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表 2%%%%两组溶栓时间及住院时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组肢体消肿率比较 观察组肢体消肿 34
例， 消肿率为 82.93%（34/41）； 对照组肢体消肿 25
例，肢体消肿率为 60.98%（25/41）。 观察组肢体消肿
率明显高于对照组（字2=4.895，P＜0.05）。
3%%%%讨论

深静脉血栓形成为临床常见周围血管疾病，多
发于下肢，发病率为上肢的 10倍，临床常表现为肢
体疼痛、肿胀及浅静脉扩张等症状，若不及时治疗，
可导致下肢坏疽甚至截肢[4]。 急性下肢深静脉血栓
形成常导致血栓脱落，可引起肺栓塞危及患者生命，
故探讨有效的治疗方法为临床研究重点[5]。

传统治疗是通过外周抗凝溶栓，但抗凝溶栓期
间常引发出血、肺栓塞等并发症，治疗效果并不理
想。溶栓期间对患者实施经颈外静脉临时滤器置入，
可避免血栓脱落导致急性肺动脉栓塞，提高静脉通
畅度，减少并发症发生情况。 下腔静脉滤器置入主
要通过溶栓导管将药物泵入血栓所在部位，能提高
局部药物浓度及溶栓效果，栓子于血栓形成 14%d内
极易脱落，脱落的栓子可引发致命性栓塞。 因此，早
期及时实施下腔静脉滤器植入对预防栓塞具有重要
意义。 顺行置管溶栓为目前治疗急性下肢深静脉血

栓形成的重要方式，是一种安全、高效的治疗方法，
有助于改善患者远期预后，减少并发症发生。 此外，
顺行置管溶栓可治疗 1个月内血栓完全溶解患者，
降低深静脉血栓后遗症，避免静脉阻塞发生，明显改
善患者围手术期的消肿及血管通畅情况， 降低继发
性下肢深静脉瓣膜功能不全发生率，促进早期恢复。

本研究结果显示， 治疗前两组静脉通畅度比较
无明显差异（P＞0.05）；治疗后两组静脉通畅度均高
于治疗前，且观察组高于对照组，（P＜0.05）；观察组
溶栓时间、住院时间均短于对照组，肢体消肿率明显
高于对照组（P＜0.05）。说明下腔静脉滤器置入联合
顺行置管溶栓治疗急性下肢深静脉血栓形成， 可降
低患者肺栓塞几率，提高术后肢体消肿率，改善静脉
通畅度，缩短患者住院及溶栓时间，值得临床推广应
用。
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组别 n 溶栓时间 住院时间

观察组
对照组
t
P

41
41

2.43±1.09
5.46±2.43
7.285
＜0.05

7.13±1.24
9.23±2.57
4.712
＜0.05

低位显微外科手术联合补中益气加味方对精索静脉曲张
不育症疗效及安全性研究

王鹏
（广东省中西医结合医院 佛山 528000）

摘要：目的：探讨低位显微外科手术联合补中益气加味方对精索静脉曲张（VC）不育症疗效及安全性的影响。 方法：选取我院

2015 年 3 月 ~2017 年 3 月收治的 VC 不育症患者 34 例，随机分为对照组和研究组各 17 例。 对照组行低位显微外科手术治疗，研

究组在此基础上加用补中益气加味方治疗。 比较两组临床疗效、精液质量、配偶妊娠率及并发症情况。 结果：研究组治疗总有效率

明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组精液浓度、精子总活力及配偶妊娠率均显著高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生
率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：低位显微外科手术联合补中益气加味方治疗 VC 不育症疗效显著，可有效提高精液质量及

配偶妊娠率，安全可靠，值得临床推广应用。
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精索静脉曲张（VC）为成年男性常见病，是指诸
多因素诱发的精索内蔓状静脉丛异常伸长或迂曲的
一种病理现象，影响患者精液质量，导致不育。 临床
目前治疗该病普遍采用手术治疗，但部分患者术后

