 1%cm处结扎切
断甲状腺下动脉分支，损伤了甲状旁腺血供，引起
甲状旁腺功能低下。（3）预防甲状旁腺功能减退和
低钙血症的关键在于手术中原位保护甲状旁腺及
其供应血管[4]。 术中既要避免损伤甲状旁腺，又要保
护其血供。 本组 1例出血时，盲目钳夹甲状腺后被
膜，致甲状旁腺损伤。 另 1例甲状腺癌患者缝合甲
状腺残叶时过深缝扎了甲状旁腺供应血管，致甲状
旁腺功能减退，水肿消退后恢复。（5）仔细检查离体
的甲状腺标本中是否有误切的甲状旁腺。 本组 1例
术中检查手术标本发现误切了甲状旁腺 2个，立即
取出，在培养皿中剪成长约 0.5%mm的小组织块，置
于切开的胸锁乳突肌内，最后缝合关闭肌内切口[5]。
做好标记并告知患者。

2.3%%%%甲状旁腺损伤的术后治疗 暂时性甲状旁腺
功能低下很多无明显临床症状， 仅少数有焦虑、口
唇麻木，严重者有手足抽搐，一般静注钙剂可迅速
纠正。 永久性甲状旁腺功能低下症状明显，可发生
咽喉及膈肌痉挛，引起窒息而危及生命，须及时补
充钙剂及维生素 D剂等，有条件者可行甲状旁腺移
植[6]。 甲状旁腺损伤后，甲状旁腺激素在术后 3%h达
最低值，血钙在 24%h内开始下降，3%d达最低值。 严
重低血钙、手足抽搐时应立即静脉缓慢注射 10%葡
萄糖酸钙 10%mL，于 4~5%min内注入，若症状无缓解
也可重复使用 2~3次。 静注时注意心率变化，若心
率加快、心音加强、患者有发热感等症状更应减慢
注射速度。 此后静脉滴注稀释的 10%葡萄糖酸钙
10%mL，2~3次 /d，以控制痉挛症状。 若患者能进食，
可同时口服钙剂和维生素 D2或 D3，5~10万 U/d，可
口服双氢速甾醇、骨化三醇，辅以低磷饮食。 永久性
甲状旁腺损伤患者， 可选择新型替代药物特立帕
肽，可减少钙剂及骨化三醇的需要量，2次 /d，皮下
注射。 同时应密切监测血钙，并调整好控制症状的
每天合适钙剂量。
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%%%%%%%%高位腰椎间盘突出症是腰椎间盘突出症的一
种常见类型，主要由于 L3、L4以上椎间盘变性，导致
纤维环破裂， 髓核组织突出纤维环刺激或压迫神
经、神经根所引起的一种综合征，为临床的常见、多
发疾病，据统计我国的发病率约为 20%。 其发病早
期表现为腰痛及下肢麻木、感觉障碍、行走无力等
不适， 不及时治疗晚期可导致瘫痪等严重后果[1~2]。
目前临床上存在多种治疗高位腰椎间盘突出症的

方式， 本文选取我院 80例高位腰椎间盘突出症患
者，探讨中西医结合治疗的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1~6月我院收治的高
位腰椎间盘突出症患者 80例， 随机分为观察组和
对照组各 40例。 观察组，男 23例，女 17 例，年龄
39~64（51.8±1.8）岁；对照组，男 18例，女 22例，年
龄 42~61（53.1±1.3）岁。 两组患者的性别、年龄、病

50· ·



实用中西医结合临床 2014年 3月第 14卷第 3期

程以及疾病严重程度比较差异无统计学意义(P>0.
05),具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后积极完善相关检
查，高位腰椎间盘突出症诊断明确。 对照组患者给
予常规治疗。 行手法复位或牵引复位后，平卧于硬
板床，定期行腰椎牵引治疗，常规牵引 30%min/次，1
次 /d[3]。 根据患者的病情及相关症状，给予地塞米松
注射剂、维生素 C注射剂、七叶皂苷钠等抗炎、神经
脱水药物静脉滴注，治疗 1个月。 观察组患者给予
中西医结合治疗， 在常规治疗基础上加用中医治
疗：（1）中医手法治疗：根据病灶在腰及下肢的不同
部位，结合患者的感觉和病变程度，确定治疗点和
辅助治疗点，施以按、推、拿、揉、拍等治疗手法，以
及相关穴位的按摩，部分患者根据症状及腰椎间盘
突出程度给予旋转复位。 手法治疗 1次 /d，常规治
疗 1个月。（2）中药熏蒸床治疗：一般在患者牵引结
束后，选取生草乌、生川乌、川芎、桂枝、防风、当归、
丹参、川牛膝、千年健、鸡血藤等活血化瘀、通经活
络的中药， 将以上中药配好放入加水的熏蒸器内，
患者仰卧于熏蒸床上，腰部患处对准熏蒸器，每次
熏蒸治疗 30%min，1次 /d，熏蒸治疗 1个月。 观察两
组患者的治疗效果和出院半年后随访两组患者的
复发情况。
1.3%%%%疗效标准 治愈：症状完全消失，恢复正常的
工作和生活；好转：有轻微症状，活动轻度受限，对
工作生活无影响；无效：治疗前后无差别，甚至加重
[4]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以(X%±S)表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

1.5%%%%治疗结果 观察组患者治愈率为 82.5%，总有
效率为 97.5%，对照组为 57.5%和 87.5%，两组比较
差异有统计学意义（P＜0.05）； 且观察组的复发率
（2.5%）明显低于对照组（17.5%），两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果和复发情况比较 例（%）

2%%%%讨论
高位腰椎间盘突出症的临床表现多由于 L3、L4

神经根受压引起，由于其神经根短，邻近或处于腰
和腰骶膨大处，稍有椎间盘突出，即可累及较多神
经组织，造成较大范围的神经组织损害，引起较严
重的症状，且定位体征不明确。 高位腰椎间盘突出
症的特征性表现为边界不清的多发神经根病变，且
不能通过具体的肌肉群功能和皮区感觉障碍定位，
目前临床尚无明确而安全的治疗方案，单一的手术
或非手术治疗方法疗效欠佳[5]。 本研究结果显示，观
察组患者治愈率和总有效率均优于对照组（P＜
0.05），且观察组复发率明显低于对照组（P＜0.05）。
说明中西医结合治疗高位腰椎间盘突出症具有显
著的临床效果、治愈率高，值得临床大力推广应用。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效率（%） 复发

观察组
对照组

40
40

33（82.5）
23（57.5）

%6（15.0）
12（30.0）

1（2.5）
5（12.5）

97.5
87.5

%1（2.5）
7（17.5）
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%%%%%%%%肱骨中下段骨折是临床较为常见的骨折，由于
该部位血供不丰富，使得肱骨中下段骨折易并发骨
折不愈合或桡神经损伤等，造成肘关节功能异常[1]。
本研究分别采用手术方法或非手术方法治疗肱骨
中下段骨折，并分析比较临床治疗效果。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 5月 ~2013年 5月我

院骨科收治的肱骨中下段骨折患者 80例， 按照入
院先后顺序随机分为对照组与实验组各 40例。 对
照组中男 25 例，女 15 例，年龄 50~80（65.5±8.6）
岁；实验组中男 27例，女 13例，年龄 53~82（67.5±
9.2）岁。两组患者的一般资料比较，差异无统计学意
义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 实验组患者采用非手术治疗，具体
措施：患者行臂丛神经麻醉下手法复位，尽可能恢
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