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微创经皮锁定加压钢板内固定在治疗四肢骨折中的临床价值分析 
周成彬 

成都市郫都区安靖街道卫生院，四川 成都 611731 
【摘  要】目的：探究四肢骨折患者治疗中行微创经皮锁定加压钢板内固定的价值。方法：随机将2017年7月至2020年7月我院66例四肢骨折患者分为实验组（33例，行微创经皮锁定加压钢
板内固定术）、对照组（33例，行传统内固定术）。对比患者各项手术指标、康复优良率、术后并发症。结果：实验组手术时间（90.08±9.84）min、出血量（88.89±18.13）ml、住院时间（11.26
±4.41）d、骨折临床愈合时间（38.67±3.32）d，与对照组相比，P＜0.05；实验组优良率（96.97%，32/33）比对照组（75.76%，25/33）高，P＜0.05；实验组术后并发症发生率（6.06%，2/33）
低于对照组（24.24%，8/33），P＜0.05。结论：将微创经皮锁定加压钢板内固定应用于四肢骨折患者治疗中，效果确切且治疗安全。 
【关键词】微创经皮锁定加压钢板内固定；四肢骨折；临床价值 
 

四肢骨折为骨科常见疾病，即因交通事故、坠落伤或者是暴力袭击等引起的四肢骨结构

连续亦或是部分断裂，以中老年人和儿童为主要发病群体，且致残率较高，对患者日常生活

产生了极大影响[1]。长期以来，传统内固定手术的应用最广，然而切口大且术后容易感染，

对其预后质量的影响不利。基于微创技术发展，骨科临床治疗中开始广泛应用微创经皮锁定

加压钢板内固定术式，不仅损伤小且并发症少。由此可见，对四肢骨折患者临床治疗术式的

研究与分析十分有必要。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

课题中，选取 2017 年 7 月至 2020 年 7 月于本院接受治疗的四肢骨折患者 66 例进行统

计学比对，按照入院序号划分两组，对照组 33 例，男 19 例，女 14例，年龄上下限为 14 岁、

72 岁，中位年龄（41.12±14.32）岁，实验组 33 例，男 20 例，女 13 例，年龄上下限为 16

岁、70 岁，中位年龄（41.16±14.26）岁，两组患者资料呈 p>0.05，视为可比。 

1.2 方法 

对照组行传统内固定术，行全身麻醉后在患者骨折部位做出 15 厘米左右长的切口，将

骨膜剥离处理后暴露骨折断端部位，对骨折断端部位进行常规解剖并复位，选择螺丝钢板对

骨折部位进行加压固定处理，将切口缝合以后消毒并包扎[2]。 

实验组行微创经皮锁定加压钢板内固定术，手术前应使用石膏临时固定骨折部位，参考

骨折类型对麻醉形式进行选择，基于 C臂机的辅助对错位骨断端进行旋转矫正并复位。选择

2-3 根克氏针经皮进行固定，在骨折周边皮肤使用手术刀做出切口，借助剥离子将骨膜与肌

肉等软组织进行剥离处理以形成组织隧道[3]。确定钢板长短后经组织隧道在骨折部位放置，

将 4-7 颗自锁螺钉拧入钢板两端并固定。在 C臂机作用下对钢板位置进行确定，对切口进行

清洗处理后进行缝合与包扎。 

1.3 评价指标 

（1）对患者各项手术指标进行评估。 

（2）比较两组康复优良率、术后并发症。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS17.0 分析两组数据，P＜0.05 即数据有差异。 

