
例患者甲状腺功能存在游离
"'

'

"-

降低#考虑存在药物性甲

状腺功能减退#但临床症状不明显(碳酸锂还可导致皮肤的过

敏反应#对心脑系统也有一定损害#治疗量的碳酸锂对心率有

影响#可以致心电图改变#常见
"

波低平'

î Q

延长'

i"

延长

出现
e

波+

:

,

(锂盐致脑电图改变是指弥漫性慢波增多(有研

究结果表明#心'脑电图异常发生率与服药剂量及血锂浓度均

呈高度正相关(所以临床医师应重视心'脑电图检查#一旦发

现异常#应及时调整碳酸锂的剂量#停药'减药后#多数患者可

以恢复正常(

目前认为#血锂浓度大于
,(-**7D

"

+

即可出现锂中毒#

但是锂中毒和症状的严重性之间并没有严格的界限(一般来

讲#血锂浓度和症状之间呈正相关#血锂浓度达到
'(&**7D

"

+

以上可以导致昏迷'肾衰竭等#甚至死亡(

因为锂盐相对分子质量很小$

/g,&

'

%#与人体的水分分布

容积相近#几乎不与蛋白质结合#较低的肾脏清除率$

,&

"

-&

*+

"

*8=

%#因此血液净化是最有效的治疗锂中毒的方式+

/

,

#若

患者血锂浓度达到
'(&**7D

"

+

或伴有严重的临床症状#如严

重的神经系统症状'心脏及呼吸系统症状'肾衰竭等#均应考虑

行血液净化+

>

,

(本文采用血液净化方式成功的治疗了
$

例重

度碳酸锂中毒患者#应注意急性碳酸锂中毒在行血液净化之后

患者血锂浓度下降#但仍需考虑细胞内'外锂离子逐渐达到平

衡的时间#在治疗过程中不仅要考虑患者血锂浓度的下降#更

要观察患者临床症状的改善'服用药物的剂量和时间以及患者

的肾脏功能(第
,

例患者长期联合应用多种抗精神病药物#且

未按标准剂量服用#神经系统症状较重伴少尿且持续时间较

长#在行
$

次血液透析之后患者血锂浓度下降明显#但是中毒

症状在入院
,&.

后才逐渐消失#肾功能于入院后
,>.

逐渐恢

复#作者首先采用了间断血液透析方式#随后考虑患者长期处

于昏迷状态#存在严重的电解质紊乱#又采用了床旁的连续性

血液滤过模式$

5hh_

%#此种模式的优点是血流动力学稳定'

容易控制液体入量#高性能的滤器对药物还有不同程度的吸附

能力+

9

,

#但是它较间断血液透析清除物质要缓慢些#有出血风

险#且一般需要在
\5e

的环境操作#费用较昂贵(目前还未明

确何种模式的血液净化方式在治疗锂中毒方面疗效更好#有待

进一步探讨(
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外踝骨折在骨科临床上较为常见#合理治疗是关节功能得

以最大恢复的保障+

,

,

(外踝骨折手术治疗简单易行#在基层医

院均能够开展#但由于手术切口经过外踝#所以有损伤腓浅神

经的可能+

$3'

,

(

$&&,

年
,

月至
$&,,

年
,

月#本院共有
,$&

例患

者行外踝骨折手术#其中有
'

例发生腓浅神经损伤#现报道

如下(

A

!

临床资料

病例
,

!女#

',

岁#左踝部外伤
,B

后入院(查体!左踝部

外侧软组织畸形#稍肿胀'压痛#有骨擦感#活动障碍#左踝部及

左足感觉无明显减退#肌力
3

级(

T

线摄片!左外踝骨折#断端

错位(诊断!左外踝骨折(行手术切开复位管形钢板内固定

术(术中见条索状物纵跨外踝骨折断端#已被部分切断#患者

左足背有触电感(手术采用局部麻醉#患者左小腿感觉以及运

动无明显下降#遂将骨折复位管形钢板内固定后#修复部分损

伤的腓浅神经#缝合切口#包扎完毕(术后采取预防感染'营养

神经及进行适当功能锻炼等措施#患者病情恢复较好&术后随

访#患者骨折愈合良好#

:

个月后取出管形钢板内固定#患者左

踝部及左足背感觉以及运动无明显障碍(

病例
$

!男#

%$

岁#右踝部外伤
,.

