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A

!

讨
!!

论

有研究表明
\"@

导致的
X]0\

中#机体免疫失衡起着关

键的作用'

I2'

(

)因此#迅速改变免疫失衡#恢复免疫系统的稳

态#是治疗
\"@

并发
X]0\

的关键'

$+

(

)

3Z3[

通过-自动.

清除炎症介质来调节机体的免疫平衡#在
\"@

并发
X]0\

患

者的抢救治疗中已被广泛采用'

$$2$(

(

)

但关于
\"@

时进行血液滤过治疗的时机#目前尚无公认

的标准'

$%

(

)有研究认为以
4V[Y5

标准作为衡量
3Z3[

治疗

\"@

的时机#在
"WV24

及
"WV2V

行
3Z3[

有助于提高
\"@

的疗效'

$)

(

)但另有研究认为
4V[Y5

标准衡量肾脏替代治疗

的时机并不准确'

$&

(

)所以#极有必要对
\"@

时
3Z3[

的治

疗时机进行更深入的研究)

"@"A35

(

评分最常用于
\"@

严重程度的判断#因此#

本研究采用
"@"A35

(

评分标准#探讨其作为衡量
\"@

时

3Z3[

治疗时机的价值)全部患者经
3Z3[

治疗
(&L

后#

血浆
VY2$

$

和
A;

值*氧合指数*

X"@

均明显改善#说明
3Z3[

可以对
\"@

进行有效的辅助治疗)

A

组
3Z3[

治疗前
"2

@"A35

(

和
\]["

评分及病死率均明显高于
"

*

#

两组%

#

组

3Z3[

治疗前
"@"A35

(

评分及病死率均明显高于
"

组%且

#

组平均
VAd

住院时间*平均机械通气时间及平均连续血液

滤过治疗时间明显比
"

组长%说明
"@"A35

(

评分相对较低

时行
3Z3[

的疗效及预后更好)本研究发现随着
"@"A35

(

评分的逐渐增加#

\"@

患者器官衰竭的数量明显增加)当

"@"A35

(

评分介于
(+

"

(&

分时患者衰竭器官数小于或等

于
)

#病死率仅为
(*IU

%当
"@"A35

(

评分大于或等于
)+

分

时患者衰竭器官数大于或等于
&

#病死率高达
I$*IU

)而经过

(&L

的
3Z3[

治疗#

"

*

#

两组患者
"@"A35

(

评分显著降低#

A

组
"@"A35

(

评分无明显变化)证实当
"@"A35

(

评分大于或

等于
)+

分#

3Z3[

不能改善
\"@

预后)由此可见#

3Z3[

治疗

时机的选择对
\"@

的预后影响很大)

"@"A35

(

评分介于
(+

"

('

分行
3Z3[

治疗#能有效改善
\"@

预后%而当
"@"A35

(

评

分介于
(+

"

(&

分即行
3Z3[

治疗#效果更好)

VY2$

$

可间接反映
\"@

并发
X]0\

的严重程度'

$-2$,

(

)本

研究表明#

\"@

发病后各组
VY2$

$

均明显升高)

3Z3[

治疗

前血浆
VY2$

$

值从高到低依次为
A

组*

#

组*

"

组#统计显示
)

组间差异有统计学意义%

3Z3[

治疗
(&L

后#各组
VY2$

$

值均

明显下降#但
A

组
VY2$

$

仍明显高于
"

*

#

两组#

#

组
VY2$

$

浓

度明显高于
"

组#说明
3Z3[

能有效清除
VY2$

$

)本研究还

发现#

"@"A35

(

评分的高低与
VY2$

$

值呈正相关#

"@"A35

(

评分相对较低时#

\"@

的病情相对较轻#行
3Z3[

治疗的

预后较好%伴随
"@"A35

(

评分的增加#

VY2$

$

值持续升高#此

时
\"@

的病情进展到极期#即使行
3Z3[

治疗对
VY2$

$

有所

清除#但
VY2$

$

值依然居高不下#患者预后差#这同时验证了

"@"A35

(

评分和
VY2$

$

评分对预后的判断能力)研究表明

"@"A35

(

评分能准确评估病情#较之仅基于肾功能的
4V2

[Y5

标准来衡量
3Z3[

治疗
\"@

的时机更全面)因此#用

"@"A35

(

评分衡量
3Z3[

的治疗时机有助于筛选哪些

\"@

患者即将进展到
X]0\

爆发期#必须进行
3Z3[

治疗#

否则#患者将丧失最佳治疗时机)当
\"@

病情进展到
X]0\

不可逆转的状况#此时行
3Z3[

治疗仅能维持患者的生存时

间#耗费了大量的医疗资源)鉴于本研究的病例数有限#关于

"@"A35

(

评分衡量
3Z3[

的治疗时机有待更深入的研究)

