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的表达,从而减轻硬膜外瘢痕的增生、粘连。

胶原蛋白是瘢痕组织中胶原纤维的主要成分, H yp是合

成胶原的特有原料, 约占胶原氨基酸总量的 13�4%。胶原以

外的蛋白质几乎不含羟脯氨酸。因此, 瘢痕组织中 H yp含量

可作为评价其胶原代谢的重要指标。我们的研究发现,术后

第 2周时, 活血止痛汤对硬膜外瘢痕中 H yp的含量以及硬膜

囊外的粘连情况影响较小; 但第 4周和第 8周的检测都发现,

活血止痛汤能显著降低硬膜外瘢痕中 H yp含量, 抑制胶原代

谢和合成, 其硬膜囊外的粘连程度也较轻。不仅如此, 至第 8

周时, 活血止痛汤组比透明质酸钠组 H yp含量更少。而此时

透明质酸钠对减少硬膜外瘢痕组织中 H yp含量以及减轻其

粘连程度的作用已经不甚明显。由此可见, 活血止痛汤虽然

起效较慢, 但其后期效果要优于透明质酸钠。电镜观察也证

实, 各时相活血止痛汤均可减少瘢痕中成纤维细胞以及细胞

内细胞器的数量, 降低细胞外胶原的沉积。

综上所述, 活血止痛汤能降低硬膜外瘢痕中 H yp的含

量, 抑制瘢痕组织中成纤维细胞和胶原的代谢, 减少硬膜外瘢

痕的形成和粘连。
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老年帕金森病合并股骨颈骨折治疗分析
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� � 随着社会的老龄化,骨质疏松症及由此而引发的股骨颈骨

折的发生率逐渐升高 [ 1]。此类患者如不及时治疗, 就不能迅速

地、尽可能地恢复术前的活动状态,尤其是帕金森病患者由于

长期卧床肌肉萎缩明显,使患者的一般健康状况迅速恶化, 并

发生坠积性肺炎、褥疮、深静脉炎、肺栓塞及泌尿系统感染等

严重并发症乃至死亡。自 2001年 8月 - 2005年 2月对 12例

70岁以上老年帕金森病患者合并股骨颈骨折行股骨头置换

术, 12例均获得随访,现报告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 本组 12例,年龄为 70~ 85岁,平均 ( 75� 7  

4� 5)岁。根据 H oehn�Yahr分级方法 [ 2]: !期 3例 (身体双侧

或中线受影响, 但没有平衡功能障碍 ); ∀期 6例 (受损害的

第一个症状是直立位反射, 当转动身体时出现明显的站立不

稳, 或当患者两脚并立身体被推动时不能保持平衡 ); #期

3例 (严重的无活动能力, 但轻者仍可自己走路和站立 )。

12例均采用双极人工股骨头置换术,其中新鲜骨折 10例, 陈

旧性骨折 2例。合并高血压病 5例,脑梗死 2例, 肺气肿 1例

(见表 1)。

1�2� 治疗方法

1�2�1� 术前处理 � 入院后常规检查心、肺、肝、肾功能以及电
解质、血糖和凝血功能。对新鲜骨折患肢股骨髁上骨牵引 5~

8 d,陈旧性骨折患肢股骨髁上骨牵引 7~ 10 d。高血压病患

者用降压药治疗, 使收缩压 < 150 mmH g, 舒张压 < 90 mmH g;

脑血管病患者经活血治疗病情平稳后再手术, 肺感染者使用

抗生素控制感染。

1�2�2� 手术方式 � 本组病例均采用髋后外侧切口, 至大粗隆

后沿大粗隆后缘向股纵轴切开, 呈 ∃ � %形切口, 劈开臀大肌,

切断外旋肌群, 暴露关节囊,切除股骨头, 术后修复外旋肌群。

12例均采用人工股骨头置换术、骨水泥固定。术中出血

150~ 250 m ,l手术时间 45~ 60 m in。

1�2�3� 术后处理 � 术后常规每天应用 2个剂量抗生素及活

血 药物 , 共 5 d。封闭包扎伤口 , 负压引流 2 4 h, 待引流量
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表 1� 12例患者的一般资料及疗效结果 (例 )

