
围
:
内侧为腹直肌外缘

,

外侧为精索 /圆韧带
,

上侧为腹膜
,

下侧为腹

股沟韧带
。

术中患者需将患侧屈髓屈膝
,

松弛骼腰肌
,

将股血管
、

骼

腰肌与精索或圆韧带一起牵向外侧
,

就可显露髓臼四边体
。

该人路与

改良S t叩aP 人路相 比
,

既保留了其原来的优点
,

如可显露四边体
、

损

伤小
、

对血管神经影响小等
,

又增加了可操作性
,

如更靠近髓臼区
、

适合肥胖患者手术等
。

由于该人路更靠近患侧
,

可更好地显露髓臼四

边体
,

因此手术时间更短
,

出血量更少
。

A dn er se ne t al

及 Sag ie at l报道改良S t叩 aP 人路治疗髓臼骨折有并发症发生
,

本研

究结果显示改良组术后出现了5例并发症
,

与上述文献报道一致
。

而

新改良组术后未发生并发症
,

均获得优良复位
,

因此
,

采用新改良

st
o p p a

人路治疗骨盆
、

髓臼骨折具有较大的临床应用价值
。

新改良与改良的S t叩aP 人路术中向外侧暴露时
,

遇到骼腰肌
、

股

血管的妨碍
,

仅能显露真骨盆外缘
,

不能暴露骼骨部分
,

因此
,

对于

双柱骨折以及部分波及骼翼的前柱骨折
,

需选择或联合应用骼窝人路

等其他手术人路
,

本研究中C型骨折的患者均联合了骼窝人路治疗
,

患者术后恢复良好
。

临床研究
·
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综上所述
,

新改良的 S t叩aP 人路操作简单
,

血管神经损伤小
,

手

术时间短
,

值得在临床推广
。

但无论哪种手术人路均有其优缺点
,

没

有一种人路能解决所有类型骨盆
、

髓臼骨折
,

临床医生需要把握各种

手术人路的适应证及禁忌证
,

结合手术中需要显露的解剖部位和相关

组织以及患者的具体情况选择相应的单个人路或者联合人路以扬长避

短
。

同时不断的探索新的或改进相关人路以更好的解决骨盆
、

髓臼骨

折
,

也是临床医生的长远目标
。
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清除幽门螺杆菌对缺铁性贫血的干预效果分析

孔令福

(曲阜市吴村卫生院
,

山东 曲阜 27 3 100 )

【摘要】 目的 观察清除幽 门螺杆菌对缺铁性 贫血的干预效果
。

方法 2 0 0 8 年 01 月至 2 0 12 年 12 月在我科确诊为感染幽 门螺杆菌的缺铁性

贫血患者 70 例
,

随机 分为对照 组和观察组各 3 5 例
,

两 组缺铁性 贫血患者均服用右旋糖普铁
,

观察组在 常规补铁的同时
,

给予清除幽 门

螺杆菌治疗
。

分别在治疗前和 治疗开始后 4 周末观察血液学指标 变化
。

包括血红蛋 白 (bH )
、

平均红细胞体 积 (M C V )
、

血清铁 (51)
。

结

果 两 组 H P 阳性的缺铁性 贫血患者治 疗后血 H b
、

M C V 及 SI 均有不同程度的提高
,

且观察组在服用铁剂的同时
,

予清除幽 门螺杆菌
,

血

H b
、

M C V 及 SI 提升幅度高于对照 组
。

结论 幽 门螺杆菌感染可致缺铁性贫血
,

注意监测原因不明 的缺铁性贫血患者幽 门螺杆菌感染情况
,

对 感染幽 门螺杆菌的缺铁性贫血患者进行清除 H P 治疗
,

能够提高临床疗效
。

【关键词】清除
; 幽门螺杆菌

;
缺铁性贫血

;
干预
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幽门螺杆菌感染可引起消化性溃疡! `〕
、 ,

