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上早期加用 PHGF取得了较好的效果，总有效率 

91．7 。与对照组相比，有显著性差异。 

目前常用的 PHGF是以乳猪新鲜肝脏制备的 

一 种小分子多肽类活性物质，具有刺激肝细胞 DNA 

合成，促进肝细胞再生，改善枯否氏细胞功能，降低 

内毒索水平，减轻肝损伤．促进肝胰岛素、胰高血糖 

索受体表达，加强肝脏代谢，预防肿瘤坏死因子对肝 

细胞损害等 。J。应用于临床取得了满意的疗效 有 

人用以治疗急性重型肝炎248倒，存活率达82．5 ； 

对照组204例，存活率为∞．1 (P<O．O1)。而且发 

现越是早期应用疗效越好0一。但应注意低热及过敏 

反应的发生。 

PHGF治疗后，可能会发生 AFP一边性增高， 
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是由于受损的肝细胞发生再生时具有产生 AFP能 

力所致，随着肝功能恢复正常，AFP逐渐下降恢复 

正常，从而进一步证实了PHGF具有促进肝细跑再 

生的作用 。 
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蜡样芽胞杆菌制剂治疗4,Jt腹泻 

湖南省衡 阳县人 民医院儿科 (4 21200) 蔡志峰 席 雁 刘兰英 

我们采用河南省安阳市源首生物药业有限责任 

公司研制的蜡样芽胞杆菌制剂(源首胶囊)治疗小 

儿腹泻获得满意疗效，现将结果报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 选用病例均为2000年5～1 2月本院 

就医的轻型腹玛患儿，实验组与对照组随机抽样各 

40倒。实验组年龄3月10天～9岁，男22例，女18例。对 

照组年龄2月15天～8岁8月，男24例，女l6例。实验组 

病程3～40天，其中3～14天16例．15～30天19倒，1 

个月以上5例；对照组病程3～46天，其中3～14天l8 

例．15～30天l7例．1个月以上5例，两组临床表现见 

表 l。 

表1 两组 临床表现 

望型 堕苎 坚 坚塑 望壁 塑茎 茎垫 
宴验组 40 9 12 8 23 6 

对照组 40 1 2 1 3 18 20 3 

1 2 方法 实验组停用所有药物，进常规饮食，同 

时服用蜡样芽胞杆菌制剂。1岁以下每次l粒，1～3岁 

每次1粒半，3岁以上每次2枉，均每日3次。婴幼儿服 

用可取胶囊内药粉用温开水或奶液凋服．疗程为3 

天。对照组采用常规治疗，如调整饮食、补液、抗生索 

及助消化药物等。 

1．3 疗效判断标准 治愈：3天内症状消失，大便次 

数及性状恢复正常；好转 ：3天内症状减轻，大便次数 

减少，性状好转；无效：3天后症状无改着，大便次数 

不减少，性状无变化，甚至病情加重。 

1．4 结果 见表2。 

表2 实验组与对照组疗效比较 

两组疗效有显著性差异(P<0．01)。实验组平 

均疗程显著短于对照组，且无任何毒副作用。 

2 讨 论 

己知在人和动物肠道中，终身存在着多种细菌 

共生的生理现象，健康情况下，以双歧杆菌为主的厌 

氧菌占肠道细菌总数的95 以上，而大肠肝菌、绿脓 

杆菌、肠球菌、葡萄球菌、变形杆菌等需氧及兼性厌 

氧菌总和不超过5 ，此时肠道呈微生态平衡状况。 

d,JL腹玛时，肠道需氧菌、兼性厌氧菌的总数都明显 

高于正常小儿，而厌氧菌的总数显著低于正常小儿． 

处于肠道微生态失衡状况。实验证实，腹泻患儿大便 

中双歧杆菌的平均对数值为1．83，而同地区正常小 

儿肠道双歧杆菌的对数值为10．5士0．93。肠道双歧 

杆菌主要受饮食、胃道疾病以及大量滥用对双歧杆 

菌敏感的药物等的影响而减少。]。在肠道双歧杆菌 

减少或消失时，其宿主的抗感染作用随之明显降低． 

需氧菌及兼性厌氧菌增加，肠内含氧量相对增多．有 

利于某些致病菌在肠粘膜上定植、繁殖，引起肠道菌 

群失调，从而导致腹玛发生。蜡样芽胞杆菌制剂(源 

首胶囊)是一种无毒需氧蜡样芽胞杆菌的活菌制剂． 

该菌在自身的繁殖过程中，能夺取和消耗大量氧气， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


医学文选 2002年 2月 第 2l卷 第 1期 

消耗胃肠道充气，创造厌氧环境，降低氧化还原电位 

(Eh)，促进厌氧菌的生长，提高了定植抗力，同时该 

菌在自身的繁殖过程中能和有害细菌争夺营养而抑 

制其生长，还能抑制产气较多的肠道菌过盛生长，调 

节肠道微生态平衡 因此，我们采用口服蜡样芽胞杆 

菌制剂，能迅速扶持肠道内厌氧菌生长，抑制杂菌滋 
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生，从而维持了肠道菌群的平衡，使肠道消化功能恢 

