
（或 ）股四头肌成形术。术后次日起在床上行股四头肌收缩
锻炼�下肢置于 ＣＰＭ上进行膝关节被动屈伸锻炼。Ｘ线检
查出现明显骨痂后扶双拐下地�患肢负重为正常负重1／4�2
周后增加至1／2�4周后正常负重。

疗效判断标准：参考Ｓｈｅｌｂｏｕｒｎｅ疗效评定标准�优：膝可
伸直�屈曲＞120°�无畸形、无痛、无四肢缩短；良：膝可伸直�
屈曲91°～120°�膝内、外翻 ＜5°�微痛�无需药物缓解�肢体
短缩＜1ｃｍ；可：膝伸直≤10°�屈曲60°～90°�膝内外翻5°～
10°�微痛�偶需药物缓解�肢体短缩1～2ｃｍ；差：运动距 ＜
60°�膝内、外翻＞10°�需常规服用药物镇痛。

结果：随访12～38个月�患者均无 ＤＣＳ钢板断裂�无螺
钉或拉力螺钉松动、拔出�无感染。术后2～5周Ｘ线检查显
示骨痂形成。18例均获得骨性愈合�愈合时间 4～9个月、
平均5．7个月。骨折愈合后取出ＤＣＳ�6例膝关节僵硬者中�
4例膝关节功能恢复尚可�2例再次行软组织手术。参考
Ｓｈｅｌｂｏｕｒｎｅ疗效评定标准�优 8例�良 5例�可 1例�优良率
82．3％。

讨论：股骨髁上骨折是指发生在腓肠肌起点以上 2～4
ｃｍ范围内的骨折。该处为干骺端与股骨髁的连接部�也就
是密质骨与松质骨的移行部�坚固程度变低；股骨是负重骨�
股骨髁上是高应力区；应用加压钢板或 Ｌ形髁钢板固定时�
由于股骨内、外髁附着有腓肠肌内外侧头、跖肌、内收肌等�
造成远侧螺钉数量较少�对骨皮质把持力不足。因此在骨折
内侧骨皮质缺损或粉碎严重�未作一期植骨的情况下�应力
集中于内固定物�导致螺钉松动、拔出�钢板和髓内钉弯曲、
断裂�造成内固定失败。而保守治疗通常采用胫骨结节牵引
术�为防止膝关节僵硬�需进行膝关节早期运动�可使骨折端
变位�导致骨不连。

目前治疗股骨髁上骨不连的方法有多种。由于股骨髁

上骨折远端主要为松质骨�因此外固定架的固定针难以牢固
地锚固�甚至有引起再骨折的危险；钢板螺丝钉固定�骨折远
端仅有的2～3枚螺钉也容易拔出；Ｌ形髁钢板短臂表面光
滑�其外形设计不具有拉紧骨折远端、抵抗内收肌向内牵拉
的能力；逆行带锁髓内针亦常用于股骨髁上骨不连的治疗�
为保证骨折端稳定�需采用静力型固定�不能在骨折端产生
压力�而且需经过膝关节�增加感染的几率。理想的股骨髁
上骨折内固定物应足够坚强�能抵抗大收肌等肌肉形成的高
应力�还要在骨不连处提供一定的压力。ＤＣＳ由钢板、动力
加压拉力螺钉、加压锁钉三部分组成�在治疗股骨髁上骨不
连时具有以下特点：①钢板与动力加压拉力螺钉成 95°角�
这一解剖设计使植骨后骨折端获得准确复位和正常力线成

为可能。②钢板上设计有加压滑动孔�可在骨折端及植骨块
间形成压应力�有利于骨不连愈合。③动力加压拉力螺钉直
径较粗�增加了骨折端远侧内固定物与松骨界面的稳定性�
内侧植骨又提供了支点�两者结合可使 ＤＣＳ足以抵抗大收
肌牵拉应力。为获得满意固定�骨折端近侧皮质骨螺钉要≥
4枚�而远侧要保证≥3枚。④在不作股四头肌或关节囊松
解术的情况下�应用ＤＣＳ不需要充分切开部分髌上囊�膝关
节暴露局限。但原来应用钢板螺丝钉和Ｌ形髁钢板失败者�
股骨远端遗留有钉孔�原钉孔尽量避开�应用 ＤＣＳ也要承担
再骨折的风险�术后要注意控制功能锻炼的时机和力度。本
组有15例获得满意效果；5例膝关节僵硬患者中�2例骨不
连时间较长�膝关节粘连较重�术中同时行松解术�术后予
ＣＰＭ�膝关节伸屈范围改善不明显。提示 ＤＣＳ对膝关节僵
硬改善欠佳。