精子质量并未得到明显改善，甚至下降。补中益气加
味方具有活血化瘀、补肾生精之效，对 VC治疗具一
定积极意义， 但目前国内尚无足量低位显微外科手
术联合补中益气加味方治疗 VC不育症的报道。 为
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此，本研究选取我院精索静脉曲张不育症患者 34例
作为研究对象，旨在探讨低位显微外科手术联合补
中益气加味方对 VC不育症疗效及安全性的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2017年 3
月收治的 VC不育症患者 34例，随机分为对照组和
研究组各 17例。 对照组年龄 22~38岁， 平均年龄
（29.71±5.93） 岁； 病程 3 个月 ~2 年， 平均病程
（11.64±3.45）个月；左侧 12 例，右侧 2 例，双侧 3
例。 研究组年龄 23~37岁，平均年龄（28.31±6.39）
岁；病程 5 个月 ~2 年，平均病程（12.82±4.02）个
月；左侧 11例，右侧 2例，双侧 4例。 两组一般资料
比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合《EAU男性
不育症指南（2017年版）》[1]中关于精索静脉曲张不
育症的相关诊断标准；中医辨证分型属气虚血瘀兼
肾虚型，婚后不育，精少稀薄，阴囊坠胀不适，神疲乏
力，舌质淡红且苔白微腻，脉细涩；患者及其家属均
自愿签署知情同意书。 排除标准：入院前 2周内曾
接受过改善精液质量药物治疗者；合并心肝肾等重
要脏器功能障碍者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均行低位显微镜下精索
静脉结扎术。 腰硬联合麻醉后，取腹股沟下皮肤切
口，长约 2%cm，以橡胶引流管牵引精索，辨认提睾肌
静脉并结扎切断；于 10倍镜下钝性分离精索外、内
筋膜，辨认睾丸动脉并游离牵开保护，如不能确定可
行罂粟碱试验或阻断试验，结扎输精管静脉外的所
有静脉， 若输精管静脉明显曲张， 且内径超过 3%
mm，可予以游离结扎并切断，但需保留一支以保证
充分的静脉回流；保留睾丸动脉及淋巴管；缝合提睾
肌，缝合切口，术毕。 在此基础上，研究组加用补中
益气加味方治疗。方药组成：炙黄芪 20%g，丹参 20%g，
川芎 20%g，柴胡 10%g，升麻 5%g，当归 10%g，槐花 15%g，
地榆 10%g，枸杞子 10%g，女贞子 10%g，制首乌 15%g，陈
皮 5%g，白术 10%g。 水煎，1剂 /d，分早晚饭后半小时
服用，连续服用 3个月。
1.4%%%%观察指标 治疗 3个月后比较两组治疗总有
效率、配偶妊娠情况、并发症情况以及治疗前后的精
液质量。 治疗期间，对照组 1名患者因工作调动失
去联系，其余患者均完成研究。
1.5%%%%疗效判定标准[2]%%%%痊愈：临床症状完全消失，精
子浓度＞20×106/ml，精子总活力≥40%，或治疗期
间配偶怀孕；显效：临床症状症状明显改善，精子浓
度、总活力提高＞60%；有效：临床症状有所好转，精

子浓度、总活力提高 20%~60%；无效：临床症状无明
显改善或加重。 总有效 =痊愈＋显效＋有效。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组精液质量比较 治疗前， 两组精液浓度、
精子总活力比较差异无统计学意义，P＞0.05； 治疗
后， 研究组精液浓度、 精子总活力均高于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组精液质量比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见
表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.3%%%%两组配偶妊娠情况比较 研究组配偶妊娠 15
例， 妊娠率为 88.24%（15/17）， 对照组配偶妊娠 9
例，妊娠率为 56.25%（9/16），组间比较差异具有统
计学意义，P＜0.05。
2.4%%%%两组并发症情况比较 治疗期间，两组均未见
睾丸萎缩、阴囊水肿等严重并发症，组间差异无统计
学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

VC为成年男性的常见病及多发病， 是导致男
性不育的重要因素。 VC可引起睾丸局部的代谢产
物反流，造成静脉瘀血，诱发细胞微环境及血液动力
学改变，进而降低精子密度及活力，严重威胁青壮年
男性的生育功能。近年来，以低位显微外科手术为代
表的微创手术逐渐广泛应用于 VC不育症的临床治
疗，较腹腔镜手术而言，具有以下几点优势：（1）有效
保护睾丸动脉和淋巴管；（2）显著降低术后精索静脉
曲张复发率；（3）麻醉操作简单，不良反应较小。但由
于长期的 VC已造成不同程度的睾丸功能损伤，术
后短时期内精液质量改善并不明显[3]。

临床实践证实， 中药辅助治疗男性生殖疾病效

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
P

16
17

1（6.25）
5（29.41）

5（31.25）
8（47.06）

4（25.00）
3（17.65）

6（37.50）
1（5.88）

10（62.50）
16（94.12）
5.82
＜0.05

组别 n 精液浓度（×106/ml）
治疗前 治疗后

精子总活力（PR＋NP，%）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t
P

16
17

12.87±3.05
13.12±3.14
0.24
＞0.05

25.07±3.77
29.16±4.08
2.99
＜0.05

15.76±3.95
16.43±4.71
0.45
＞0.05

37.43±4.62
43.82±5.03
3.79
＜0.05
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果理想。 中医认为，VC属“筋瘤”等范畴，气虚以致
血瘀，瘀阻于下，脉络弯曲，日久则成筋瘤，治疗应以
补肾填精、活血化瘀为主。 本研究所用方药为补中
益气加味方，其中炙黄芪为主药，补中益气，气行则
血行，瘀去络通而不伤正；川芎乃血中气药，可活血
行气、化瘀通络、走而不守，具有引经之效；丹参配合
当归，有加强养血活血之功；陈皮健脾益气；白术性
味辛甘苦温，有除湿利水、补气健脾之效；枸杞子、女
贞子滋补肾阴；制首乌擅长补肾益精；地榆、槐花活
血凉血，清血分之热；升麻、柴胡等可健脾和胃、疏肝
解郁、益气升阳。诸药合用共奏补肾健脾、活血生精、
清热除湿之功。

