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永久性维持仍需坚强有效的植骨融合
。

5
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4 手术适应症选择 胸腰段骨折脱位的手术治

疗是选择前路还是后路
,

较为一致的观点是
,

陈旧性

胸腰段骨折压迫来 自前方
,

主张有针对性地施行前

路减压手术 6 胸腰段骨折脱位急性期手术整复宜首

选后路体位复位结合器械矫正 6 陈旧性损伤前方压

迫可选前路减压为主
。

总之
,

体位复位结合器械矫正手术方法治疗胸

腰段骨折脱位并脊髓损伤
,

较其它方法能更有效地

解决复位
、

固定问题
,

而永久性稳定仍离不开可靠的

植骨融合
。
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病例报告
·

全骸关节置换术后并发肺栓塞及血肿嵌压坐骨神经一例

魏立友
‘
张宏伟�
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开滦唐家庄矿医院
,

河北 唐山 � < 4 � � 6 �
0

唐山市第三医院9

患者
,

女
,

3 岁
。

于 � � � 年  � 月右股骨颈骨折 收人

院
。

行外侧切 口
,

人工全舰关节置换术
。

术后患肢外旋外

展牵引
,

静点止血定 � ;
、

止血芳酸 �
0

4 ; 每日一次
,

共 5 日
。

 周后突然出现胸部剧烈疼痛
,

呈持续性加重
,

呼吸急促
。

胸前 区压 痛
,

双下肺有水泡 音
。

血气分析
:
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胸部 叮 提示 双侧胸 腔积

液
,

诊断为肺栓塞
,

给予肝素  � !� Β
、

脉通液 Χ(� Α/
、

丹参

液  < 耐每 日一次静点
,

盐酸婴粟碱 4( ∗%+ 每 7 小时一次肌

注
,

查凝血时间
、

凝血酶原时间为正常  倍
。

4 日后将肝素

改为 � ! �� Β 每 日一次静点
,

加服华法林 4 Α+
、

肠溶阿斯匹

林 3! Α+ 每 日一次
,

查凝血时间
、

凝血酶原时间在正常 � 倍

内
。

应用抗凝药后第 7 天
,

患者右臀部疼痛
,

肿胀
,

右下肢

麻木
。

血常规提示红细胞 �
0

�; Δ 几
,

血色素 !! ;几
,

停用

抗凝药物
,

输全血 7 � � 耐
,

次 日右臀疼痛加剧
,

右臀部肿胀
,

皮肤张力度
、

右下肢麻木感觉减退 以小腿及足部为重
,

膝
、

跟腔反射减弱
,

∀ Δ 及 Ε 超提示右臀大肌下血肿
,

诊断为臀

部血肿嵌压坐骨神经
。

出凝血时间在正常范围
。

行局麻下

臀部血肿清除术
,

术中于臀大肌下清除污血约  !� � %∃/ 后
,

患者自觉右下肢轻松
,

留置引流管
。

4 个月后右下肢疼痛麻

木消失
。

讨论

在行全艘关节置换手术后
,

考虑该患者为高龄
、

肥胖
、

复

杂手术等因素
,

术后应及时早期抬高患肢
、

加强股四头肌收缩

锻炼
、

经常变换体位
、

多做深呼吸动作以助静脉回流
,

而且术

后避免较长时间应用止血药物
,

以预防肺栓塞的发生
。

在治

疗肺栓塞应用抗凝药物 7 日后
,

抗凝药物的副反应
,

是造成臀

大肌下出血直接原因
。

血常规提示贫血
,

停用抗凝药物
,

输血

补液治疗
,

但未能及早处置血肿
,

以致臀部血肿不断增大
,

坐

骨神经嵌压症状逐渐加重
,

经 8汀检查明确诊断
,

及时清除血

肿
,

解除神经嵌压因素后
,

症状最终缓解
。

因此
,

为了降低肺

栓塞的发病率
,

对于曾有血栓栓塞病史
、

长期卧床
、

老年以及

拟行髓
、

膝
、

盆腔手术等肺栓塞发生率较高的病人
,

应采取措

施预防和治疗下肢深静脉血栓形成
。

抬高患肢
,

增加下肢肌

肉运动
,

穿弹力袜以及术后早期活动等均可加速下肢静脉回

流
,

防止静脉血流寮滞
,

降低血栓的发病率
。

在治疗肺栓塞

时
,

应用抗凝药物应适量
,

肝素首次剂量为  � �� 一  !�� Β
,

以

后每 5 一 < 小时给药 ! � �� 一  � ��� Β
,

保持凝血时间至正常

� 一 �
0

!倍
。

一般使用 3 一  � 天
。

应用肝素数 日后可改 口服双

香豆素
,

剂量是足以维持凝血酶原时间比正常长 / 倍左右
。

作者认为在肺栓塞抗凝治疗时
,

无须多种药物联合用药
,

只有

适量
、

合理用药
,

才能避免药物常有的副反应所引致出血的缺

点
,

有效治疗肺栓塞
。

一旦出现副反应出血
,

及早合理处理
,

避免再次出现其它并发症
。
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