总之�应用ＤＣＳ治疗股骨髁上骨不连手术操作简便�固
定牢靠�可早期进行膝关节功能锻炼�是一种有效方法。

（收稿日期：2009-02-19）

高聚金葡素联合铂类治疗复发卵巢癌合并腹水36例
王　霞�徐加菊
（新泰市第二人民医院�山东新泰271219）

　　卵巢癌是女性常见恶性肿瘤之一�占女性生殖系统恶性
肿瘤的2．4％～2．5％。癌性腹水是晚期复发卵巢癌常见并
发症�为卵巢癌预后不利的因素之一�由腹水引起的一系列
症状严重影响患者的生存质量。我们对我院2005年1月 ～
2008年12月收治的复发卵巢癌合并腹水患者采用高聚金
葡素联合铂类治疗�效果满意。现报告如下。

临床资料：本组复发性卵巢癌患者36例�年龄 30～74
岁、中位年龄52岁�Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分≥60分。均依据原发病
史、手术病理诊断、症状、妇科检查及超声检查等确诊�细胞
学检查积液内均可见癌细胞。病理分类：浆液性腺癌26例�
黏液性腺癌7例�未分化癌3例。初次治疗后 ＞6个月复发
22例�≤6个月复发 14例。首次全身化疗均采用顺铂

（ＤＤＰ）为主的联合化疗方案。
治疗方法：治疗前常规对患者进行必要的检查�如无重

度贫血、感染、高热、严重肝肾功能不全、心功能不全等治疗
禁忌证�则行如下治疗：采用Ｂ超定位腹腔积液�局麻下行腹
腔穿刺术�适量抽取腹水�量多者行腹腔内置管引流。抽液
后给予盐酸格拉斯琼6ｍｇ静注�随即行腹腔内局部化疗和
生物药物治疗�治疗后查血、尿常规和肝、肾功能�并行腹腔
Ｂ超检查。＞6个月复发者给予ＤＤＰ60～80ｍｇ溶于0．9％
氯化钠注射液100ｍｌ中腹腔注射�≤6个月复发者给予卡铂
400ｍｇ溶于5％葡萄糖液100ｍｌ中腹腔注射�两组均同时给
予高聚金葡素4000Ｕ（沈阳协和制药厂 ）＋20％利多卡因5
ｍｌ＋地塞米松10ｍｇ直接腹腔注射。因高聚金葡素常可致
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发热�用药前给予吲哚美莘肛栓1枚；用止吐剂预防呕吐；用
药后嘱患者翻动身体�使药物充分与腹腔广泛接触；用药当
天及第2天常规输液2000～2500ｍｌ水化。每2周用药1
次�连续2次。治疗过程中监测血象及肝、肾功能�同时予以
纠正贫血、补充蛋白、调节免疫力及其他对症治疗。

疗效判断标准：根据Ｂ超观察腹腔积液�按Ｏｓ-ｔｒｏｎｓｋｉ制
定的恶性腹腔积液疗效标准判定疗效：①完全缓解 （ＣＲ）：腹
腔积液完全吸收�至少维持4周以上；②部分缓解 （ＰＲ）：腹
腔积液减少1／2以上�疗效明显改善�并维持4周以上；③无
效 （ＮＲ）：腹腔积液继续产生或减少1／2以下�症状无改善；
④进展 （ＰＤ）：腹腔积液显著增加或死亡。治疗后4周评定
疗效�以ＣＲ＋ＰＲ计算总有效率。

结果：ＣＲ18例�ＰＲ11例�ＮＣ＋ＰＤ7例�总有效率为
80．6％。14例腹腔注药1次后腹水消失�均为 ＞6个月复发
者；4例2次注药后腹水消失�12例腹水明显减少；6例无
效�均为≤6个月复发者。25例 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分较前增加�其
中增加30分5例、20分7例�10分13例。治疗期间部分患
者出现Ⅰ～Ⅱ度恶心呕吐、厌食乏力、腹胀、腹痛、发热等不

良反应�未见肝、肾等重要脏器功能障碍�无严重骨髓抑制�
出现Ⅰ度白细胞减少8例。

讨论：有效控制腹腔积液是晚期卵巢癌患者治疗的重要
内容。腹腔灌注化疗具有肿瘤局部高药物浓度、低毒副作用
的优点�而铂类是最常用的腹腔灌注化疗药物�其有效率为
40％～60％。高聚金葡素是以超级抗原金黄色球菌肠毒素
Ｃ为主要成份的抗癌生物调节剂�具有增强机体免疫功能、
直接抑制肿瘤细胞生长、减低放化疗毒副反应、抗恶病质等
作用。

