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摘要!目的!观察滋肾止血汤治疗肾性血尿的临床疗效" 方法!选符合纳入标准的肾性血尿患者 (# 例#随机分为两组" 治疗组

"# 例治以滋肾止血汤#对照组 %# 例单用西药对症治疗#) 周为一疗程#治疗 % 个疗程" 结果!治疗组总有效率为 *)&)*+#明显

优于对照组$'#+%" 治疗后#治疗组尿沉渣 ,-./01&%' 小时尿蛋白等主要尿检参数较对照组明显下降$!2#&#$#!2

#&##$%" 结论!滋肾止血汤能有效治疗肾性血尿"

关键词!血尿'滋肾止血汤'安络血'中医药疗法

中图分类号!,%((&*!!文献标识码!-

!!我们自 %##" 年 ( 月3%##( 年 ( 月以滋肾止血汤治疗中

医辨证为阴虚型肾性血尿 "# 例$与安络血治疗 %# 例作对

照$报道如下%

$!临床资料

$&$!诊断标准!参照&全国原发性肾小球疾病分型与治疗

及诊断标准专题座谈会纪要'

($)

$并参考有关文献(%)

$

##############################################

所有

学原理而设计的(%)

$既具有静力加压作用$又具有

动力加压作用$可保持股骨良好的颈干角$允许患者

早期部分或完全负重$为治疗股骨转子间骨折的金

标准% 但在治疗高龄股骨转子间骨折时术后死亡率

高$有统计高龄股骨转子间骨折的术后死亡率在

(+ 3"#+

(")

$及内固定失效发生髋内翻$髋部疼痛

等并发症%

通过应用动力髋治疗本组患者$我们体会到*

!$#为降低高龄股骨转子间骨折患者的术后死

亡率$术前应对老年患者的健康状况作出客观的评

价$严格掌握手术适应症$存在内科疾病者请内科+

麻醉科等相关的医师会诊协助处理$尽早使患者达

到能耐受麻醉和手术的要求$以提高手术的安全性$

降低术后死亡率% 本组病例术前予以积极系统的检

查及治疗$术后未出现内科合并症加重及死亡病人%

!%#内固定失效发生髋内翻的原因主要与骨折

的类型+骨骼的质量+复位情况+内固定物的选择及

手术操作等有关$前两者是与患者受伤时情况有关$

而后三者则与手术医师有关$因此为防止内固定失

效发生髋内翻$手术中尽可能做到解剖复位$研究发

现*骨折复位不好$发展为滑脱的可能性是复位良好

的 " 倍(')

% 如果在复位不良的情况下强行置入动力

髋$术后患者下地负重过早$会导致髋内翻$螺钉穿

出股骨头% 本组患者就有 $ 例患者出现上述情况%

选择角度合适的套筒钢板$使钢板与股骨上段相贴$

若套筒钢板角度过大$螺钉固定后会发生骨折内侧

张开"若角度过小$固定后骨折远断端会内移% 选择

长度合适的拉力钉$可以在两断端间产生大小合适

的压力$促经骨折愈合% 否则$若拉力钉长度过长$

则会穿透股骨头$过短则容易使骨折近端因负重而

分离$股骨头出现下垂% 要注意重建内侧的支持结

构$术中应高度重视小转子上方及后侧壁的碎骨块$

股骨转子间骨折术后颈干角塌陷$股骨头下垂$小转

子上方或转子间后内侧碎骨块未复位或复位后又再

度移位可能是重要原因(')

% 当后侧壁严重爆裂时$

会产生骨缺损$这时应在行内固定时予以植骨$使内

固定与骨折端及植骨块相互依靠$保证内固定牢固$

利于骨折的愈合%

!"#术后也是防治并发症出现关键时期$如果

出现感染则加重患者的病情$增加了死亡率"术后负

重时间应根据患者的具体情况而定$尤其是严重骨

质疏松的患者$过早下地则出现股骨头切割$髋内翻

的几率明显增高% 本组 $ 例患者虽然小转子骨折予

以复位和固定$但是其未听从医嘱$术后 " 周下地负

重活动$出现了颈干角塌陷$股骨头下垂%
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