本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组精液浓度、精子

总活力及配偶妊娠率均显著高于对照组（P＜0.05）；
两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。
说明补中益气加味方联合低位显微外科手术治疗效
果确切， 可有效改善患者精液质量， 提高配偶妊娠
率，安全性高。 但本研究样本数量较小，只有短期疗
效观察，长期疗效尚待进一步深入研究。
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前路带锁钢板系统治疗颈椎骨折脱位的应用价值
邱华骥

（福建中医药大学附属人民医院 福州 350004）

摘要：目的：探讨前路带锁钢板系统在颈椎骨折脱位治疗中对恢复及维持颈椎前凸的应用价值。 方法：选择 2012年 3月 ~2016
年 6月我院收治的 32 例行前路带锁钢板系统治疗的颈椎骨折脱位患者作为研究对象，分别拍摄患者术前、术后当日、术后 1 年的
X 线片，通过 Cobb 角评估患者融合节段的前凸，将齿状突至 C7 后下缘连线和 C4 后下缘的垂直距离作为 D 值，评估患者的颈椎

前凸；应用 JOA 评分标准判定患者的脊髓功能。 结果：患者术前 Cobb 角为－33°~19°，术后当日、术后 1 年 Cobb 角分别为－
13°~21.7°、－13°~21.3°，与术前 Cobb 角相比差异明显（P＜0.05）；患者术前 D 值为－8.8~15.2%mm，术后当日、术后 1 年的 D
值分别为 0~18.7%mm、0~18.7%mm，与术前 D 值相比差异明显（P＜0.05）。 患者术后脊髓功能达优 13 例、良 10 例、可 8 例、差 1 例，

优良率 71.9%。 结论：在颈椎骨折脱位的治疗中应用前路带锁钢板系统，有助于恢复、维持患者颈椎前凸，效果理想。

关键词：颈椎骨折脱位；前路带锁钢板；颈椎前凸
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因各种意外事故而导致的颈椎骨折脱位在临床
中非常多见，且患病人数逐年增加。 手术是颈椎骨
折脱位的主要治疗手段，治疗的最终目的是让患者
的颈椎序列得到恢复，促进受伤组织的恢复，提高颈
椎的稳定性[1]。 植骨融合术是对该病传统的治疗方
案，临床效果差强人意，在植入腓骨骨棒、髂骨之后，
很多患者都出现了颈椎反曲畸形，植骨融合度非常
差。 我院对颈椎骨折脱位患者采用前路带锁钢板系
统治疗，在恢复、维持患者颈椎前凸方面取得了理想
效果。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究对象为 2012年 3月 ~2016
年 6月我院收治的 32例颈椎骨折脱位患者。 其中
男 24 例，女 8 例；年龄 31~64 岁，平均（47.3±2.6）
岁。 18例为陈旧性损伤，受伤时间 1~8个月，平均
（3.7±0.4）个月；14例为新鲜损伤，受伤时间 5%h~11%
d，平均（3.5±1.4）d。 受伤原因：摔伤 1例、交通意外

15例、砸伤 4例、坠落伤 12例。受伤节段：C4~C5共
16 例，C5~C6 共 8 例，C6~C7 共 6 例，C4~C6 共 2
例。
1.2%%%%治疗方法 所有患者全部接受前路带锁钢板
系统治疗，并在术后随访 1年。 取患者仰卧位，颈部
自然平伸， 行气管插管全身麻醉， 取长度为 24~92%
mm、宽度为 4%mm的 AO钢板，锁定螺钉、固定螺钉
的长度分别为 1.2%mm、14%mm，直径均为 4%mm。 以
患者的右侧胸锁乳突肌内侧缘作为入路， 作一个长
度为 5~7%cm的横向切口，完全暴露受伤颈椎与上下
缘，借助 C臂 X光机的透视实施手术。 在患者椎间
隙插入 7号注射针头，经 C臂 X光机透视确定受伤
部位后，首先进行减压和止血，减压方式视患者颈椎
损伤程度而定： 如患者属于单纯性椎体压缩性骨折
或爆裂性骨折， 行椎体次全切除并摘除患者上下椎
间盘；如患者为单纯性脱位，需先行复位，然后实施
环锯法椎间体钻孔减压；如果患者发生骨折脱位，可
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