综上所述#

3Z3[

是治疗
\"@

的一种有效手段%

"@"A35

(

评分对判断
3Z3[

的治疗时机有指导意义#早期$

"@"A35

(

评分为
(+

"

('

分&行
3Z3[

可明显改善
\"@

的预后#当
"2

@"A35

(

评分为
(+

"

(&

分时行
3Z3[

的疗效更好)
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症)本组
(

例
-

个月内死亡病例术后均为肺部感染#术前有肺

部基础疾病#如慢性阻塞性肺疾病*肺气肿*肺部感染等#一旦

病情稳定才能选择手术治疗)术前术者必须对患者全身情况*

内科疾病情况*骨质量*手术方式作全面了解#术后呼吸功能训

练*排痰等也重要)术后深静脉血栓形成是股骨粗隆间粉碎性

骨折常见并发症'

$+

(

)预防深静脉血栓形成非常重要#术后应

用抗凝药至少
$&G

#另外#按摩*空气压力波治疗仪*患肢主动

活动#也是较好的方法)老年人术后应激性溃疡较常见#可常

规应用
3

(

受体阻滞剂*质子泵抑制剂预防)术后老年患者出

现精神症状并不少见#大多经对症治疗后#

)

"

%G

症状消失)

术后出现精神症状#甚至谵妄可能与术后镇痛不完全有关'

$$

(

)

股骨粗隆间粉碎性骨折内固定治疗大致分为两类!侧钢板

与髓内系统)侧钢板常用的有锁定板*

03\

*

0A\

*解剖板等)

(+

世纪
,+

年代以来国外不少学者都采用动力加压钢板

$

03\

&治疗股骨粗隆间粉碎性骨折#并且认为
03\

是很好的

内固定选择'

$(

(

)除反粗隆间粉碎性骨折和大粗隆严重粉碎

外#其他类型基本都可取得良好疗效)髓内系统有伽马钉*

@[1

*

@[1"

等)在股骨粗隆间窝完整的情况下#髓内固定可

获得良好的效果#并且适用范围广)另外#还有空心加压螺钉*

外固定支架等固定方式)一般情况下#人工髋关节置换作为股

骨粗隆间骨折内固定失败的补救措施)从
J;FD9F

'

$)

(人工关节

置换治疗股骨粗隆间骨折的报道以来#近年对高龄股骨粗隆间

不稳定骨折一期采用人工髋关节置换的报道越来越多#多获得

较好疗效)股骨近端锁定板治疗股骨粗隆间粉碎性骨折#因其

操作简单仍广泛使用'

$&

(

)对于粉碎较重的
5O:DC

)

*

5O:DC

/

型的骨折#切开复位后#锁定板的钉
2

板系统能较好固定粉碎骨

块#使骨折对位对线良好)对于
5O:DC

*

型骨折#股骨近端锁

定板亦取得较好疗效#本组
%

例内固定失败#其中
)

例为
5O2

:DC

/

型骨折#术中股骨小粗隆下后内侧皮质缺损#应力集中于

钢板*螺钉#造成内固定断裂)另
(

例由于术后过早负重所造

成)有研究表明'

$%

(

#股骨近端锁定板在从股骨大粗隆外侧

-品.字形打入
)

枚松质骨螺钉#内固定抗弯*抗旋能力更强)

锁定板除具有普通钢板的特点外#还具有内固定支架的特点#

即使锁定板与股骨近端外侧骨面不能完全贴合#也能牢固固

定)作者认为#锁定板治疗老年人股骨粗隆间骨折#术中应重

建小粗隆后内皮质#减少缺损#以便恢复负重区稳定性)老年

人大多骨质疏松#拧入股骨颈的螺钉把持力不够及负重后的剪

力#是螺钉退钉*断钉*断板的原因之一)老年人股骨粗隆间粉

碎性骨折并存内科疾病并不是手术禁忌证#此类患者应该在伤

后短期内对内科疾病进行积极有效的控制和治疗#术中减少创

伤#重建小粗隆下方负重区骨皮质缺损#用锁定板牢固固定#以

使患者术后早期扶拐下床不负重活动#以减少并发症的发生#

达到治愈目的)
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