
表 1� 诱导前后及使用骨水泥前、后血压及心率变化( �x � s)

项 � � 目 诱导前 诱导后 使用骨水泥前 10 min 使用骨水泥后 10 min

收缩压( mm Hg) 136�35 � 20�40 110�55 � 18�45* 123�68 � 12�37 99�97 � 14�78*

舒张压( mm Hg) 80. 03 � 9. 45 66. 30 � 9. 98* 74. 17 � 9. 60 59. 18 � 9. 90*

心率(次/ min) 99. 30 � 18. 96 95. 01 � 16. 17  88. 73 � 13. 54 94. 75 � 19. 70  

� 注:诱导后与诱导前,使用骨水泥前、后比较, * P < 0�001,  P > 0�05

果好等优点,且由于阻滞区域交感神经被阻滞, 可改

善下肢血液循环,阻断因创伤引起的应激反应, 改善

血液高凝状态, 减少深静脉血栓的发生率
[ 1]
。但对

合并心肺功能差、重症患者并非理想。本组 50例硬

膜外麻醉首次给药后, 血压下降者 23例占 46% , 处

理较为复杂, 提示对高危患者特别对有传导系统和

心肌功能抑制的患者, 可能产生不良后果。对硬膜

外麻醉有禁忌或心肺功能差可考虑选择全身麻醉,

它能够保证呼吸道通畅, 易于呼吸管理,但老年人心

血管储备能力下降,肝肾功能减退, 对药物的代谢及

清除减慢, 易引起药物蓄积, 导致苏醒延迟等并发

症。因此, 应适当减少麻醉药的用量, 增加给药间隔

时间, 对合并有高血压、冠心病等心血管患者, 应力

求诱导平稳,尽量避免血流动力学急剧波动。

3�2 � 术中骨水泥对心血管的反应及处理 � 当在骨

髓腔内填入骨水泥后血压出现再一次显著下降( P<

0�001) ,血压下降的原因可能是骨水泥直接刺激, 通
过神经反射致血管扩张或某些化合物如未聚合的单

体及某些附加物被吸收产生外周血管扩张作用[ 2]。

因此, 必须尽早采取有效措施,维持循环稳定, 减少

甚至避免骨水泥对心血管系统的干扰, 尤其在应用

骨水泥之前适当扩容或预防性应用小剂量血管收缩

剂及糖皮质激素等。本组患者麻醉前后及使用骨水

泥前后, 心率下降均不显著。可能是因为老年人的

心率相对恒定, 加之心输出量减少 30% ~ 50% [ 3]。

因此血压下降时以增加心率来代偿几乎不可能, 只

有通过增加血容量加以解决。

3�3 � 维持老年患者的正常呼吸功能 � 由于老年人

肺泡弹性因增龄而降低,肺顺应性降低,动脉血氧分

压也随增龄而降低, 使重要脏器的氧供接近临界性,

加以合并慢性肺部疾病, 使麻醉手术期间更易发生

缺氧及二氧化碳蓄积[ 4]。故硬膜外麻醉平面控制在

T 8 10以下, 对呼吸循环影响小, 术中应常规面罩吸

氧,严密监测 SPO2,以提高麻醉安全性。
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关于∀红曲对去卵巢大鼠 BMP 2表达及成骨细胞增殖影响的实验研究#
一文制作脱钙骨石蜡切片过程的质疑

近读卢建华等所撰∃红曲对去卵巢大鼠 BMP 2 表达及成骨细胞增殖影响的实验研究% [中国骨伤, 2005, 18( 1) : 25 27] , 感

觉他们在制作脱钙骨石蜡切片过程中,有两点操作与现行常规不同。

1� 骨标本取材经过固定和脱钙后,须进行脱水,以便进入以下步骤(透明、浸蜡、包埋)。通常的脱水法是用上行梯度乙醇,

而该文采取的是罕用的烘干法。故请作者对烘干设备、烘干条件、烘干效果(对结构的影响)以及参考文献, 作一详细介绍, 以资

借鉴。

2� 石蜡切片作组织学和免疫组化染色, 一般是在水溶液中进行,故常规须先脱蜡和水化(经下行梯度乙醇至水) ,然后进行
后续步骤。而作者所作的免疫组化 S P染色法, 是先将石蜡切片脱蜡脱水。脱蜡后的组织并不含水, 何须即行脱水? 脱水用意
为何? 其后步骤的叙述也未能反映出对脱水的要求。谨请作者予以说明, 以利读者理解和重复此法。
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2�2 � 神经损伤及恢复情况 � 无一例术后神经系统症

状加重, 5例无神经损伤者,术后无腰痛或不适; 17例

有神经损伤者术后有 5例改善 2级以上, 9 例改善

1级, 3例无改善。具体术前与术后变化如下: 4例术

前A级者,术后仍为A级 2例,恢复至 B、D级各1例;

