
可以考虑使用人工骨, 对缺损较大者必须取髂骨植

骨。

在进行骨折复位、有效固定和植骨的同时, 应对

侧副韧带、交叉韧带和半月板进行探查,并对损伤处

作相应的修复等处理, 以恢复膝关节的稳定性。在

对骨折进行有效内外固定后, 术后适时进行功能锻

炼也非常重要, 48~ 72 h 后可练习膝关节小范围活

动,锻炼以医生换药时膝关节的被动伸屈为主, 股四

头肌的主动收缩为辅, 以防髌骨粘连, 不应追求过度

的功能锻炼,以免加重损伤。
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骨科患者术后脑梗塞的防治

肖斌,张哉炯,廖凡琼,胡晓林
(解放军四二一医院骨科, 广东 � 广州 � 510318)

� � 回顾 1997- 2004 年共 6 例术后发生脑梗塞的病例, 来探

讨骨科患者术后发生脑梗塞的原因及防治。

1 � 临床资料

本组 6例, 男 3 例,女 3 例; 年龄 60~ 83 岁, 平均 71 岁。

原发诊断为股骨颈骨折的 3 例,股骨干骨折、肱骨外科颈骨折

及髋关节骨关节炎的各 1 例。术前有高血压病史的 4 例, 其

中 2 例未行正规降血压治疗,入院后经口服降血压药物 ,将血

压控制在正常范围。2 例患者有 2 型糖尿病病史, 平时血糖

均控制不佳,术前血糖控制在正常范围。术前检查 1 例患者

有房颤,术前未转为窦性心律。手术方法分别为骨折复位内

固定手术 3 例,人工股骨头置换手术 2 例, 人工全髋关节置换

手术 1例。术中血压最低达 11~ 14/ 8~ 11 kPa, 术后血压最

低达 12~ 14/ 8~ 11 kPa。术后 5 例应用止血药物。出现脑梗

塞症状的时间为术后 5 h~ 7 d, 平均37 h,术后 24 h 内发生的

5 例。出现的临床症状有 : 头痛、头晕、恶心、呕吐、失语、面

瘫、肢体偏瘫、偏身感觉障碍等。全部患者均经 CT 或 MR检

查证实为脑梗塞,头颅 CT 或 MR 检查显示: 3 例患者梗塞灶

发生在基底节, 1 例在颞叶, 1 例在颞顶叶, 1例在顶叶。

2 � 治疗方法

确诊脑梗塞后, 加强对血压的监测及治疗, 停用止血药

物。在急性期,应用脱水、利尿药及激素控制脑水肿, 适当应

用抗凝药及血管扩张药改善微循环, 使用脑代谢赋活剂改善

脑细胞的营养。2 例患者采用溶栓治疗。度过危险期后应

用高压氧治疗。恢复期注意患者的康复治疗 ,并应用针灸治

疗。

3 � 结果

6例均为住院期间发生脑梗塞, 诊断及治疗及时。随访

时间 1~ 7 年, 平均 4� 7年。无死亡病例, 度过急性期后, 6 例

均有不同程度的康复,其中 1 例生活能自理。

4 � 讨论

4�1 � 骨科患者术后发生脑梗塞的危险因素 � 危险因素包括
普通患者脑梗塞的危险因素,如高血压、糖尿病、年龄等。另

外手术创伤及围手术期处理所致的危险因素还包括低血压、

止血药物的应用等。术中、术后低血压是引起术后脑梗塞的

一个重要因素。本组患者术中、术后血压均偏低,其中 3 例术

后血压长时间处在较低水平, 直到发生脑梗塞时才引起医生

的重视。回顾分析显示术后补液不足是导致这些患者术后长

时间血压较低的原因。

术后常用的止血药包括影响凝血过程的药物及抗纤溶药

物两大类, 这些药物促进血栓的形成。本组 5 例使用了止血

药物, 回顾病史发现这些患者均非必须使用止血药物, 因此对

于脑梗塞的高危患者, 不应将止血药物作为术后常规用药。

4�2 � 骨科患者术后脑梗塞的防治 � 对于老年患者, 术前应进

行全面的身体检查。对于伴有高血压病、糖尿病的患者, 应对

这些伴发的疾病进行积极治疗, 同时要避免血压过低。血糖

控制在 5�6~ 11� 2 mmol/ L。对于房颤时间较短的患者应尽

可能将其转为窦性心律, 如不能转为窦性心律, 则要控制患者

的心室率。对于有房颤或有其他明显心律失常的患者,术前

应使用肝素等抗凝药物。

对于脑梗塞的高危患者, 术中应把血压控制在正常范围

内, 维持血氧饱和度在正常范围。术中应避免颈部的极度旋

转和过分牵张, 因为颈部的扭曲会造成椎动脉血流不畅, 影响

脑内血管的血流。

我们认为术后血压应尽量保持在术前血压或稍低于术前

血压水平, 不应仅将血压维持在稍高于休克水平, 对于高血压

患者更应注意维持血压在合理水平。术后充分的补液不仅能

维持血压在正常范围, 还避免脱水造成高凝状态。

(收稿日期: 2005- 10- 21 � 本文编辑:连智华)
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