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肠外营养支持联合ＨＡ２８０血液灌流治疗腹型过敏性紫癜临床研究＊
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　　摘　要　目的：探讨肠外营养支持联合 ＨＡ２８０血液灌流治疗腹型过敏性紫癜患儿的临床效
果。方法：选择腹型过敏性紫癜患儿９６例，按照患儿的出生日期单日、双日分为对照组（ｎ＝４８）和
治疗组（ｎ＝４８）。对照组患儿给予常规治疗，治疗组患儿在对照组治疗方法基础上进行血液灌流治
疗，对比两组治疗期间糖皮质激素使用量、消化道症状持续时间、皮疹持续和住院时间。对比两组
治疗前后的氧化应激指标变化情况。对比两组治疗前后的炎性因子变化情况。对比两组的临床治
疗效果。对比两组治疗过程中的不良反应。结果：治疗组治疗期间糖皮质激素使用量、消化道症状
持续时间、皮疹持续时间和住院时间均短于对照组（ｔ＝１０．８９５、８．６２６、４．５１７、６．７１８，Ｐ＜０．０５）。经
过治疗后，两组的血清丙二醛含量均降低，超氧化物歧化酶均增高（ｔ＝６．００４，－３．２９２、１１．４０５、－５．
４３２，Ｐ＜０．０５），治疗后组间比较，治疗组丙二醛低于对照组，超氧化物歧化酶高于对照组（ｔ＝
４．８３０、－２．２７７，Ｐ＜０．０５）；两组的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６均降低（ｔ＝１１．７５０、２６．７８２、１３．５５３、３０．１６６，Ｐ＜
０．０５），组间比较，试验组的ＴＮＦ－α、ＩＬ－６低于对照组（ｔ＝４．８７２、４．８７８，Ｐ＜０．０５），试验组治疗效果
优于对照组（Ｚ＝１．７９９，Ｐ＜０．０５）；两组各项不良反应的发生率数据差异均不具有统计学意义（χ２＝
１．７８６、１．２２７、０．４９０、２．５６７、２．７００，Ｐ＞０．０５）。结论：使用肠外营养支持联合 ＨＡ２８０血液灌流治疗
腹型过敏性紫癜患儿，可以有效控制患儿的症状，缩短住院时间，改善氧化应激与炎性反应指标，安
全性良好。
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　　过敏性紫癜（Ｈｅｎｏｃｈ－Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ　ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）目
前已经成为我国儿童人群中较为常见的一种系统性血

管疾病。在医学领域中，认为 ＨＳＰ可能属于血管的炎
性反应，若干研究结果也显示，ＨＳＰ的发病机制与机
体的氧化应激反应、免疫炎性反应等均具有较为密切
的联系［１－４］。由于该种疾病是人体的血管出现病变，而
血管密布在人体的各个器官与组织之中，所以也会出
现多种 ＨＳＰ的亚型分类。腹型过敏性紫癜就属于其
中病变非常典型的一种［５］。罹患腹型过敏性紫癜的患
儿大多症状十分严重，会出现消化道内的大出血，诱发
肠梗阻、肠穿孔以及肠套叠等多种严重的并发症，对儿
童的生命安全形成巨大的威胁［６］。目前尚无法对过敏
性紫癜的病因进行准确描述，尽管世界范围内诸多的
学者投入大量的精力对该种疾患进行研究，也提出了
若干假说试图对该种病变的机制进行解释，但均未获
得普遍的认可。因此在过敏性紫癜的治疗方面，目前
尚以对症治疗、控制病情进展等保守策略为主。依据
以往的临床工作经验，一般采用合理剂量的糖皮质激
素对重症的腹型过敏性紫癜患儿进行抢救，但是从实
际效果看，尽管也取得了相当比例的成功，却无法满足
患者及医务工作者的需求［７－８］。所以探索新式治疗方
法的努力从未停止。随着近些年医学科技的进步，针
对各类重症患者抢救方法以及策略的方法研究也取得

了较大的进展。其中血液灌流技术在近些年逐渐成
熟，在重症患者的抢救过程中发挥了极大的作用，该种
方法在本质上是利用体外循环的方法将患者血液循环

之内的免疫复合物、炎症反应介质和其他有害物质清

除，发挥出治疗效果［９－１０］。但是关于该种技术在腹型
过敏性紫癜患儿中的使用效果文献报道的数量尚不

多，鉴于此，本研究选择２０１６年１月到２０１９年４月在
我院接受治疗的腹型过敏性紫癜患儿９６例作为研究
对象，对肠外营养支持联合 ＨＡ２８０血液灌流治疗腹
型过敏性紫癜患儿的临床效果进行探讨，现报告如下。