2 结果 

2.1 比较实验组、对照组各项手术指标 

实验组手术时间（90.08±9.84）min、出血量（88.89±18.13）ml、住院时间（11.26

±4.41）d、骨折临床愈合时间（38.67±3.32）d；对照组手术时间（113.27±10.32）min、

出血量（161.87±70.32）ml、住院时间（19.97±6.53）d、骨折临床愈合时间（46.23±5.87）

d，t=9.3424、5.7731、6.3499、6.4398，p=0.0000、0.0000、0.0000、0.0000，两组数据

对照，P＜0.05。 

2.2 两组患者康复优良率分析 

实验组指标与对照组相比，P＜0.05。（表 1） 

表 1  对比实验组、对照组康复优良率（n/%） 

组别 n 优 良 差 优良率 

实验组 33 18 14 1 96.97 

对照组 33 16 9 8 75.76 

X2     6.3041 

P     0.0120 

2.3 实验组、对照组术后并发症研究 

实验组静脉血栓 1例、关节僵硬 1例，总发生率 6.06%（2/33），对照组静脉血栓 3例、

关节僵硬 5例，总发生率 24.24%（8/33），X2=4.2429，P=0.0394，组间数据相比，P＜0.05。 

3 讨论 

临床中，四肢骨折一般采用手术内固定治疗的方式，因而对术式的探索十分有必要。其

中，传统内固定术治疗后的骨折愈合复位效果突出，然而切口大且很容易对骨周围软组织造

成损伤，术后愈合效果不理想[4]。而微创经皮锁定加压钢板内固定术则借助螺孔固定装置，

保证锁扣和钢板螺丝结构更稳定，使得血管与骨膜获得充足安全空间，对软组织与骨折部位

血供加以保护，促进骨折部位的愈合，降低术后并发症发生率。而且，锁定加压钢板不会出

现移位，进而对关节进行支撑，对骨端吻合部位进行固定。在解剖复位的过程中实施加压处

理也更有利于骨端的愈合，使患者康复的时间缩短[5]。 

研究中，实验组患者采用微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗，各项指标与对照组相比，

P＜0.05。由此证实，对四肢骨折患者实施临床治疗的过程中，合理运用微创经皮锁定加压

钢板内固定术，能够使手术时间缩短，利于骨折部位的愈合，加快患者术后康复速度，推广

价值显著。 

总体来讲，将微创经皮锁定加压钢板内固定术应用于四肢骨折患者临床治疗中的价值突

出，具有推广的可行性。 
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血府承气汤（血府逐瘀汤和小承气汤加减）治疗胸腰椎骨折腹
胀腹痛的临床研究 
杜麦达 1，鲁  鹏 2 

1.宁夏张氏回医正骨医院，宁夏 银川 750000；2.宁夏运动诊疗康复中心，宁夏 银川 750000 
【摘  要】目的：此次主要探究血府承气汤（血府逐瘀汤和小承气汤加减）治疗胸腰椎骨折腹胀腹痛的临床效果。方法：将我院2020年1月至2021年1月内接收共60例胸腰椎骨折患者分成参
照组与研究组，参照组采用常规西药治疗，研究组采用血府承气汤治疗，对比两组疗效。结果：研究组治疗后1h、6h中医证候评分低于参照组，且临床治疗有效率高于参照组，P<0.05。结
论：血府承气汤（血府逐瘀汤和小承气汤加减）治疗胸腰椎骨折腹胀腹痛能够有效改善患者腹痛腹胀症状。 
【关键词】血府承气汤；血府逐瘀汤；小承气汤；胸腰椎骨折；腹胀腹痛 
 

胸腰椎骨折作为骨科中极为多见的一种疾病，大多是因为强大外力冲击而促使胸腰椎骨

质受到严重损伤引发，一旦患者发生骨折后，因为脊髓会持续损伤，并且在局部血肿不断压

迫下，从而引发内脏神经功能出现异常，出现腹胀腹痛等症状，给患者身体健康造成极大危

害，必须尽快接受治疗。以往临床常常采用灌肠液治疗，但难以取得理想疗效[1]。近几年以

来，临床逐渐应用中医血府承气汤进行治疗，发现可以取得重要功效，基于此，此次就血府

承气汤疗效展开探究。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

此次随机选取我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月时间内收治共 60 例胸腰椎骨折患者当作