近年研究发现 HP感染是

非溃疡性消化不良发生的一个重要致病因素 l2] ,

与胃癌及
J

馒险尊麻疹

有一定的相关性
,

也可造成或加重机体铁营养不良
。

2 0 0 8年 0 1月至

2 0 12 年 12 月我科对确诊为感染幽门螺杆菌的缺铁性贫血的35 例患者进

行清除日P治疗
。

观察清除幽门螺杆菌对缺铁性贫血的干预效果
。

现将

结果报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 临床资料

20 08 年01 月至 20 12 年 12 月在我科确诊为感染幽门螺杆菌的缺铁

性贫血患者翎例
,

均符合缺铁性贫血 的诊断标准 l3] ,

男性血红蛋白

(H b) < 12 0克 /升
,

女性 < 1 10 克 /升
,

平均 红细胞体积 (M C V )

< 80 fl
,

血清铁 < 6
.

5 口 m
o
l/ L

,

且所有患者经进行 1 4C呼气试验检测

证实 H P阳性
。

其中男 29 例
,

女41 例
;

年龄 16 一 56 岁
,

平均 ( 32
.

4 士

16
.

8 ) 岁
;

病程 1年一6年
,

平均 ( 3
.

5 士 2
.

5 ) 年
。

血红蛋邮 0 一 89 9 /

L
,

平均 (社
.

5 士 7
t

9 ) g几
。

临床表现为皮肤苍白
、

乏力懒动
、

头晕

眼花
、

记忆力减退等
。

并排除有明确原因的缺铁性贫血患者
,

包括

消化性溃疡
、

肠息室
、

食管静脉曲张
、

痔疮
、

钩虫感染等所致胃肠

道活动性出血
,

月经过多
、

妊娠
、

鼻蛆
、

恶性肿瘤
、

再生障碍性贫

血
、

胃切除术后等疾病
。

采用随机 自愿原则将翎例患者分为对照组

和观察组各35 例
,

两组年龄
、

性别
、

病程
、

贫血程度等资料均具有

可比性 (p < o
t

o s )
。

l
t

2 方法

7 0例缺铁性贫血患者均服用右旋糖普铁
,

每天0
.

巧 g
,

分3次
。

疗

程 12 周
。

观察组在常规补铁的同时
,

给予清除幽门螺杆菌治疗
,

具体

方案
:
口服奥美拉哇 40 m g

,

分 2次
;

克拉霉素 10 0 0m g
,

分 2次
;

阿莫

西林克拉维酸钾 0夕
,

分2次
。

巧 d为 1个疗程
。

l
t

3 观察项 目

分别在治疗前和治疗开始后 4周末观察血液学指标变化
。

包括血

红蛋白 (H b)
、

平均红细胞体积 (M C V )
、

血清铁 ( 51)
,

均在本

院同一检验室检测
。

用库尔特 JT 型全 自动血细胞分析仪 (美国 ) 测定

血红蛋白
、

平均红细胞体积
;

血清铁用常规生化方法检测
。

l
t

4 统计学方法

采用 s P s s 12
.

5统计软件
。

计数资料比较采用丫检验
,

计量资料采

用脸验
,

尸 < 0
t

05 为有统计学差异
。

2 结 果

两组 H P阳性的缺铁性贫血患者治疗前H b
、

M C V 及5 1等经统计学处

理
,

尸 > 0
t

05
,

均无统计学差异
;

治疗后两组患者H b
、

M C V 及5 1均有不

同程度的提高
,

与治疗前比较
,

尸 < 0
t

05
,

均有统计学差异
;

且观察组

患者H b
、

M C V 及5 1提升幅度高于对照组
,

治疗后两组患者Hb
、

M C V 及

sI 等经统计学处理
,

尸 < 0
t

05
,

均有统计学差异
。

详见附表
。

用药过程

中3 5例对照组患者中5例 ( 14 3 % )
,

35 例观察组患者中7例 (20 刀% )

