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无法治愈，因此从根本上决定其中药治疗的长期性

甚至需要终身服药。由于肝细胞的修复、再生及再生

肝细胞功能完善均存在时间依赖性，因此本研究中

采用随访5年的方案。结果显示，治疗组患者病情稳

定，5年内无一例死于严重并发症，5年癌变率、病死

率也随之下降，比对照组的疗法有非常明显的优势。

3．3不足与展望：由于本观察中样本量较小，使得

其对晚期肝硬化的疗效优势说服力尚有待临床进一

步证实；而且本治疗方案对5年内患者乙肝相关抗

原抗体、肝脏影像形态学等均无明显改善作用，说明

该方案尚不能做到真正意义上的治本，而只是对病

机有所改善而已。至于其作用机制则更需进行深入

研究，甚至分子生物学、受体水平、基因水平等层面

的研究方能阐明。
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本院于2005年10月一2008年6月

采用AO股骨下端微创内固定系统治疗

股骨远端骨折患者37例，取得满意疗

效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：男21例，女16例，年龄

25,-。66岁，平均48岁；均为粉碎性不稳

定型骨折；AO分型：A1～A3型16例，

B1～B2型5例，C1～C3型16例。

1．2手术方法：连续硬膜外麻醉或全

麻。对关节外骨折(A1～A3型)和简单

的关节内骨折(C1～C2型)用外侧切口，

对复杂的关节内骨折用前外侧切口，以

利于翻转髌骨，充分暴露关节。髁间骨折

复位满意后，可用空心拉力螺钉固定，维

持股骨远端关节面平整。注意放入拉力

螺钉的位置应尽量避开liss接骨板，而

后于骨外侧肌深层和骨膜外间隙插入接

骨板。X线透视示骨折端对位、对线良

好，接骨板与骨骼贴附良好，侧位透视接

骨板近端应位于股骨近端中心，即接骨

板既不偏前也不偏后，应用外瞄准器拧

入，锁定螺钉。

作者简介；陈 晖(1973一)，男(汉族)，

天津市人，主治医师．

1．3术后处理；常规应用3～5 d抗生

素；术后24 h即可进行被动膝关节屈伸

活动，从屈膝60。开始，每日递增约10。，

1周左右达100。～130。，拆线后拄双拐

下地，渐进负重；同时进行中西医结合对

症康复治疗。

1．4结果：37例患者均获随访，随访时

间为6个月～2年，切口均I期愈合。术

后复查X线片：3～4个月骨折线模糊，

6～10个月骨折完全愈合。随访发现膝

关节活动度丢失不明显，参照文献[11股

骨髁上骨折评分系统评分，优26例，良

10例，可1例。

2讨论

股骨髁上、髁间骨折是一种严重创

伤，治疗方法很多，但术后通常存在较多

并发症及功能障碍。传统的钢板治疗需

要广泛的暴露，不利于功能恢复；内固定

由于术中对膝关节腔的干扰及关节囊的

破坏以及广泛的剥离，易引起膝关节粘

连、僵硬．致术后功能恢复不满意[2]。liss

接骨板的特点恰恰弥补了上述不足，接

骨板插入骨膜外与肌肉下方间隙，且其

特有的钉板锁定保证了对骨膜的压力，

保护了骨的血运Iliss接骨板整体锁定

·经验交流·

后，与钉板连成一体，固定坚强的内固定

可以保证术后患肢早期功能锻炼，尽早

恢复关节功能。另外，不暴露骨折端的复

位可降低感染机会，远离骨折端的复位

则充分体现了微创原则。应用liss接骨

板治疗股骨下端骨折，具有创伤小、固定

可靠的优点，为早期功能锻炼提供了可

能，可使膝关节功能得以早期恢复。但超

早期的功能锻炼对大多数患者来说仍觉

困难。我们的经验是，辅以理疗、磁疗、激

光等物理疗法及口服舒筋活血中药治

疗，可以加速膝关节周围组织血液循环，

促进新陈代谢，具有抗炎、镇痛、促进伤

口愈合、松解粘连的作用，再配以合理的

功能锻炼，能加强和巩固疗效，缩短康复

时间，提高康复训练效率。
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