对象和方法

１　研究对象　选择２０１６年１月到２０１９年４月
在我院接受治疗的腹型过敏性紫癜患儿９６例作为研
究对象，本研究已经过医院医学伦理委员会的批准，所
有患儿的监护人都签署知情同意书。纳入标准：①患
儿符合腹型过敏性紫癜的诊断标准，主要临床症状有
持续性的腹痛，消化道出血，合并肠道其他并发症，如
肠套叠、肠梗阻等［１１］；②尿检结果未发现血尿、蛋白
尿；③年龄低于１６周岁；④监护人统一依据医院给出
的方案进行全程治疗且具有相应治疗以及干预的指

征；⑤本次研究的数据完整，可以进行分析。排除标
准：①患儿合并有先天性消化道畸形或者免疫功能缺
陷等；②具有对研究中使用器材或药物的过敏现象；③
患儿在入组之前接受过一定的治疗，可能对研究结果
构成影响；④患儿病情危重或营养不良，无法耐受本研
究的用药方案。

２　研究方法

２．１　分组方法和结果：按照患儿的出生日期单
日、双日分为对照组（ｎ＝４８）和治疗组（ｎ＝４８）。两组
的一般临床资料数据差异均不具有统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　两组患儿一般临床资料的比较

组　别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 体质量（ｋｇ）　
症状（例）

单纯持续性腹痛 不完全肠梗阻 肠套叠 消化道出血

对照组 ４８　 ２３／２５　 ７．５２±３．３２　２０．６８±５．１４ 　 ３０　 ７　 ６　 ５

治疗组 ４８　 ２０／２８　 ７．３７±３．５１　２０．７１±５．３７ 　 ３３　 ４　 ８　 ３

χ２／ｔ值 — ０．３７９　 ０．２１５ －０．０２８ 　 １．７４７

Ｐ 值 — ０．５３８　 ０．８３０　 ０．９７８ 　 ０．６２７

　　２．２　治疗方法：对照组患儿给予常规治疗，具体
包括：入院后给予肠外营养支持，在活动性消化道出血
期间严格禁食，适当给予患儿补充钙离子，并使用 Ｈ２
受体阻滞剂进行对症治疗。患儿入院后给予甲泼尼龙

［国 药 准 字 Ｈ２０１２３３１９，５００ ｍｇ／支 （以 甲 泼 尼 龙

Ｃ２２Ｈ３００５计）］，剂量控制为每日４ｍｇ／ｋｇ，将药物溶
于浓度为１０％的葡萄糖注射液２００ｍｌ中静脉滴注。

持续用药 ５ｄ 之后改为口服泼尼松 （国药准字
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Ｈ４１０２０６００，５ｍｇ／片），剂量控制为１ｍｇ／ｋｇ。如果患
儿的症状逐渐改善，则逐步停止使用激素。
治疗组患儿在对照组治疗方法基础上进行血液灌

流治疗，具体如下：使用ＪＦ－８００Ａ血液灌流机（济南瑞
达宸科技贸易有限公司）与 ＨＡ２８０树脂血液灌流器
（珠海健帆生物科技有限公司）完成血液灌流，利用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺技术完成单侧的股静脉穿刺，利用单针
双腔导管建立血管通路。每日完成一次血液灌流治
疗，每次时间为２ｈ左右，将血流速度控制在５０～１００
ｍｌ／ｍｉｎ。
两组的治疗时间均为１４ｄ。

３　观察指标　对比两组的治疗期间糖皮质激素
使用量、消化道症状持续时间、皮疹持续时间和住院时
间；对比两组治疗前后的血清氧化应激指标变化情况；
对比两组治疗前后的血清炎性因子变化情况。抽取患
儿的静脉血５ｍｌ，经过离心处理后，利用硫代巴比妥酸
比色法测定丙二醛含量，利用羟胺法测定超氧化物歧
化酶含量。利用化学发光法测定肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦ－α）和白细胞介素６（ＩＬ－６）的含量。对比两组的
临床治疗效果。本研究中将治疗效果分为显效、有效