后入院(查体!右踝部

畸形#稍肿胀'压痛#有骨擦感#活动障碍#右足背感觉稍减退(

T

线摄片!右内外踝骨折#断端错位(诊断!右内外踝骨折(拟

行手术切开复位管形钢板内固定外踝及加压空心钉固定内踝(

首先行外踝骨折手术#术中见纤维条索状物斜跨外踝#已被骨

折断端卡压#分离骨折断端#仔细游离该神经#结果该神经大部

分断裂#遂将外踝骨折复位管形钢板内固定后#修复损伤的腓

浅神经#缝合切口#包扎完毕(术后对症预防感染#营养神经及

进行适当的功能锻炼等#患者病情恢复较好(术后随访#患者

骨折愈合良好#

9

个月后取出管形钢板内固定#患者左足及左

足背感觉以及运动无明显障碍(

病例
'

!男#

-%

岁#左外踝骨折术后
,&

个月后入院(查体!

左外踝部可见长约
:(&F*

的伤口瘢痕#无明显压痛#左足背感

觉及肌力无明显改变(

T

线摄片!左外踝骨折术后#已骨性愈

9,%

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



合(诊断!左外踝骨折术后$取内固定%&行手术内固定取出术#

术中使用高频电刀及电凝#缝合切口包扎术毕(术后患者诉切

口下内侧面积约
'(&F*g-(&F*

区域感觉减退#皮肤麻木#给

予预防感染'营养神经及对症处理等治疗
%.

#患者病情好转出

院#出院后继续予口服甲钴胺及维生素
W

,

营养神经治疗
,

个

月#患者皮肤麻木感觉减退有所缓解&术后随访
:

个月感觉仍

未完全恢复(

C

!

讨
!!

论

腓浅神经发自腓总神经#穿腓骨长肌'短肌和趾长伸肌间

下行#分支支配腓骨长'短肌#在小腿中'下
,

"

'

的交界处穿深

筋膜浅出#立即分成
$

支!

,

支到足背内侧缘至第
,

趾的内缘&

,

支至足背中间皮神经分布至
$

"

-

趾背面的相对缘+

-

,

(

外踝术中很容易损伤来自腓肠神经和腓浅神经的踝支#由

于腓浅神经在小腿下端一般分为
$

支#临床上行外踝骨折手术

时有损伤腓浅神经的可能#分析原因如下!$

,

%腓浅神经属于皮

神经#相对比较细#在手术过程中损伤
,

支可能没有被发现#尤

其是取内固定时#瘢痕粘连#腓浅神经损伤的概率更大+

'

,

&$

$

%

切口面积的大小与手术损伤存在一定关系#切口越大引起损伤

的可能性就越大#有时切口刚好经过腓浅神经的外侧缘&$

'

%与

解剖变异有关(张本斯等+

%

,报道了
-

种类型腓浅神经!

+

型

$

':V

%#腓浅神经行于外侧骨筋膜鞘#浅出后在小腿下部分为

内外侧
$

支&

*

型$

'$V

%#腓浅神经在浅出前已分为
$

支#足背

内侧皮神经穿前肌间隔#行于前骨筋膜鞘内#足背中间皮神经

继续行于外侧鞘&

)

型$

,>V

%#没有足背中间皮神经#由腓浅神

经延续为足背内侧皮神经&

,

型$

,-V

%#有足背中间皮神经但

结束很早#未分支至足(临床上较常见的
+

型及
*

型共占

:>V

#且术中损伤的可能性相对较大&

)

