
计学意义。

３　讨　　论

哮喘疾病的发生与细胞组分及Ｔ淋巴细胞、嗜酸性细胞

等参入有关，发生上述问题后，患者气管就会出现慢性炎症性

反应，随之就会出现与激发因子相关的气道高反应性问题，表

现出气急、胸闷、咳嗽、喘息等典型哮喘症状，上述症状在清晨

及夜间时段表现尤为明显。目前，临床治疗哮喘常见药有抗胆

碱类药物、β肾上腺素受体激动剂、糖皮质激素等等，茶碱类药

物也是临床应用较为广泛的药物，在抗炎、保护支气管、功能调

节方面均有广泛的作用［４］。多项临床研究表明，茶碱类药物用

于哮喘的临床治疗中，患者支气管可在药物作用下提升舒张

度，其作用机制是抑制人体磷酸二酯酶的分泌与作用，有效增

强人体支气管平滑肌的松弛度，从而减轻原有症状；茶碱类药

物的使用可有效促进巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等的活性，抑制肿

瘤坏死因子的生物活性，有效调节局部循环，控制哮喘症状发

展［５］。茶碱类药物作用范围较广、效果良好，但也有一定的不

良反应。临床实践及研究发现，茶碱类药物的应用可不同程度

引发胃肠不良反应、心血管系统的不良反应等［６］。上述不良反

应的发生主要因为茶碱是非选择性磷酸二酯酶抑制剂，若临床

治疗中合理控制用药量、规范药物配伍，就可避免不良反应的

发生。

本次研究中，使用适量的茶碱类药物辅助抗胆碱类药物、β
肾上腺素受体激动剂、糖皮质激素等类药物共同治疗哮喘，规

范用药后密切观察患者症状控制及日常活动、功能变化情况，

最终治疗结果显示，本组４６例患者中，显效２８例（６０．８７％）、

有效１８例（３９．１３％），总有效率１００．００％，其中有６０．８７％的

患者原有哮喘症状消失，日常活动不受限，无需药物治疗，肺功

能正常。茶碱类药物的规范使用确实可有效控制患者原有的

哮喘症状，患者日常用药也基本得到控制，正常生活、工作也不

会受到哮喘病症过大影响，药物治疗安全、有效，有相当的耐受

性。哮喘疾病的临床治疗工作中可推广茶碱类药物联合常规

激素类药物、胆碱类药物等共同作用，以降低患者痛苦、减轻患

者经济负担。
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·临床研究·

经皮微创与开放复位接骨板内固定术治疗胫骨

骨折的疗效对比研究

林　海（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　研究探讨经皮微创与传统开放复位接骨板内固定术治疗胫骨骨折的手术方法，观察其术后疗

效。方法　回顾性分析该院近几年来接收并采用不同手术方法治疗的胫骨骨折患者的相关临床资料，按实验需求

以及患者自愿原则将其分为经皮微创术组（实验组）和开放复位接骨板内固定术组（对照组），分析相关资料做出归

纳总结，并进行比较，最后得出结果与结论。结果　经皮微创术组（实验组）的总有效率为９２．５９％，其中１例患者

术后出现不良反应；而传统开放复位接骨板内固定术组（对照组）的总有效率为８５．１８％，其中４例患者术后出现不

良反应。结论　经皮微创术较传统开放复位接骨板内固定术而言，其疗效更好，不良反应少而轻，值得在临床上作

进一步推广。

【关键词】　胫骨骨折；　经皮微创术；　开放复位接骨板固定术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０５４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０４３０２

　　近几年来由于交通事故和建筑意外的频频发生导致受伤

人群骨折概率大幅提升，其中胫骨骨折是骨科较为常见的骨折

类型之一［１］。骨折后血运遭到破坏，易引起广泛性损伤，其治

疗一直被受医学界的关注。本院通过对２０１０年５月至２０１２

年１２月收治的５４例胫骨骨折患者采取不同手术方法治疗并

进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院于２０１０年５月至２０１２年１２月接

收并采用不同手术方法治疗的５４例胫骨骨折患者，因交通事

故导致胫骨骨折患者３１例，建筑意外导致骨折患者６例，其他

原因导致胫骨骨折患者１７例。其中男３１例，女２３例；年龄

２１～６９岁，平均４５．５岁。胫骨骨折按 ＡＯ分类标准
［２］：Ａ型

２８例，Ｂ型１５例，Ｃ型１１例。胫骨远端骨折患者２１例，近端

骨折患者３３例；患者入院前均经影像学检查，被纳入标准为

（１）年龄均小于或等于７０岁；（２）均为单侧骨折，排除合并有

骨盆或下肢其他部位骨折和病理性骨折患者；（３）受伤前肢体

活动的灵活度与范围正常。运用统计学方法比较两组患者的

年龄、骨折部位、骨折严重程度以及骨折性质差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　手术方法　根据患者入院检查后，告知患者骨折的严重