出现食欲减退
、

恶心呕吐
、

腹部疼痛不适
、

黑便稀便等药物不良反

Administrator
高亮

Administrator
高亮



·
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·

两组不良反应发生率无统计学差异 沪< 0
t

5 0)
。

见表 1
。

两组缺铁性贫血患者治疗前后血液学指标 变化的比较 ( 贡士
s

)

P H 的生长5 l ]
。

本组资料显示
,

两组 HP阳性的缺铁性贫血患者治疗后血

H b
、

M C V及 sI 均有不 同程度的提高
,

且观察组在服用铁剂的同时
,

予清除幽门螺杆菌
,

血 Hb
、

M C V及 sI 提升幅度高于对照组
。

提示幽

门螺杆菌感染可致缺铁性贫血
,

注意监测原因不明的缺铁性贫血患者

幽门螺杆菌感染情况
,

对感染幽门螺杆菌的缺铁性贫血患者进行清除

H P治疗
,

能够提高临床疗效
。
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6, IJ50应表

项目 时 l司 bH ( g几 ) M vc ( fl ) 5 1 ( 以m o FL )

观察组 ( , 35 ) 治疗前 68
.

1士 5
t

2* 70
.

1士 7
t

4* * 7 3 士 3
t

4* * *

治疗后 108
t

5士 6夕△
80

t

2士 7
.

5△△
25

t

0士 6
.

8△△△

对照组 ( , 3 5 ) 治疗前 67 , 士 5
t

3△ 69 夕 士 8
.

1△△ 7 5 士 3
t

5△△△

治疗后 89 2 士 7
t

3△ 7 5
.

3士 9
t

2△△
21

.

3士 7
.

5△△△

注
:

两 组 治疗前比较
:

p > 0
.

05
; 两 组 治疗后 比较

: △p < 0
.

05
;

△△ p < 0
.

05
。

△△△ p < 0
.

05
;
观察 组 治疗 前后 比较

: * p < 0
.

05
;

* * p < 0
.

05
; * * * p < 0

.

05
。

对照 组疗前后 比较
: △ p < 0

.

05
; △△ p

< 住05
; 万万
毕 < 0

.

05

3 讨 论

缺铁性贫血是由于机体长期处于铁负平衡
,

体内储存铁逐渐耗

尽
,

造成红细胞内缺铁
,

致血红蛋白合成减少
。

幽门螺杆菌感染可能

导致萎缩性胃炎
,

影响胃酸的分泌
,

升高胃液 p H值
,

并可降低胃液中

维生素C的浓度
,

影响铁的吸收
。

同时
,

幽门螺杆菌在生长过程中需

要消耗铁质 l4] ,

如果胃中的H P量多且弥漫分布
,

会增加机体对铁的需

求量
,

从而造成铁的相对不足
。

故单纯铁剂的补充可能同时也促进了

慢性阻塞性肺疾病合并肺纤维化的临床特点及诊治分析

蒋洪梅 高奉元

(山东潍坊诸城市辛兴卫生院
,

山东 潍坊 2 6 2 21 8 )

