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P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗前后动脉血气指标的比较 （X%±S）

2.2 两组患者治疗前后 NT-pro-BNP 水平比较
两组患者治疗后 NT-pro-BNP 水平均有所下降，观
察组血浆 NT-pro-BNP 水平较对照组下降更显著，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 NT-pro-BNP水平比较 （X%±S） ng/L

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病合并肺心病主要临床特点是

急性感染而引起呼吸衰竭，导致右心功能不全，从而
使血浆氨基末端脑钠肽前体升高，血浆氨基末端脑
钠肽是无生物活性的片断[4]，是由血浆 B型脑利钠
肽经过丝氨酸蛋白酶的剪切而形成的。 近年来采用
常规方法治疗慢性阻塞性肺疾病并未取得满意结
果，疗效不明显且并发症较多；而采用无创通气方法
治疗效果显著， 缩短临床治疗时间， 是治疗 COPD
和肺心病的重要辅助手段[5]，有较好的临床意义。

慢性阻塞性肺疾病合并肺心病发生时，严重缺

氧引起肺血管收缩、 心肌缺氧， 增加代偿性心输出
量，造成右心功能障碍，而右心功能障碍直接影响疾
病严重程度。 血浆 NT-pro-BNP水平是心功能变化
的指标 [6]， 随着疾病严重程度的不断增加，
NT-pro-BNP水平呈直线上升，采用无创通气方法治
疗可有效降低血浆 NT-pro-BNP水平。综上所述，在
对慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者进行临床疾病
治疗时， 采取无创通气治疗能有效改善患者的血气
指标、减轻心脏负荷、降低 NT-pro-BNP 水平，有较
好的临床治疗意义， 临床上值得积极推广无创通气
治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺心病的疗效评估。

参考文献
[1]钱文霞,朱敏锋,徐春明.血浆 NT-proBNP水平对重度及以上慢性
阻塞性肺疾病患者肺功能的预测价值[J].苏州大学学报(医学版),
2010,30(6):1%262-1%264

[2]杨展正,刘荣,梁子敬,等.血浆脑钠肽前体与 AECOPD患者心功能
的相关性研究[J].海南医学,2013,24(14):2%095-2%097

[3]徐春明,朱晔涵,戴轶,等.无创辅助通气对慢性阻塞性肺疾病患者血
浆 NT-proBNP水平的影响[J].重庆医学,2012,41(32):3%420-3%421

[4]曾雪峰,戴玫,李群,等.慢性阻塞性肺疾病合并心功能不全检测氨
基末端脑钠肽前体水平的临床意义 [J]. 实用医院临床杂志 ,
2013,10(3):67-70

[5]晏斌林,吕凌波,张玉兰.氨基末端脑钠肽前体在无创通气治疗慢性
阻塞性肺疾病合并肺心病疗效评估中的价值 [J]. 临床医药实践,
2013,22(7):488-491

[6]陈磊.血浆氨基末端脑钠肽前体对急性肺栓塞病变程度的判断价
值[J].中国实用医药,2012,7(16):132-133

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2014-06-27）

组别 时间 n %%%%%%%%pH PaO2（kPa） PaCO2（kPa）

对照组

观察组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

41
41
41
41

7.13±0.09
7.24±0.06
7.10±0.15
7.33±0.16

50.92±4.02
65.11±3.58
51.36±4.36
79.06±4.92

75.88±6.80
67.66±4.96
86.13±4.01
55.24±7.59

%%%组别 n 治疗前 治疗后

%%%%对照组
观察组

41
41

794.13±158.39
811.73±102.94

%376.65±113.14
203.51±39.75

关节镜清理术配合骨质增生汤治疗膝骨性关节炎临床观察
高名峰

（江西省上饶市肿瘤医院 上饶 334000）

摘要：目的：探讨膝骨性关节炎应用联合关节镜清理术及骨质增生汤治疗的临床效果。方法：将 70 例膝骨性关节炎患者随机
分为观察组与对照组各 35 例。对照组单纯接受关节镜清理术治疗，观察组联合应用关节镜清理术及骨质增生汤治疗。对比两组治