和无效三个级别。显效为经过治疗后，患儿全身症状
完全消失，便常规以及尿常规的指标全部恢复正常。
有效为经过治疗后，患儿免疫功能趋于正常，全身症状
显著缓解，化验指标有明显的改善趋势。不符合以上
标准为无效［１２］。对比两组治疗过程中的不良反应。

４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计学
处理，计量资料结果使用珚ｘ±ｓ表示，计数资料以率
（％）表示，两组计量数据比较采用独立样本ｔ检验，同
组干预前后计量数据比较采用配对ｔ检验，两组计数
数据比较采用χ２检验，如果样本量大于４０而且理论频
数≥１且＜５则采用连续校正χ２检验，两组等级资料
比较采用秩和检验中的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　果

１　两组治疗期间糖皮质激素使用量、消化道症状
持续时间、皮疹持续时间和住院时间对比　治疗组在
治疗期间糖皮质激素使用量、消化道症状持续时间、皮
疹持续时间和住院时间均短于对照组（ｔ＝１０．８９５、

８．６２６、４．５１７、６．７１８，Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗期间糖皮质激素使用量、消化道症状持续时间、皮疹持续时间和住院时间对比结果（珚ｘ±ｓ）

分　组 ｎ 糖皮质激素使用量［ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］消化道症状持续时间（ｄ） 皮疹持续时间（ｄ） 住院时间（ｄ）

对照组 ４８　 １０．８９±３．２５　 ９．５１±３．５６　 ７．６８±２．８１　 ２０．０６±３．０８

治疗组 ４８　 ５．３５±１．３６　 ４．５６±１．７７　 ５．４２±２．０３　 １６．３５±２．２７

ｔ值 — １０．８９５　 ８．６２６　 ４．５１７　 ６．７１８

Ｐ 值 — ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２　两组治疗前后的血清氧化应激指标对比结果

　经过治疗后，两组血清丙二醛含量均降低，超氧化物
歧化酶均增高（ｔ＝６．００４、－３．２９２、１１．４０５、－５．４３２，Ｐ＜
０．０５），治疗后组间对比，治疗组的丙二醛低于对照组，超
氧化物歧化酶高于对照组（ｔ＝４．８３０、－２．２７７，Ｐ＜
０．０５），见表３。
表３　两组治疗前后的血清氧化应激指标对比结果（珚ｘ±ｓ）

分　组 ｎ 时　间 丙二醛（ｎｍｏｌ／Ｌ） 超氧化物歧化酶（Ｕ／ｍｌ）

对照组 ４８ 治疗前 ３．２８±０．４８　 ３９．５２±３．５６

治疗后 ２．７６±０．３６＊ ４１．６９±２．８６＊

治疗组 ４８ 治疗前 ３．３１±０．４２　 ３９．４８±３．７１

治疗后 ２．４１±０．３５＊＃ ４２．８９±２．２７＊＃

　　注：与同组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜

０．０５

３　两组治疗前后的血清炎性因子对比结果　经
过治疗后，两组的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６均降低（ｔ＝１１．７５０、

２６．７８２、１３．５５３、３０．１６６，Ｐ＜０．０５），组间对比中，治疗
组ＴＮＦ－α、ＩＬ－６低于对照组（ｔ＝４．８７２、４．８７８，Ｐ＜

０．０５）。见表４。

４　两组的临床治疗效果对比　治疗组的治疗效
果优于对照组（Ｚ＝１．７９９，Ｐ＜０．０５），见表５。
表４　两组治疗前后的血清炎性因子对比结果（珚ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍｌ）

分　组 ｎ 时　间 ＴＮＦ－α ＩＬ－６

对照组 ４８ 治疗前 １６．８３±３．５１　 １８．６７±１．９５

治疗后 ９．９７±２．０１＊ ９．２３±１．４７＊

治疗组 ４８ 治疗前 １６．７２±４．０２　 １８．７５±２．１１

治疗后 ８．０３±１．８９＊＃ ７．８２±１．３６＊＃

　　注：与同组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

＃Ｐ＜０．０５

表５　两组患者的治疗效果对比［例（％）］

组　别 ｎ 显效 有效 无效

对照组 ４８　 ２７（５６．２５） １９（３９．５８） ２（４．１７）

治疗组 ４８　 ３５（７２．９２） １３（２７．０８） ０（０．００）

Ｚ值 — １．７９９
Ｐ 值 — ０．０３６
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　　５　两组不良反应对比结果　两组各项不良反应
的发生率数据差异均不具有统计学意义（χ２＝１．７８６、１．
２２７、０．４９０、２．５６７、２．７００，Ｐ＞０．０５），见表６。