复正常状态，起到治疗腹泻的目的。尤其对肠道菌群 

失调引起的d,JL腹泻更是理想的治疗方法。 
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髓内针治疗小儿股骨干骨折92例的体会 

广西博白县人民医院 (537600) 陈桂华 波 陈伟强 黄祖雄 

我院 自1994年1月～2001年6月用髓内针治疗小 

儿股骨干骨折92例，疗效满意，现报告如下 

1 临床资料 

1 1 一般资料 本组男58例 ，女34例，年龄3个月～ 

12岁。其中34"月～3岁12例，4～6岁21例，6～l2岁59 

例。致伤原因：交通事故伤30例，高处跌伤36例，行走 

跌伤1 9例，重物砸伤7例。骨折部位 股骨上段2O例， 

中上1／3段23例，中段34例，中下1／3段15例，均为新 

鲜骨折，其中横断性骨折(包括短斜形骨折)69例，长 

斜形或螺旋形23例。合并颅脑损伤14例，开放性骨折 

1 2例，其中皮肤剥脱伤4例。 

1．2 治疗方法 采用氯胺酮复合麻醉，急诊手术56 

例，限期手术36例，后者术前采用下肢皮牵引或夹 

板、石膏托固定，4～7天基本消肿后手术 本组采用 

骨折端切开复位，不分离骨膜，逆行穿针固定，斯氏 

针(直径3．0～4．5ram)髓内固定19例，细小梅花髓 

内针(直径5～7ram)固定73例，对长斜形或螺旋形 

骨折加用钢丝或1o9线固定，术后不需要外固定。 

2 结 果 

术后 x线正侧位片示骨折对位对线好，伤口 I 

期愈合90例，感染2例，均为皮肤剥脱伤者。住院时问 

6～25天，平均1 4天，术后1个月拍片示骨折端有骨痂 

生长，开始练习行走，4～8个月骨性愈合 ，拔除髓内 

针。随访79例，6个月～7年，平均3．1年，71侧双下肢 

等长，髋膝关节功能正常，行走无畸形，6例患肢增长 

1～2cm，未影响行走，2例屈膝小于】]0。，无膝内外翻 

现象。 

3 讨 论 

儿童及少年股骨干骨折国外治疗方法较多，有 

牵引、外固定带及石膏托夹板、髋人字石膏固定、外 

固定架、髓内针固定等_l一，但何种方法为佳．仍有争 

论。国内传统的手法复位和外固定难以保持满意的 

对位对线，增加护理量，延长卧床时间，早期没有进 

行功能锻炼，造成肌肉萎缩和膝关节强直，甚至部分 

患儿还出现了骨折畸形和骨延迟愈合，个别患儿固 

外固定后皮肤压疮 ，伤口不易愈合。 

本组92例d'JL股骨干骨折采用髓内针治疗，经 

随访观察，认为疗效满意。髓内固定固具有手术创伤 

小，固定物不占据软组织空问，操作简便和手术时问 

短等特点，固定能够恢复股骨的解剖结构，抵抗骨折 

端剪力和弯曲力，为患肢早期活动奠定了基础 ]。为 

确保手术顺利，术前、术中根据股骨长度及髓腔大小 

选择合适的髓内针，术中一般都不扩大髓腔，以减少 

髓内血管损伤和出血 ，本组全部病例按髓腔大小3 0 

～ 7．0mm，选取合适髓内针．针尖均位于髁上，避免 

损伤股骨远端骨骺，骨折对位对线好，稳定，全部骨 

性愈合，及时拔出髓内针。 

开放性骨折早期手术的关键是彻底清创和良好 

复位固定，合理使用抗生索，可使感染得到控制。本 

组l 2例开放性骨折，均急诊手术，彻底清刨，庆大霉 

素或甲硝唑浸泡，合并皮肤剥脱者，全部清除皮瓣下 

脂肪组织，皮瓣原位网状植皮，加压包扎，5～8天开 

始第一次换药，绝大部分皮肤成活，只有2例大腿软 

组织因车祸严重挫伤，术后出现部分皮瓣坏死、感 

染，经积极治疗，也得到较快恢复。 

对于长斜形或螺旋形骨折，郏文忠等 认为不 

适宜髓内针固定。但本组23例仍用髓内针固定，同时 

加用钢丝或10号丝线环扎，增强了稳定性，对位对线 

好，全部骨性愈合。 

髓内针固定是否影响小儿股骨近端发育和股骨 

增长。据文献报道 ]，股骨干的增长主要在股骨干下 

端骨骺，不损伤下端骨骺，一般不影响股骨干的增长 

长度，髓内针逆行出针处位于大粗隆凹陷处，不会造 

成股骨远端骨骺损伤。本组病例髓内针固定，术后未 

发现股骨骨骺损伤而影响儿童生长发育，证实了髓 

内针不会影响股骨发育和增长。 
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