研究对象，纳入标准：经过临床诊断确认符合胸腰椎骨折疾病标准、患者均存在腹胀腹痛症

状、知情并自愿参与本次研究。排除标准：排除药物过敏、严重肝肾功能障碍与造血系统障

碍患者、排除因腹膜炎或者肿瘤疾病而引发腹胀腹痛者。利用随机分组法将患者分成参照组

与研究组，各 30 例，参照组男女比重 18:12，年龄界限在 21-61 岁，平均（48.69±2.47）

岁；研究组男女比重 19:11，年龄界限在 22-60 岁，平均（48.74±2.41）岁；两组资料对比

统计不存在统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

参照组采用常规灌肠液灌肠治疗，主要由医用肥皂与温水混合配制成 0.1-0.2%浓度灌肠

液进行治疗，每天一次。研究组则采用血府承气汤（血府逐瘀汤与小承气汤加减）治疗，汤

方如下：桔梗,大黄, 红花各 6g；当归，川芎，赤芍，牛膝，枳实，青皮，厚朴，炒桃仁，

焦山楂，炒鸡内金各 10g；若是患者存在明显便秘则适当增加当归、陈皮与苏木；若是患者

属于“腹中满胀、不得前后”情况则适当添加苏木、陈皮与木通；上述药物用水煎煮，分早

晚两次服用，持续治疗 1周。 

1.3 观察指标 

观察评估治疗前、治疗后 1h、6h 患者腹痛腹胀改善情况，中医证候积分严格根据《中

药新药临床研究指导原则》[2]进行评估，腹痛腹胀积分共 3分，0分表示无腹痛腹胀、1分表

示轻度腹胀腹痛、2分表示腹胀腹痛显著，3分表示腹胀腹痛症状严重且无法耐受。 

统计评估两组疗效，治疗后患者腹痛腹胀症状基本消退，且肠胃功能也逐渐恢复正常，

可以正常排气排便，则疗效为显效；若是患者腹痛腹胀、肠胃功能取得显著改善，则为有效；

若是没有达到以上标准则为无效；总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

数据通过 SPSS23.0 软件进行处理分析，采用 t、X2进行检验，并用( sx ± )、（n/%）表

示，如果处理分析结果 P<0.05，则可以表示统计学数据有差异。 

2 结果 

2.1 中医证候改善情况 

如下表数据统计所示，治疗前两组患者中医证候积分无显著差异，治疗后 1h、6h 研究

组积分均低于参照组，P<0.05。 
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表1  统计治疗前后中医证候积分( sx ± ) 

组别 n（例） 治疗前 治疗后 1h 治疗后 6h 

参照组 30 2.34±0.25 2.05±0.19 1.86±0.18 

研究组 30 2.29±0.27 1.74±0.15 1.31±0.14 

t  0.7443 7.0141 13.2106 

P  0.4597 0.0000 0.0000 

2.2 临床疗效 

经疗效评判统计，研究组治疗有效率高于参照组，P<0.05。 

表 2  临床疗效评估统计（n/%） 

组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率

参照组 30 10 13 7 76.66 

研究组 30 14 15 1 96.66 

X2     5.1923 

P     0.0226 

3 讨论 

胸腰椎骨折作为临床常见的一种骨折类型，中医学普遍认为胸腰椎骨折腹痛腹胀是因为

机体受损后瘀血停滞于腹后壁，气血运行失常，最后瘀血蓄积腹中，从而导致腹胀腹痛产生，

因此中医治疗主要以行气止痛与活血化瘀为原则，采用血府承气汤（血府逐瘀汤和小承气汤

加减）治疗可以取得显著功效，汤方中大黄具有祛瘀通便的作用；厚朴与枳壳具有行气导滞

与消痞除满的功效；柴胡等则可以发挥出通腑逐瘀与行气消胀的作用；三七、桃仁与赤芍具

有消肿定痛与散瘀止血作用，诸多药物共同联合可以发挥出行气消胀与通腑祛瘀的功效，有

效改善患者肠胃情况，减轻腹胀腹痛症状[3-5]。根据现代药理学研究表明，血府逐瘀汤还可以

在一定程度上减轻毛细血管通透性，从而可以有效患者肠道微循环，以有效预防肠粘连性腹

痛等情况出现。 

综上，血府承气汤（血府逐瘀汤和小承气汤加减）治疗胸腰椎骨折腹胀腹痛能够有效改

善患者腹痛腹胀症状。 
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知柏地黄汤治疗萎缩性阴道炎的临床疗效观察 
杜  杰 