疗后临床效果。 结果：治疗前两组临床症状积分及髌骨中点周径比较无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组临床症状积分及髌骨中
点周径均明显改善（P＜0.05），观察组改善更明显（P＜0.05）。观察组治疗总有效率也优于对照组（P＜0.05）。结论：联合应用关节镜

清理术及骨质增生汤治疗膝骨性关节炎可显著提高临床治疗效果。
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膝骨性关节炎是膝关节疼痛、肿胀及功能障碍
为主要临床表现的中老年人常见慢性疾病之一[1]。
关节镜清理术为临床常用的治疗本病的方法，临床
可取得较好的治疗效果。 而近年来，我院在应用关
节镜清理术的同时加用骨质增生汤治疗，大大提高
了临床治疗效果。 现总结如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 随机将 70例膝骨关节炎患者随
机分为观察组与对照组各 35例。 所有患者均为我
院 2013年 1~12月收治的确诊为膝骨关节炎患者，
并除外存在其他膝关节疾病及肝肾功能不全者。 对
照组单纯接受关节镜清理术治疗，观察组联合应用

关节镜清理术及骨质增生汤治疗。 所有患者均符合
膝骨关节炎的诊断标准[2]，并签署知情同意书。 对照
组男 22例，女 13例；年龄 43~63岁，平均（53.67±
8.66）岁；病程 1~8个月，平均（5.16±1.27）个月；左
膝 18例，右膝 17例。观察组男 20例，女 15例；年龄
42~64岁，平均（53.81±8.68）岁；病程 1~7个月，平
均（5.56±1.11）个月；左膝 20例，右膝 15例。两组性
别、年龄、病程及部位比较无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组单纯给予关节镜清理术，
手术于硬膜外麻醉下进行， 先给予常规关节镜下检
查，随后根据患者病变性质给予刨削增生组织、摘除
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剥离软骨、切除骨赘等治疗。 术后给予生理盐水灌
洗。 观察组在接受对照组手术的同时，给予骨质增
生汤治疗，组方：伸筋草 15%g、牛膝 15%g、透骨草 15%
g、木瓜 15%g、海桐皮 10%g、黄柏 15%g、苏木 15%g、防己
15%g、络石藤 10%g、五加皮 10%g。 日 1 剂，水煎 300%
mL，分三次温服。两组均治疗 4周后进行疗效评价。
1.3 观察指标 治疗前及接受治疗 4周后， 对患
者的临床症状积分及髌骨中点周径进行评价。 临床
症状评分中以患者临床症状为观察项目，总分越高
则症状越重。 髌骨中点周径每次测量 3次，取 3次
平均值作为所得周径值。 同时根据临床症状总积分
改善情况对治疗效果进行评价，显效：总积分改善＞
90%；有效：总积分改善 75%~90%；无效：总积分改
善＜75%。 总有效率为显效率及有效率之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0分析，临床症状
积分及髌骨中点周径以均数±标准差（X%±S）表
示，治疗总有效率以百分率表示，以 t检验及卡方检
验分析。 P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床症状积分及髌骨中点周径比较 治疗前
两组临床症状积分及髌骨中点周径比较无统计学意
义（P＞0.05）。治疗前后对照组临床症状积分及髌骨
中点周径比较：P＜0.05，存在统计学意义；治疗前后
观察组临床症状积分及髌骨中点周径比较：P＜
0.05，存在统计学意义。经治疗后两组临床症状积分
及髌骨中点周径均明显改善（P＜0.05），观察组改善
更明显（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%临床指标改善情况 （X%±S）

2.2 临床疗效 观察组治疗总有效率明显优于对
照组（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：两组总有效率比较，字2=8.102，P=0.004＜0.05，具有统计学意义。