程度和治疗方案，按其自愿原则完全随机设计法分组，分为经

皮微创术（实验组）和开放复位接骨板固定术（对照组）各２７例
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患者：首先采用腰或硬膜外麻醉，患者进入麻醉状态后实施清

创术，彻底清除污渍和血渍，告知患者于手术床上行仰卧位；根

据患者骨折的波及范围和严重程度，选择合适长度的接骨板在

Ｃ型臂Ｘ线机的透视下，在患者骨折部位处做大小适宜（一般

为３～５ｃｍ）的手术切口，暴露相关组织，但是并未切开骨膜，

在骨膜外与肌肉相邻处造一潜行隧道，并插入普通解剖接骨

板，分别拧入３～４枚螺钉固定于骨折部位的近远端处，注意在

邻近远近端关节面部位用松质骨螺钉固定，最后缝合切口。对

照组：同样先采用腰或硬膜外麻醉，患者进入麻醉状态后实施

清创术，彻底清除污渍和血渍，在胫骨骨折部位附近做长１０～

１５ｃｍ切口，暴露骨折断端，复位骨折线，取合适长度的接骨板

预弯后至少用３枚螺钉固定于骨折端上下，最后缝合手术

切口。

１．３　疗效评价标准　在根据ＪｏｈｎｅｒＷｕｈｓ法评价两组临床疗

的基础上结合本院患者术后患肢膝关节与踝关节功能恢复情

况。优：患肢膝关节与踝关节功能基本恢复至以前。良：患肢

膝关节与踝关节功能恢复良好，有较高的灵活度和活动范围。

中：患肢膝关节与踝关节功能运动功能有较大提高，但是不如

良好患者的恢复情况。差：患肢膝关节与踝关节功能无较大改

变甚至恶化。定义总有效率＝优良率＋有效率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５４例胫骨骨折患者基本资料及不同手术方法治疗后的疗

效统计见表１、２。

表１　５４例胫骨骨折患者基本资料

组别 狀

性别（狀）

男 女

平均手术切口长度

（ｃｍ）

平均手术出血量

（ｍＬ）

手术平均时间

（ｍｉｎ）

术后消肿平均时间

（ｄ）

伤口平均愈合时间

（周）

实验组 ２７ １６ １１ ４．５ ５７ ４５ ３ ８

对照组 ２７ １５ １２ １３．５ １６３ １０５ ７ １４

表２　５４例胫骨骨折患者经不同手术方法治疗后的疗效（狀）

组别 狀 优 良 中 差 总有效率（％） 不良反应

实验组 ２７ ９ １３ ３ ２ ９２．５９ １

对照组 ２７ ７ １０ ６ ４ ８５．１８ ４

实验组的总有效率为９２．５９％，其中１例患者术后出现不

良反应；而对照组的总有效率为８５．１８％，其中４例患者术后

出现不良反应，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

胫骨是人体力的主要承受部位，交易发生骨折，所以胫骨

骨折也是骨科较为常见的骨折类型之一［３］。骨折后血运遭到

破坏，易引起广泛性损伤，软组织恢复功能差［４］。手术开始实

施清创术时，注意伤口周围需严格刷洗，伤口部位依次用过氧

化氢、生理盐水及碘伏冲洗彻底清除污物及一切失去活力的组

织［５］。为减少患者患侧肢的水肿、肿胀和疼痛，告知患者抬高

患侧肢，并予七叶皂甙钠和甘露醇消肿、抗炎同时预防静脉血

栓形成［６８］。本研究的５４例胫骨骨折患者均取得了较好的恢

复，结果显示经皮微创术较传统开放复位接骨板内固定术而

言，其疗效更好，不良反应少而轻，值得在临床上作进一步

推广。
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