【摘要】 目的 探析慢性阻 塞性肺疾病合并肺纤维化的 临床特点 以及诊断分析
,

并分析相 关的 临床意义
。

方法 收集从 2 007 年 5 月至 2 0 0 9

年 6 月间我院收集诊断的 46 例慢性阻塞性肺疾病合并肺纤维化 (FP
一

C (〕PD ) 患者和 46 例慢性阻塞性肺疾病 (C (〕PD ) 患者的相 关临床资料
,

对 两组患者的临床表现
、

C T 以及血气检查结果和患者的肺功能改变等进行相 关的回顾分析
。

结果 经过分析对比可发现 FP 一 C (〕PD 患者在

性别
、

发病年龄等方面与 C (〕PD 患者没有差别
,

但是 FP
一

C (〕PD 患者的 临床表现则在慢性阻塞性肺疾病和肺纤维化之间
,

临床表现具有两种

疾病并存的特点
,

FP
一

C O p D 患者表现 出呼吸困难
,

对患者的肺功能测定表现为混合型的呼吸功 能障碍
,

患者的血气分析 为低氧血症 l[]
。

结

论 慢性阻塞性肺疾病 ( C (〕P D ) 与慢性阻塞性肺疾病合并肺 纤维化 (P F
一

C O P D ) 是 两种不同的疾病
,

应该对两种疾病分类 治疗
。

根据 P F
-

COP
D 表现出独特的 临床特点

,

对其进行治疗时除 了要控制感染
、

防止有害物质吸入外
,

当该病急性发展时可对患者使 用糖皮质激素以及

环磷醚胺等免疫抑制剂
。

【关键词】慢性阻 塞性肺疾病
;
肺问质纤维化

;
C T ; 治疗
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慢性阻塞性肺疾病是一种不完全可逆的气流受限特征疾病
,

临床

表现为患者出现肺间质纤维化阻塞性通气障碍 l2]
。

传统的观点认为慢

性阻塞性肺疾病 (C O P D ) 和 IP F在临床医学上的表现以及病理特点上

是相互独立
、

不会并存的疾病
,

但是近年以来
,

发现
J

馒险阻塞性肺病

( C O PD ) 可 以合并肺间质纤维化 l3]
。

笔者通过对比分析我院从 2 0 0 7

年 5月到2 00 9年 6月间我院收集诊断的46 例
J

馒险阻塞性肺疾病合并肺纤

维化 (P F
一

C O PD ) 患者和46 例
J

馒险阻塞性肺疾病 (C O P D ) 患者的相

关临床资料
,

探析
J

馒险阻塞性肺疾病合并肺纤维化疾病的相关临床特

征
,

相关的资料现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

收集从 2 00 7年 5月至20 09 年 6月间我院收集诊断的46 例
J

馒险阻塞性

肺疾病合并肺纤维化 (PF
一

C O P D ) 患者作为治疗组和 46 例
J

馒险阻塞性

肺疾病 (C ODP ) 患者作为观察组
,

其中
J

馒险阻塞性肺疾病 (C OP D )

患者相关资料包括
:

男性患者24 例
,

女性患者22 例
,

年龄 46 一飞岁
,

平均 (5 7
.

4 士 8
.

8 ) 岁
,

病程为 6个月 一 4年
,

平均 (2
.

9士 3
.

1) 年
;

对 C O P D患者的相关诊断符合中华 医学会制定的C O P D诊断标准 l3] ,

C O P D患者中有吸烟患者 7例
,

吸烟时间为7 一 35 年
。

46 例
J

唆性阻塞性

肺疾病合并肺纤维化 (FP
一

C O PD ) 患者的相关资料包括
:

男性患者25

例
,

女性患者21 例
,

年龄45 一四岁
,

平均 (53
t

4 士 s
t

劝 岁
,

病程为6

个月 一 5年
,

平均 ( 3
.

9 士 Z
t

劝 年
;

对 C O P D患者的相关诊断符合中华

医学会制定的C O P D诊断标准之外同时出现肺部Ve cl or 秽音
,

患者的肺

功能测定结果没有完全符合限制性通气功能障碍
,

C T显示患者出现肺

气肿以及肺间质纤维化的双重特点
。

l
t

2 方法

对我院收集诊断的46 例
J

唆性阻塞性肺疾病合并肺纤维化 ( PF
-

C O PD ) 患者作为治疗组和 46 例
J

馒险阻塞性肺疾病 ( C ODP ) 患者作为

观察组回顾性对 比分析这两组患者的临床表现
、

C T以及血气检查结果

和肺功能改变等资料
。

l
t

3 统计学方法

用 SP S S10
t

o对相关的数据进行统计分析
,

计量资料用 (均数 士标

准差 ) 来表示
,

组间比较采用 T检验
,

相关的数据差异有统计学意义

(P < 0刀 5 )
。

2 结 果

Administrator
高亮

Administrator
高亮