本文结果显示�采用铂类联合高聚金葡素治疗复发卵巢
癌合并腹水的有效率达80．6％�且治疗方法简便�毒副反应
较轻�患者Ｋａｒｎｆｏｓｋｙ评分明显提高�生活质量明显改善。表
明高聚金葡素联合铂类腹腔灌注化疗能有效控制腹水�是治
疗晚期复发卵巢癌合并腹水的有效方法。治疗过程中应注
意监测骨髓、肝、肾功能的变化�调节免疫力及全身对症支持
治疗也很重要。

（收稿日期：2009-04-25）

2种补锌剂治疗小儿厌食症的成本—效果分析
王义生�胡　勇
（阳新县人民医院�湖北阳新435200）

　　厌食症是由多种因素引起的疾病�发病机制较复杂。小
儿厌食是指食欲不振或进食减少�是儿科常见症状�多与锌
缺乏和患儿不良饮食习惯有关。锌缺乏患儿必须补充锌制
剂。本文对2种补锌剂治疗小儿厌食症的临床疗效进行比
较�并运用药物经济学的成本—效果方法进行分析�为临床
选择合理、有效、经济的药物治疗方案提供参考。

临床资料：选择2006年1月～2007年12月我院门诊收
治的厌食症患儿80例�男51例、女39例�年龄2～4岁、平
均3．56岁�病程2个月～1ａ、平均6个月。血清锌平均水平
8．36μｍｏｌ／Ｌ。入选标准按 Ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分类法�病情轻度 45
例�中度35例。临床表现为轻度发育不良�厌食、偏食。重
度和中度发育不良者不予入选。将患儿随机分成 Ａ、Ｂ两
组�两组性别、年龄、病程及厌食程度具有可比性。

方法：Ａ组给予葡萄糖酸锌口服液 （哈药集团三精制药
股份有限公司�10ｍｌ／支 ）口服�1支／次�1次／ｄ�连服6周；Ｂ
组给予锌硒宝片 （济南体恒健生物工程有限公司�0．25ｇ／
片 ）饭前嚼服�1片／次�3次／ｄ�连服6周。服药期间患儿不
使用其他药物�尽量少进各种饮料和零食�多饮水�多吃水果
蔬菜。

疗效判断标准：治愈：体质量明显增加�食欲基本正常；
显效：体质量略有增加�食欲明显好转；有效：体质量无明显
增加�但食欲有所改善；无效：体质量无增加�食欲无改变。
以治愈＋显效＋有效计算总有效率。

结果：①两组疗效比较：Ａ组痊愈19例�显效11例�有
效7例�无效3例�总有效率92．5％；Ｂ组分别为21、12、5、2
例�总有效率95．0％。两组总有效率比较无统计学差异 （Ｐ
＞0．05）。两组治疗过程中均未出现不良反应。②两组成本
比较：本文所统计的成本为直接成本�即直接医疗费用及医
院为实施治疗方案而支付的其他非账面费用�不包括间接成
本 （如误工费、交通费 ）及隐形成本 （如患者因疾病所遭受的
痛苦等 ）。由于两种治疗方案的检查费、治疗费、挂号费等一
致�因此计算直接成本时只计算两种方案总的药品费用。Ａ
组每日药品费用为 1．667元�用药时间 42ｄ�总费用为
70．014元；Ｂ组分别为1．200元、42ｄ、50．400元。③成本—
效果分析：见表1（Ｃ／Ｅ表示要得到每个单位效果所需花费
的费用 ）。由表1可见�Ｂ组的疗效较佳�且单位效果所花费
的费用较少。

表1　两种方案的成本—效果分析比较
组别 成本 （Ｃ�元 ） 疗效 （Ｅ�％ ） Ｃ／Ｅ
Ａ组 70．014 92．50 0．757
Ｂ组 50．400 95．00 0．530

　　讨论：锌是体内许多酶的重要成分�具有促进生长发育、
改善味觉等作用。缺锌可导致生长发育停滞、生殖无能、伤
口不易愈合、体质虚弱�还可发生结膜炎、口腔炎、舌炎、食欲
缺乏、慢性腹泻、味觉丧失及神经症状等。锌对儿童发育尤
为重要�葡萄糖酸锌口服液和锌硒宝片这两种保健品都含有
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