型及
,

型占
'$V

#但

由于解剖变异#术中损伤的可能性相对较小(由于腓浅神经解

剖及变异的不同#损伤时有发生#损伤后感觉及运动差异较大(

因此临床医生进行外踝骨折切开复位内固定或取出内固定时#

首先要弄清术中腓浅神经解剖层次#发现腓浅神经横跨外踝#

应先将该神经游离#用橡皮条牵引保护#切记不能过度牵拉#然

后再将骨折复位固定(如果发现有神经损伤#立即行神经修

复#外踝骨折术后取内固定时尽量少用电刀及电凝(

综上所述#作为一名临床骨科医生#需要深入了解和掌握

人体解剖结构#尽量规避手术风险#减少医源性腓浅神经损伤

发生(
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表
$

!!

两组引产不良反应比较

组别
(

恶心呕吐

$

(

%

腹泻

$

(

%

引产后阴道流血时间

$

@S8

#

.

%

观察组
', ,' ,9 %('%S,($'

对照组
', ,- ,/ %(%'S,(:>

C

!

讨
!!

论

利凡诺是吖啶类强力杀菌剂#注入羊膜腔可引起
[

"

#

比值

升高#改变妊娠局部雌孕激素平衡状态#通过内源性前列腺素的

产生#子宫肌细胞缩宫素受体及缝隙连接增多#从而诱发宫缩#

在分娩启动中#对宫颈成熟起重要作用(有学者认为宫颈成熟

是流产成功的主要决定因素#中孕引产时#宫颈成熟度差#宫颈

坚硬#扩张缓慢#宫颈成熟度与宫缩不同步#易发生不协调性宫

缩和强直性宫缩#作用于不成熟的宫颈容易导致宫颈裂伤'继发

宫缩乏力'产程延长'胎盘'胎膜残留'子宫出血增多(

米非司酮是孕激素受体拮抗剂+

$

,

#作用于子宫内膜受体竞

争性与孕激素结合#使孕激素不能发挥作用#引起蜕膜组织变

性#继而发动内源性体内前列腺素释放#促进子宫颈软化#诱发

加强宫缩(正常宫颈组织主要由结缔组织'胶原组织组成#胶

原组织为其主要成分#米非司酮对抗孕酮的作用使胶原分解加

强#防止胶原纤维合成#从而扩张和软化了子宫颈+

'

,

#能够缩短

产程#使胎儿及其附属物易于排除(本院选择米非司酮顿服#

而不是常规
'.

给药#这样保证了子宫有效的收缩#组织物排

出时间缩短#住院时间缩短#而米索前列醇为第一个合成的前

列腺素
[,

#具有对子宫平滑肌和胃肠平滑肌的兴奋作用#增加

子宫张力和子宫内压作用#也具有软化松弛宫颈和诱发宫缩的

双重作用#并且具有一旦产程启动或发生不良反应可迅速完全

撤出(与米非司酮序贯使用#可显著增高或诱发妊娠子宫自发

收缩的频率和幅度#用于终止妊娠+

-

,

(本院采用阴道后穹窿放

药#药物吸收不经过肝门静脉#无首过效应#破坏少#生物利用

度高#如口服用药#虽然起效快#但持续时间短#血药浓度及效

果不稳定#常需多次追加用药#而阴道用药吸收缓慢且作用时

间长#用药后
,

"

$B

达峰值#其峰值不到口服的
,

"

$

#持续较低

水平#使用期间宫缩张力持续存在#并可减少追加用药次数#减

少胃肠道反应#如引起强直性宫缩#可以立即从阴道将剩余药

物从阴道清除#减少药物吸收#更安全有效+

%

,

(而用药时间上

在利凡诺还没开始产生宫缩时而由米索前列醇诱发宫缩#如两

药开始协同作用时停用米索前列醇#避免了强直性宫缩发生宫

颈裂伤(

总之#利凡诺配伍米非司酮'米索前列醇用于中孕引产#可

加快总产程#效果明显优于单用利凡诺引产#且用药简单方便#

是一种安全'可靠#有效的方法#值得临床推广使用(
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