
吸氧或机械通气能提高血氧饱和度和血氧分压, 必

要时采取呼气末正压法 ( PEEP)呼吸, 能减轻肺水

肿,改善肺功能。阿司匹林可明显提高动脉氧分压

和血小板计数, 另外, 早期应用低分子右旋糖酐、丹

参,既可提高组织血灌流量,降低血液粘滞性, 疏通

微循环,又无引起出血的副作用,有助于改善肺微循

环障碍引起的低氧血症。一般低右 500~ 1000ml/ d,

丹参 16~ 20ml/ d。其他, 应常规应用抗生素预防和

治疗肺部感染, 有充血性心衰者可用西地兰等。

总之, 根据 Gurd 早期诊断标准, 必须有二项主

要标准或一项主要标准加四项次要参考标准才能确

诊为 FES, 而此时, 临床症状已十分明显即大多为临

床明显型或暴发型, 其治疗和早期治疗相比大多复

杂严重,预后不佳, 治愈率降低。根据作者提出的超

早期诊治措施, 当出现任何一项 FES 的临床表现并

排除原发病及合并症, 尤其是对股骨骨折或合并其

它骨折及休克者立即按 FES 进行及时处理能改善

FES 的预后及治愈率。
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�病例报告�

髌骨软骨面骨折一例

苏道元
(山东省平阴县中医院, 250400)

� � 患者男性, 49岁, 农民。住院号 0017932。一月前在蹲位

猛然站立时觉右膝关节 咔嚓!声;剧烈疼痛, 经休息片刻后稍

微活动又跛行约 100 余米。疼痛加重膝部肿胀, 活动受限不

敢行走。去某医院就诊给拍片检查未发现骨折即带口服药回

家休息治疗,局部未作任何处理回家后扶拐行走, 有频发的关

节绞锁现象。右膝关节伸直困难, 小腿不能抬起,关节酸软。

因影响生活和工作即来我院就诊。查体右股四头肌较左侧萎

缩,伸膝功能受限, 下蹲起立困难。于右膝关节髌上内外侧各

可能及约 2� 5cm ∀ 2cm; 2cm ∀ 1� 5cm 大小游离体, 活动。x 线

拍片示:右膝关节组成骨未见明显骨折征象。于 1999 年 7 月

21 日收住院。经准备在硬膜外麻醉下行右膝关节探查, 游离

体取出术。手术取膝关节内侧切口进入,取出 2�7cm ∀ 1�9cm

和 2cm ∀ 1�9cm 游离软骨块两块, 翻转髌骨证实游离之骨块

来自髌骨外上方剥离之软骨块(见图 1)。髌骨创面已有部分

纤维组织填平,较光滑, 未作其他处理。冲洗后关闭关节腔并

逐层缝合关闭手术切口。术后患肢制动抬高,全身应用抗生

素。术后 10 天拆线, 刀口愈合良好,住院 11 天全愈出院。术

后 1 个月随访关节功能恢复正常,恢复正常生活工作。

1 � 讨论
� � 髌骨软骨骨折多在膝关节半屈位突然外翻扭转, 髌骨向

外移位,在股骨外侧髁的支点形成剪力, 致使髌骨软骨切线骨

折。此患者是在蹲位时起立过猛, 右膝骤然伸直时听到 咔

嚓!声, 即感膝关节疼痛,功能受限。

图 1 � 游离的软骨块

� � 此类骨折因是髌骨软骨面骨折,造成骨折块游离成为 关
节鼠! ,致使膝关节有绞锁现象。X 线片不显示骨折, 故诊断

较困难。在接诊时应根据受伤机制及临床表现想到此病。关

节造影或 CT 检查可能有所帮助。

对于本病的治疗应及早手术,有条件者可通过关节镜取

出游离的软骨块, 修整关节面,积极功能锻炼。预防创伤性关

节炎。

(收稿: 2000�05�30 � 编辑:李为农)
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