分期 病例数 新鲜 陈旧 高血压病 脑梗 肺气肿
疗效结果

显效 有效 无效

!期 3 3 0 1 0 0 3 0 0

∀期 6 5 1 3 1 1 5 1 0

#期 3 2 1 1 1 0 1 0 2

< 50 m ,l 3 d后拔除。

1� 2�4� 术后康复 � 术后第 2天进行肌肉等长收缩训练, 第

3天坐位应用 CPM机予患肢在无痛状态下的被动运动, 1周

内尽量达到或接近 90&。术后第 2周进行坐位和站位髋屈伸

练习, 站位骨盆摇摆髋内收、外展练习。术后第 3周开始髋

屈、伸、外展肌力渐进抗阻锻炼, 重点训练股四头肌和髋外展

肌力, 从对抗术肢负荷开始,阻力的增加须考虑术肢的承受能

力, 以不引起髋部疼痛为宜。术肢由不负重 -少负重 -部分

负重 -完全负重进行渐进练习 ,同时进行重心转移、立位平衡

训练。

1� 3� 评价方法 � 根据 Ba rthe lADL及 Fug l�M eyer评分评定疗

效 [ 3] : 显效, Barthe lADL及 Fug l�M eyer评分达正常水平, 患者

恢复到术前生活状态 ,可自行下地步行, 生活自理;有效, Bar�
the lADL及 Fug l�M eyer评分接近正常水平, 患者基本恢复到

术前生活状态, 借助拐杖下地步行, 大部分生活自理; 无效,

Barthe l ADL及 Fug l�M eyer评分没有明显提高,患者未恢复到

术前生活状态, 不能下地步行, 生活不能自理。

1� 4� 统计学处理 � 治疗前后评分结果以 (  x  s)表示,数据资

料应用 SPSS 10� 0版统计软件, 对本组治疗前后评分差值进

行配对设计定量资料的 t检验。

2� 结果
12例均获得随访, 随访时间 2 ~ 4年,平均 3年。按上述

评定标准, 本组显效 9例, 有效 1例, 无效 2例 (见表 1)。

!期患者 3例均可自行下地步行; ∀期 6例中 1例持双拐步

行, 其余均可自行下地步行; #期 3例中 1例可自行下地步

行, 其余 2例不能下地步行。另外分别对 3组患者的手术前

后 ADL及 Fug l�M eye r评分进行统计: !期 3例手术前后 ADL

评分分别为 ( 40  4)分和 ( 92  6)分, Fug l�M eyer评分分别为

( 54  3)分和 ( 90 4)分; ∀期 6例手术前后 ADL评分分别为

( 34  6)分和 ( 82  8)分, Fug l�M eyer评分分别为 ( 52  5)分

和 ( 86  6)分; #期 3例手术前后 ADL评分分别为 ( 30  6)分

和 ( 61  11 ) 分, Fug l�M eye r评分分别为 ( 49  4 ) 分和

( 76  10)分 (见表 2)。

表 2� 12例手术前后 ADL及 Fugl�M eyer评分比较

时期 ADL Fug l�M eyer

手术前 34  10� 51  6 �

手术后 80  18* 84  10*

注:手术后 1�5个月与手术前比较, tADL = 11�93, tFug l�M eyer = 9�86,

* P < 0�05

� � 表中数据显示, 本组病例手术治疗前后 ADL及 Fug l�
M eyer评分均有改善, 但从帕金森病分级评分比较结果及术

后临床疗效中发现, 帕金森病分级与疗效有一定关系。!、∀

期 9例患者术后 2 d开始进行双下肢关节活动及肌力功能康

复训练, 1~ 1�5个月后除 1例年龄较大合并肺气肿患者持双

拐步行外,其余均恢复术前自行下地步行; #期 3例患者同样

康复锻炼,其中合并高血压病患者可自行步行,其余 2例患者

由于肌肉明显萎缩不能下地步行。由于本组病例数少、数据

稳定性还不能完全确定、随访时间相对较短,只能就目前本组

病例的临床疗效说明老年帕金森病!、∀期患者股骨颈骨折,

股骨头置换术治疗效果较好。

3� 讨论

老年帕金森病合并股骨颈骨折的不愈合率和股骨头坏死

率非常高, 达 20% ~ 30% [4] , 股骨头置换治疗股骨颈骨折较

好地解决了这一难题, 这是目前国内外一致的观点。由于老

年帕金森病合并股骨颈骨折患者伤后应激能力差、耐受手术

差,同时还伴有其他合并症, 因此, 把握手术的最佳时机尤为

重要。笔者认为帕金森病患者伤后由于肌张力较高, 先进行

患肢骨牵引,制动 5~ 10 d, 同时全面检查, 治疗合并症, 待病

情稳定后再手术, 可大大提高手术成功率。实施人工股骨头

置换术不仅有效地减少因手术时间长和出血多给老年帕金森

病患者带来不必要的风险,而且术后早期进行双下肢肌力的

功能康复锻炼防止肌肉萎缩, 及早负重可降低深静脉栓塞、压

疮等并发症。有资料显示,术后即日开始渐进负重练习较术

后 6周开始负重者,深静脉栓塞发生率降低 40% [5]。另据沈

慧勇等 [6]报道,全髋关节置换术后早期主动规律锻炼预防深

静脉血栓形成, 血栓发生率为 4� 94%。通过康复训练可以促

进患者恢复体力, 增加肌力, 增大关节活动度, 降低术后并发

症,使患者的运动和日常生活能力获得最大限度的恢复,最终

达到满意的临床治疗效果。

综上所述,本组病例虽然取得了较满意的疗效,但由于随

访时间相对较短 ( 2~ 4年 ),远期疗效尚不确定。作者根据目

前本组病例评估情况, 认为!、∀期老年帕金森病患者应积极
选择手术治疗,术后临床效果满意; #期老年帕金森病患者术

后临床效果较差。

参考文献

1 王裕民.全髋关节置换术及骨折内固定术治疗老年股骨颈骨折临

床随访结果比较.中华骨科杂志, 2000, 20( 4) : 204�206.

2 Joehn GN, Jah r PH, Stephen TG. Park inson∋ sD isease ( 100 M ax im s) .

London: Edw ard Am dd, 1992. 74�75.

3 朱镛连.神经康复学.北京:人民军医出版社, 2001. 5.

4 晁爱军,胡佩群,马健,等.老年人髋关节置换围手术期并发症及伴

发症分析.中国矫形外科杂志, 2003, 11( 2) : 1250�1253.

5 吕厚山,徐斌.人工关节置换术后下肢深静脉血栓形成. 中华骨科

杂志, 1999, 19( 3 ): 155�156.

6 沈慧勇,杨睿,唐勇,等.全髋关节置换术后早期主动规律锻炼预防

深静脉血栓形成.中国临床康复, 2005, 26( 3) : 4�6.

(收稿日期: 2006 - 10- 24� 本文编辑:连智华 )

�536� 中国骨伤 2007年 8月第 20卷第 8期 � Ch ina J Orth op & T raum a, Aug. 2007, Vo.l 20, No. 8