表６　两组不良反应对比的结果［例（％）］

组　别 ｎ 皮　疹 肾功能损伤 血糖升高 血压升高 兴　奋

对照组 ４８　７（１４．５８） ６（１２．５０） ６（１２．５０） ８（１６．６７） １１（２２．９２）

治疗组 ４８　 ３（６．２５） ２（４．１７） ３（６．２５） ３（６．２５） ５（１０．４２）

χ２值 — １．７８６　 １．２２７▲ ０．４９０▲ ２．５６７　 ２．７００

Ｐ 值 — ０．１８１　 ０．２６８　 ０．４８４　 ０．１０９　 ０．１００

　　　注：▲连续校正χ２检验

讨　论
过敏性紫癜是一种儿科领域较为常见的免疫性疾

病，但是医学领域对于该种疾病的研究成果尚无法完
美解释该种疾病的病因，依据目前所公布的文献，一般
主流观点认为，过敏性紫癜是多种刺激因子所构成的
人体炎性反应，以及氧化应激过程被激活进而导致出
现的血管系统炎性反应［１３－１４］。由于缺乏病因学的支
持，所以在过敏性紫癜的治疗方法上，一直难以找到针
对病因的根治措施，目前临床工作中一般采用的都是
以激素类药物为主的维持治疗以及对症处理的方

法［１５］。而本研究中所探讨的腹型过敏性紫癜，属于过
敏性紫癜病变中的一种亚型，以儿童患者多见。一旦
罹患该种疾病，则临床症状十分危急，主要以消化道内
出血、功能紊乱以及消化道结构出现异常等病理变化
为主，尤其作为重型患儿，对于生命安全的威胁较大。
目前在工作中针对该种患儿，主张以快速有效的药物
干预，抑制体内的免疫反应以及氧化应激反应为
主［１６］。

以往的治疗策略中，对重型腹型过敏性紫癜的患
儿一般使用糖皮质激素进行治疗，从而抑制体内免疫
反应过度，控制患儿的临床症状。但是在近些年，有学
者研究指出，糖皮质激素为主的治疗方案尽管可以取
得一定的疗效，但是其所带来的副作用也不可小视。
在该种治疗策略下，无法对血液循环系统中的炎性反
应介质和氧化应激产物进行有效清除，使得患儿的症
状改善程度较为有限，而大量激素类药物的使用又会
给患儿正常的器官以及组织功能造成损伤，容易出现
蛋白尿、血尿等肾功能受损的结果［１７－１９］。如何能够改
善这种现状，就成为医学界所探讨的课题之一。
本研究治疗组患儿所接受的血液灌注治疗方法是

在近些年兴起的一种腹型过敏性紫癜治疗方法，其具
体的机制就是利用体外循环的器械，以吸附作用为原
理，清除患儿血液循环系统中的外源性以及内源性的
有毒物质，从而达成对患儿的临床症状控制和改善的
目的。本研究中治疗组患儿采用的 ＨＡ２８０血液灌流

器使用的吸附剂是中性大孔吸附树脂。该种吸附剂可
以依据免疫因子的亲脂性高低、分子体积大小、基团的
极性不同等完成人工的微调［２０－２１］，这种操作可以提升
炎性抗体和炎性介质以及免疫复合物的清除功效，使
人体免疫平衡的重建时间缩短，恢复效果增加。
研究结果显示，经过为期１４ｄ的治疗后，两组患

儿的氧化应激指标和炎性因子指标均出现较为明显的

改善，治疗组的改善幅度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
提示血液灌流技术可以更为有效地提升人体血液循环

系统中多种有毒有害物质的清除，这种直接利用体外
吸附的方法作用效果直接，与糖皮质激素为主联合治
疗，对于提升腹型过敏性紫癜患儿的疗效具有十分积
极的意义。同时结果中可见，治疗组的激素使用量、症
状持续时间和住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。血
液灌流技术的应用，提升了治疗效果，抑制了各种症状
的持续，所以在一定程度上可以降低激素的使用量。
而且血液的净化也可以避免脂质过氧化产物以及炎性