河北省安平县人民医院，河北 安平 053600 
【摘  要】目的：观察知柏地黄汤治疗萎缩性阴道炎的有效性。方法：采用双盲分组法将我院收治的萎缩性阴道炎患者57例分成两组，针对参照组28例患者实施西医治疗，针对治疗组29例
患者在西医治疗前提下加用知柏地黄汤治疗，对比两组萎缩性阴道炎患者的治疗效果。结果：治疗组治疗后的中医症状积分、症状缓解时间低于/短于参照组（P＜0.05），且治疗组患者的治
疗有效性显著高于参照组患者（P＜0.05），差异均具有统计学意义。结论：针对萎缩性阴道炎患者实施知柏地黄汤治疗的有效性较为建筑，缓解及改善患者的临床症状，促进患者生活质量
水平的提高，利于患者预后。 
【关键词】知柏地黄汤；萎缩性阴道炎；临床有效性；中医症状积分 
 

萎缩性阴道炎属于临床中较为常见的一种由雌激素水平降低、局部抵抗力下降、需氧菌

感染等因素相关导致的阴道炎症现象，一般发生在人工绝经或自然绝经的妇女群体中。萎缩

性阴道炎患者的诱发因素包括免疫力下降、不良卫生习惯、不洁性生活等等，临床症状主要

表现为外阴灼热不适、瘙痒疼痛、阴道干涩、润滑度不高、阴道分泌物稀薄或呈淡黄色、阴

道黏膜充血、存在表浅溃疡等等[1]，部分患者还会伴随下腹部疼痛及性交痛等等症状，影响

患者正常生活及身体健康。因此，有效的药物治疗显得尤为重要，为了分析知柏地黄汤治疗

萎缩性阴道炎的有效性，我院针对收治的 57 例萎缩性阴道炎患者展开了临床治疗的观察。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

采用双盲分组法将我院 2020 年 6 月-2021 年 3 月收治的萎缩性阴道炎患者 57 例分成两

组，参照组 28 例患者中最大年龄为 78 岁，最小年龄为 56 岁，均值为（65.37±3.45）岁，

病程时间为 3个月至 22 个月，平均病程为（8.79±2.39）个月；治疗组 29 例患者中最大年

龄为 79 岁，最小年龄为 55 岁，均值为（65.35±3.49）岁，病程时间为 2 个月至 22 个月，

平均病程为（8.75±2.42）个月。 

对两组萎缩性阴道炎患者的一般资料进行统计分析，结果显示组间差异小且可比性高。

本次观察收治的 57 例患者经临床诊断后均符合《实用妇产科学》中关于“萎缩性阴道炎”

的诊断标准。 

1.2 方法 

针对参照组 28 例患者实施西医治疗，指导患者每晚睡前在清洁阴道后将 1 粒甲硝唑栓

用送药器缓慢的放置在阴道后穹窿处，一天一次，连续治疗一个月经周期为一疗程，连续治

疗 3个月疗程。 

针对治疗组 29 例患者在西医治疗前提下加用知柏地黄汤治疗，治疗组甲硝唑栓使用方

式与参照组一致，在此前提下为患者实施知柏地黄汤治疗：基础方为山药 20g+乌梅、女贞子、

茯苓、早莲草、丹皮、白果、知母等各 15g+熟地黄、泽泻、黄柏各 10g+山茱萸 12g；针对白

带量多、黄稠且伴有腥臭的患者减乌梅、加蒲公英、苦参进行加减治疗；针对白带有血丝的

患者加用茜草炭、仙鹤草进行加减治疗；针对外阴瘙痒的患者加用30g地肤子冲洗局部治疗。

以上药方以水煎制，一剂一天，一剂分早晚两次服用。连续治疗 3个月经周期。两组萎缩性

阴道炎患者在接受药物治疗期间应叮嘱患者严格禁止性生活、饮食保持清淡易消化。 

1.3 观察指标 

针对两组萎缩性阴道炎患者的中医症状积分、症状缓解时间及治疗有效性等指标进行对

比分析。（1）中医症状积分：采用中医症状积分量表对患者外阴瘙痒、性交痛、白带异常等

症状进行评分，总分 45 分，分数越高患者的症状越严重。（2）治疗有效性：治疗 3 个月经

周期后患者症状消失，恢复正常生活，且治疗后 3个月未复发。 

1.4 统计学分析 

采用 spss27.0 软件进行处理，中医症状积分、症状缓解时间为计量资料，采用均数标

准差（ sx± ）表示，治疗有效性为计数资料，采用 X2表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统