3例术前 B级者,术后 B、C、D级各 1例; 4例C级恢复

至D级1例, E级 3例; 6例 D级均恢复至 E级。

2�3 � 并发症 � 4 例有切口处麻木不适感, 其中2例

在手术固定时有 1枚螺钉斜向椎间盘;无一例感染,

无钢板、螺钉脱出或松动。无植骨块吸收或骨不连。

3 � 讨论
3�1 � 前路手术的优缺点 � 优点: & 椎体病变或爆裂
型骨折造成的脊髓神经损伤多来自脊髓的前方, 前

路手术直视下去除椎体的骨折碎片解除脊髓前方压

迫避免术中误伤,椎体次全切除减压质量更好, 范围

更彻底,与后路减压相比, 因减压而造成术中神经损

伤的危险更小[ 2]。∋ 早期稳定有赖于内固定器械,
钉板系统多具有自锁功能,防止钉板松动,且螺钉穿

透对侧皮质和呈梯形结构具有良好的抗拔出力与稳

定性。长期稳定有赖于骨性融合, 前路手术通过对

患椎的上下椎间盘以及相邻椎体的终板切除, 创造

了良好的植骨床,有利于提高植骨融合率。另外, 前

路手术还保留了完整的后柱结构, 增加了稳定性。

(矢状面的畸形和预后的关系甚为密切[ 2]
。前路直

视下有利于判断椎间高度、生理曲度的恢复和后凸

矢状面畸形的矫正, 更符合生物力学。)由于体位
不须改变,可减少因体位改变产生的继发伤。另外

前路手术对椎管内及神经组织干扰小, 直视下手术

误伤神经组织可能性小。缺点: 创伤大、出血多, 不

能解除硬膜囊后方的压迫和重建后部损伤的结构。

3�2 � 前路手术的适应证与禁忌证 � 骨折呈爆裂型

前柱压缩 1/ 2以上, 中柱也极不完整而后柱完整是

前路的绝对适应证;当椎体后壁骨块向椎管内移位超

过 1/ 2椎管或骨块翻转时,以前路手术更为安全;已行

后路手术但减压不彻底,前方仍有压迫或后凸畸形没

有矫正。如骨折累及后柱或硬膜囊后方有压迫、小关

节交锁、椎管内有血肿或固定节段超过 4个椎体等情

况是后路的绝对适应证,也是前路的禁忌证。

3�3 � 胸腰椎前路钉板系统的优点 � 近年来发展的
新型前路钉板系统具有许多优点。以 Z plate系统为
例: Z plate 系统是在 Armstrong 系统上发展而来的,

它有以下优点: & Z plate 的钢板表面光滑, 边缘钝
圆,预制成椎体的形状与椎体侧面更服帖, 不易损伤

或磨损椎旁其他脏器和血管
[ 3]
。外形呈梯形在同一

椎体上的 2 枚螺钉呈三角形结构以及螺钉穿透椎体

对侧骨皮质, 其抗拔出力得到加强, 可提供即刻的稳

定性。 ∋ Z plate的钢板是钛合金, 具有更好的物理
学上的刚度、强度和稳定性。组织相容性好和耐腐

蚀性,可永久植入。对 MRI 检查干扰小, 利于术后

复查和 MRI 评估。( Z plate 的钢板有自锁功能,防
止钉板松动, 钢板上滑槽可将螺钉安放在最佳位置,

操作更为简便省时, 减少出血量和创伤,降低手术风

险。)单纯的前路植骨容易下沉, 在融合前有部分
复位丢失[ 2] , Z plate 系统的强力支撑作用克服了上
述缺陷, 保证早期的稳定。该系统可进行撑开和对

植骨块加压,提高植骨融合率。
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对∀ 关于∗红曲对去卵巢大鼠 BMP 2表达及成骨细胞增殖影响的实验研究+

一文制作脱钙骨石蜡切片过程的质疑#之答复
∃中国骨伤%编辑部:

你们好!

来信已收阅,对中国中医研究院骨伤科研究所房世源老师的两点质疑,我表示诚挚的歉意。房老师所提的两个问题完全是

我们书写错误所致,我们在实验中制作脱钙骨石蜡切片过程采用的方法和房老师所提的现行常规方法相同, ∀ 烘干#应为∀ 脱
水# , ∀ 石蜡切片常规脱蜡脱水#应为∀石蜡切片常规脱蜡至水#。

在此我们向贵刊编辑部和广大读者(特别是房世源老师)表示感谢 ,感谢由于你们的认真负责, 帮助我们发现并纠正错误。

同时我们也从中吸取教训,在以后的科研、医疗工作中更加认真负责。

附更正: & ∃中国骨伤% 2005 年第 18 卷第 1 期 26 页左第 25 行∀ 烘干#应为∀ 脱水# ; ∋ ∃中国骨伤% 2005 年第 18 卷第 1 期 26

页左第 27 行∀ 脱蜡脱水#应为∀ 脱蜡至水#。
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