
见表 1。

表 1 � 患者组与对照组血液流变学各项检测值 � ( �x � s)

检测项目
患者组

( n= 52)

对照组

( n= 50)

红细胞压积( L/ L) 0�47 � 0�04* 0�43 � 0�03

红细胞沉降率( mm/ h) 7�82 � 3�41* 21�47 � 9�83

红细胞沉降率方程 K 值 34�66 � 12�95* 78�37 � 27�65

纤维蛋白原( g/ L) 4�37 � 0�52* 3�84 � 0�49

全血表观粘度( 4s- 1, mPa) 15�31 � 1�24* 14�03 � 1�18

全血表观粘度( 10s- 1, mPa) 12�03 � 1�02* 10�98 � 0�95

全血表观粘度( 20s- 1, mPa) 9�86 � 0�83* 8�73 � 0, 79

全血表观粘度( 40s- 1, mPa) 7�57 � 0�72* 6�44 � 0�61

全血表观粘度( 100s- 1, mPa) 5�92 � 0�67* 5�21 � 0�58

全血表观粘度( 200s- 1, mPa) 5�35 � 0�48* 4�87 � 0�42

血浆粘度( mPa) 1�78 � 0�17* 1�67 � 0�15

红细胞电泳时间( s) 18�03 � 2�37* 16�21 � 2�06

血小板电泳时间( s) 20�52 � 2�54* 18�49 � 2�43

� � 注: * 经 t 检验和 t 检验与对照组相比, P < 0�001

由表 1 可知患者组红细胞压积、纤维蛋白原、红细胞电泳

时间、血小板电泳时间、全血表观粘度 (从低切变率到高切变

率)、血浆粘度均高于对照组( P < 0� 001) ,而患者组红细胞沉

降率和红细胞沉降率方程 K 值均低于对照组( P< 0�001)。
3 � 讨论

强直性脊柱炎( ankylosing spondy litis,简称 AS)是以中轴

关节慢性炎症为主,原因不明的全身性疾病, 其特点为几乎全

部累及骶髂关节,常发生椎间盘纤维环及其附近韧带钙化和

骨性强直[ 5]。鉴于本病病因未明, 因此尚缺乏特异治疗。通

过血液流变学检测可知: AS 患者红细胞压积比对照组高( P

< 0�001) , 提示血液粘度增加、血流缓慢; AS 患者红细胞沉降

方程 K 值低于对照组( P < 0� 001)提示血沉并非随疼痛发作

而显著增高[ 6] ; AS 患者纤维蛋白原比对照组高( P < 0�001) ,
由于它参与血液凝固、抗凝、纤溶、抗纤溶过程, 纤维蛋白原增

高对血液流动性产生较大阻力; AS 患者红细胞电泳时间、血

小板电泳时间均比对照组高, 提示血液流动性偏慢; 全血表观

粘度(从低切变率到高切变率)、血浆粘度均高于对照组( P <

0�001)。从以上各参数可知 AS 患者必将受到血流动力学影

响, 出现微循环障碍,血流缓慢瘀滞, 使组织与血液之间物质

交换受阻, 药物难以达到有效部位。采用针对性的药物有助

AS 的治疗, 如低分子右旋糖酐能减低红细胞聚集性, 三七总

甙能减低纤维蛋白原,这二者也能降低血浆粘度 ,阿斯匹林、

潘生丁能抗血小板聚集[ 6]。通过检测 AS 病的血液流变学可

知本病急性发作时血凝度偏高呈微凝态,西药结合活血化瘀、

调节免疫双重功效的药物如丹参、当归、三七等药物使用为增

加疗效提供实验依据。
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#骨科护理#

可调式固定器治疗先天性髋脱位的护理

程玉静 � 毕晓英 � 孙文荣
(文登整骨医院, 山东 � 文登 264400)

� � 我院应用自行研制的可调式固定器
治疗小儿先天性髋脱位 132 例[ 1] , 临床

观察效果满意,现将护理体会总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组 132 例中男 19 例, 女 113 例;

年龄 4~ 52个月; 共 176 个髋关节, 左侧

55 例,右侧 33 例, 双侧 44 例; 以上均采

用固定器治疗,随访时间最短 2 年, 最长

7 年。根据周氏功能评定标准[ 2] , 本组

优 151髋, 良 20髋, 可 4 髋,差 1 髋。股

骨头缺血性坏死 8 个髋。

2 � 护理方法

� � ( 1)手术患儿均采用氯胺酮麻醉, 按

全麻术后常规护理, 密切观察生命体征

变化, 保持呼吸道通畅, 做好复苏前后护

理。( 2)行内收肌切断的患儿注意做好

切口护理, 可在无菌敷料外用透气透明

无菌手术巾贴敷,防止脱落及大小便污

染。个别患儿可用抗生素预防感染。

( 3)本固定器的大小腿套为不锈钢板制

成 ,内衬厚而柔软的纺织物, 使用时注意

调节合适的松紧度, 避免皮肤受压或擦

伤 ,注意观察远端血运、皮温及足趾活

动, 防止血管、神经受压。( 4)术后的固

定位置直接影响患儿复位情况, 护理中

应加强观察, 保持外固定器的稳固、有

效。

本固定器蛙式位与外展内旋位可以

互换, 使用方便,适用于 3岁以下的先天

性髋脱位患儿 , 部分髋臼发育尚好的 3

~ 4�5 岁患儿亦可使用。

参考文献

[ 1] 黄相杰. 可调式固定器治疗先天性髋脱

位.中国骨伤, 1996, 9( 4) : 32.

(编辑:李为农)

#589#中国骨伤 2000年 10月第 13卷第 10期 � C hina J Orthop & T rauma, October 2000, Vol�13, No�10


