
疼痛可有 !"#以上的疗效$股骨旋转截骨术的目的是矫正股

骨颈前倾角过大%使头臼达同心圆$一般认为前倾角&’()者

需行此手术*+,$可单独用于髋臼发育较好的 --.%但多数作

为其他术式的附加手术$股骨缩短截骨术应用于大龄儿童/股

骨头脱位高/软组织广泛松解后复位仍困难者$

0 --.的术式选择

--.的手术选择需要根据病理解剖/生物力学/年龄/术

式的特点等结合医师的技术和经验$其原则是*1,23纠正髋臼

发育缺陷45保持头臼同心圆复位46保持髋臼透明软骨对股

骨头的合理覆盖47术者有丰富的经验和精湛的技术48掌握

手术适应证$常用方法是 9:;<=>/?=@A=><BC/DEF:>F和髋臼扩

大术%亦可根据情况联合应用或附加股骨截骨术$

GHI DEF:>F术 3!岁 以 上 儿 童%未 经 治 疗 的 --.伴 有 髋

臼发育不良45保守或手术治疗失败的 !岁以上者46股骨头

大%髋臼小%二者极度不对称%且不 宜 作 9:;<=>术 的 !岁 以 下

小儿47严重髋臼浅平%JK&(")或已有骨关节炎者$

GHL 9:;<=>术 3IMN岁45JKO’()46头臼极度不对称及

后上或后外侧脱位者应为禁忌$

GHG ?=@A=><BC术 3!岁以下45浅平髋臼%JK&’()者46
头 臼 极 度 不 称 及 后 脱 位 为 禁 忌$然 而%国 内 有 学 者 认 为*I",

?=@A=><BC术 更 适 应 !岁 以 上 儿 童%若 年 龄 太 小%髂 骨/髋 臼

的骨质薄%弧形截骨靠近 P形软骨时容易穿破髂骨内板或髋

臼软骨%影响手术效果$

GH’ 髋臼扩大术 3臼外缘发育不良者45骨块移植不受年

龄限制%多用于大龄儿童46臼前缘发育不良者疗效不佳$

GH( Q:E>:RCFST术 3头 臼 极 度 不 称45后 脱 位46半 脱 位

者禁忌$DB;BCC:术与其相同$虽然二者均能达到最理想的复

位%但正常髋关节软骨被破坏%关节间隙变窄%术后易发 生 关

节强直$
总之%对术式的选择%各学者都有自身的 经 验%但 因 病 理

改变不同%有时一种术式难以解决所有问题$如不能解决%则

以联合手术为宜$UVCC等*II,采用 ?=@A=><BC术WXE=;Y术联

合治疗 GM!岁/头 相 对 大 的 --.%克 服 了 头 大 臼 小 的 矛 盾$

Z=>;FT等*IL,采用 9:;<=>W?=@A=><BC术联合术式%应用于髋臼

指数过大或前方缺损及 P形软骨已骨化者$
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n短篇与个案n

开塞露肛注治疗体外循环术后尿潴留

高振双 王仁鸿

张 慧
a山东省立医院 L(""LIb

L"""年 !月 至 L""L年 (月%我 院 施 行 体 外 循 环 手 术

I"L!例%术后都给予 (小时至数日a多为 I(MGN小时b导尿$
对于拔除尿管后 NM+小时有尿意而不能自行排出者%我们给

予 诱导a听流水声/腹部热敷/按 摩/协 助 站 立 及 蹲 位 等b方 法

协助排尿%但仍有 II(例a男 ++例%女 L!例b经以上处理无效

而发生尿潴留%发生率为 IIHL#$
方法与结果2给予开塞露 L"MG"@;肛注$患者取侧卧位%

剪开开塞露封口%挤出一滴 润 滑 尖 端 及 肛 周%轻 轻 插 入%将 全

部挤入肛管%忍耐 (分钟$在便意急迫时%取便于用力的排便

姿势%同时嘱患者做排便动作$本组 II(例中%!I例排便排气

的 同 时 尿 液 排 出%’L例 排 便 排 气 先 予 排 尿%总 有 效 率 达

1+HG#4L例只排便排气而无排尿%故行再次导尿$
讨论2人体大小便均为一反射过程%其反射弧都有盆神经

参与%反射的初级中枢都在脊髓腰骶段%因此排便一定伴随排

尿$本法应用开塞露刺激直肠壁内感受器致该段脊髓兴奋而

引起排便排尿反射%同时腹压增高%以助排尿$笔者体会%本法

不仅治疗尿潴留效果显著%而 且 可 促 进 排 便 排 气%减 轻 腹 胀%
促进肠蠕动恢复%增进食欲%以利机体康复$
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