计学意义。 

2 结果 

治疗组治疗后的中医症状积分为（12.13±2.26）分，参照组治疗后的中医症状积分为

（15.03±3.03）分，两组相比：T值=2.69，P 值=0.04； 

治疗组治疗后的症状缓解时间为（8.56±2.10）d，参照组治疗后的症状缓解时间为（5.05

±1.67）d，两组相比：T值=3.45，P 值=0.00； 

治疗组治疗后的治疗有效性为 71.43%（20/28），参照组治疗后的治疗有效性为 93.10%

（27/29），两组相比：X2值=4.63，P 值=0.03。 

3 讨论 

随着人们生活习惯的变化及老龄化的加剧，现阶段临床中萎缩性阴道炎的发生率越来越

高，影响患者的身体健康及正常生活。临床中一般针对患者实施甲硝唑栓治疗，甲硝唑栓虽

然能很好地抑制阿米巴原虫，起到杀灭滴虫的目的，但治疗效果并不十分显著，具有一定的

局限性。中医认为，萎缩性阴道炎主要是由于肾阴不足、正气不足、湿热侵袭等导致的[2]，

提倡为患者实施知柏地黄汤的治疗，山药具有补脾养胃、补肺益肾的功效，乌梅具有生津止

渴、开胃消食的功效；女贞子具有滋补肝肾,明目乌发的功效；茯苓具有利水渗湿、益脾和

胃的功效；早莲草具有滋肝补肾，凉血止血的功效；丹皮具有清热凉血,活血行瘀的功效；

白果具有益肺气、治咳喘、止带虫的功效；知母具有清泻肺热、滋润肺燥、清热解毒、滋润

肾阴、通便排毒的功效；熟地黄具有补血滋阴，益精填髓的功效；泽泻具有利水、渗湿、泄

热的功效；黄柏具有泻肾火、清湿热、解疮毒、消炎的功效；山茱萸具有补益肝肾、涩精固

脱、止带止崩、收敛止汗、生津止渴的功效。全方合用能达到活血调经、补肾益髓及利湿止

带的作用[3]。 

综上，知柏地黄汤治疗萎缩性阴道炎的临床疗效显著，建议临床推广实施。 

参考文献： 

[1] 高微微.结合雌激素乳膏联合加味知柏地黄汤熏洗治疗反复发作老年性阴道炎临床研究
[J].新中医，202052（12）:28-31. 

[2] 姚荔香.知柏地黄丸联合甲硝唑片治疗阴虚夹湿证老年性阴道炎的临床疗效观察[J].中医
临床研究，2019，11（16）:121-123. 

[3] 张媛媛，张旋，宋丽华，等.知柏地黄汤治疗萎缩性阴道炎的疗效及对调节大鼠内分泌功能、
改善生殖道衰老的作用[J].河北中医药学报，201920（5）:11-14. 

 

CT 引导下经皮肺穿刺活检诊断肺占位临床观察 
刘慧芳 

贵州省肿瘤医院有限公司，贵州 贵阳 550000 
【摘  要】目的：观察CT引导下经皮肺穿刺活检诊断肺占位临床效果。方法：将（2018年6月-2019年6月）64例参与肺占位疾病患者检验的患者作为研究对象，其中48例患者行支气管镜检
查，另16例行CT引导下经皮肺穿刺活检，对比两组检验准确率以及检查后并发症发生率。结果:经皮肺穿刺活检诊断准确率略高于支气管镜活检，但是差异无统计学意义P>0.05。经皮肺穿刺
活检术后并发症发生率较支气管镜活检更高P<0.05。结论：肺占位疾病使用CT引导下经皮肺穿刺活检诊断准确率高于支气管镜检查，但是支气管镜检查操作更加便捷，并发症发生率更低，
因此需要结合患者具体情况选择合适的诊断措施，对疾病进行更好的诊断。 
【关键词】CT引导；经皮肺穿刺活检；支气管镜；肺占位疾病 
 

肺占位疾病属于呼吸内科常见的疾病类型，在临床因为病因和性质之间的难度较大，因

此对于诊断的要求更高。临床上对于该病主要包括无创检查和有创检查两种形式，其中无创

检查包括实验室和影像学检查，而有创检查则包括支气管镜检查以及经皮肺穿刺活检，在实

际操作过程中两种检查方法存在一定的优势和劣势，因此需要对方法进行对比分析。本文对

CT 引导下经皮肺穿刺活检诊断肺占位临床效果进行观察，分析如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 