3%%%%讨论
中医学将膝骨关节炎划归为“痹症”的范畴。中医

学认为本病的发生为内外因同时作用的结果，内因为
患者素体气血亏虚，外因为患者感受外邪，气血亏虚
致气血运行不畅，无以抵御外邪；而此时风湿之邪乘
虚而入，留恋膝部，最终导致本病的发生。本病日久则
可形成为“脾虚湿注型”之证[3]。 故我院在常规关节镜
清理术治疗的同时，加用骨质增生汤治疗，方中牛膝
可补肝肾、强筋骨；伸筋草、透骨草、苏木及络石藤合
用可活血、通经络；木瓜、海桐皮、黄柏、防己及五加皮
合用可达清热利湿、防止湿滞经络之效。 临床应用可
取得良好的治疗效果。 本研究结果显示：治疗前两组
临床症状积分及髌骨中点周径比较无统计学意义，经
治疗后两组临床症状积分及髌骨中点周径均明显改
善，均以观察组改善明显，且观察组治疗总有效率也
优于对照组。可见联合应用关节镜清理术及骨质增生
汤治疗不但可以显著提高临床观察指标，同时也可显
著改善临床治疗效果。 综上所述，联合应用关节镜清
理术及骨质增生汤治疗膝骨性关节炎可显著提高临
床治疗效果，值得临床上推广应用。

参考文献
[1]徐友高.膝骨性关节炎治疗的研究进展[J].中国医药指南,2012,10

(17):441-443
[2]李朋,李钊.关节镜下清理术结合中药熏洗治疗膝关节骨性关节炎

49例[J].中国中医药现代远程教育,2014,12(7):53-54
[3]陈广超.膝关节骨性关节炎中医药治疗概况[J].中西医结合研究,

2012,4(3):156-159
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2014-07-10）

分组 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组
观察组

35
35

13（37.14）
22（62.86）

9（25.71）
10（28.57）

%13（37.14）
3（8.57）

%%%%%%%62.86
%%%%%%%91.43

%分组 n %%%%%%%临床症状积分（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%髌骨中点周径（mm）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
p

35
35

22.51±3.67 %%%10.57±2.78
23.36±3.71 %%%7.36±2.12
-0.963 %%%%%%%%%%%%%%%5.431
0.169 %%%0.000

390.56±27.57%%%%%%380.72±16.78
391.61±29.78%%%%%%369.66±16.58
-0.141 %%%%%%2.568
0.443 %%%%%%0.006

微创经皮钢板内固定治疗胫骨骨折 23例的临床体会
郜玉军

（江苏省金湖县中医院骨伤科 淮安 211600）

摘要：目的：探讨微创经皮钢板内固定治疗胫骨骨折的临床效果。 方法：将我院 2012 年 4 月 ~2013 年 1 月治疗的 46 例胫骨
骨折患者分为观察组与对照组各 23 例，观察组采用微创经皮钢板内固定治疗，对照组采用传统切开复位内固定治疗，对两组患者
的手术时间、住院时间、术中出血量及骨折愈合时间进行分析，记录患者的并发症情况并参照 Johner-Wruhs 的评分标准对胫骨骨
折的治疗效果进行评价。 结果：两组患者的手术时间、住院时间、术中出血量、骨折愈合时间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治
疗后两组患者的 Johner-Wruhs 评分分级差异有统计学意义（P<0.05），治疗组的 Johner-Wruhs 评分显著较好；观察组有 1 例患者经
X线检查发现内固定松动，经调整后得到好转。 结论：微创经皮钢板内固定治疗胫骨骨折疗效确切，并发症在可接受范围，值得在
临床上推广使用。

关键词：胫骨骨折；微创经皮钢板内固定治疗；Johner-Wruhs 评分
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胫骨骨折常由高能量损伤所致，由于胫骨周围

的软组织较少，血流供应的营养成分较少，在治疗方
法选择不当或者治疗不及时的时候， 容易出现切口
感染、延迟愈合、骨筋膜室综合症等并发症[1]。 本文
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