因子等对于肾小球内皮细胞的持续性损伤，这对于保
护患儿的肾组织微循环与肾功能具有积极的作用。在
不良反应的对比中可见，尽管在数值上均为治疗组低
于对照组，但是数据差异均不具有统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。虽然理论上血液灌流技术的应用对于降低激
素所导致不良反应具有促进的效果，但本研究结果显
示两种治疗策略的安全性较为一致，这可能与本研究
所纳入样本量有限相关。希望今后可以提升样本量，
进行更大规模的研究，对本研究所得出的结果进行深
入探讨。
综上所述，使用肠外营养支持联合 ＨＡ２８０血液灌

流治疗腹型过敏性紫癜患儿，可以有效控制患儿的症
状，缩短住院时间，改善氧化应激与炎性反应指标，安
全性良好。
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ａｎｄ　Ｄａｎｓｈｅｎ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｂｌｏｏｄ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｐｕｒｐｕｒａ　ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｇｕｏ
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Ｚｈｏｎｇ　Ｙａｏ　Ｚａ　Ｚｈｉ，２０１６，４１（１１）：２１６２－２１６７．
［６］　Ｄａ　ＤＬ，Ｚｅｒｂｉｎａｔｉ　Ｃ，Ｓｔｒａｆｅｌｌａ　ＭＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｅｎｏｃｈ－ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ

ｐｕｒｐｕｒａ　ａｎｄ　ｄｒｕｇ　ａｎｄ　ｖａｃｃｉｎｅ　ｕｓｅ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ：ａ　ｃａｓｅ－ｃｏｎ－
ｔｒｏｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｔａｌ　Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，４２（１）：６０．

［７］　赵志新，高丛珊．中医辨证施护联合中药直肠滴入治疗腹

型过敏性紫癜的效果评价［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（１４）：

２３０４－２３０５．
［８］　郭　颖，尹仲衡，段行武，等．从五脏辨治过敏性紫癜的中

医理论与临床应用探讨［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（１）：

１１２－１１５．
［９］　李忠平，范青香，李晋霞，等．血液灌流救治急危重症有机

磷中毒患者的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，

２０１９，２６（１）：１１７－１１９．
［１０］　马国营，齐洪娜，肖青勉，等．大黄为主中药组方联合持续

血液灌流对百草枯中毒患者的保护作用［Ｊ］．实用医学杂

志，２０１８，３４（５）：８４７－８５０．
［１１］　张之南，沈　悌．血液病诊断及疗效标准［Ｍ］．３版．北京：

科学出版社，２００７：１６８．
［１２］　Ｋａｎｅｋｏ　Ｍ，Ｉｋｅｚｕｍｉ　Ｙ，Ｙａｍａｄａ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｃａｌ　ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ　ａｓ　ａ　ｔａｒｇｅｔ　ｆｏｒ　ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｈｅｎｏｃｈ－Ｓｅｈｏｎｌｅｉｎ　ｐｕｒｐｕｒａ　ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ　ｇｒａｄｅ

Ⅳ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃ　ａｒｌｔｏｎ），２０１６，２１（１）：６８－７１．
［１３］　徐　锦，杨文萍，李　群，等．ＴＧＭ２在过敏性紫癜肾损伤

中的意义［Ｊ］．南昌大学学报：医学版，２０１８，５８（２）：４２－４５．
［１４］　中国医师协会儿科医师分会血液净化专家委员会．血液

灌流治疗儿童重症过敏性紫癜的现状调查［Ｊ］．中国小儿

急救医学，２０１８，２５（６）：４２９－４３３．
［１５］　李　婷，唐筱潇，阳海平，等．Ｔｆｈ通过ＣＤ４０／ＣＤ４０Ｌ轴在

介导儿童过敏性紫癜发病中的作用与机制初探［Ｊ］．中华

微生物学和免疫学杂志，２０１８，３８（１）：４７－５４．
［１６］　兰连成，杨梅雄，单庆文，等．Ｔｈ１７在腹型过敏性紫癜胃

肠黏膜损伤中的作用机制研究进展［Ｊ］．广西医科大学学

报，２０１９，３６（１）：１４８－１５１．
［１７］　黄志宇，唐　清，云　翔，等．儿童腹型过敏性紫癜发生消

化道出血的危险因素分析［Ｊ］．广西医学，２０１８，４０（９）：

１００４－１００８．
［１８］　耿庆娜，付旭晖，王慧娟，等．甲强龙联合低分子肝素钙治

疗儿童腹型过敏性紫癜的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合

皮肤性病学杂志，２０１８，１７（５）：４１０－４１２．
［１９］　何春荣．甲基强的松龙联合丙种球蛋白治疗腹型过敏性

紫癜疗效及对免疫功能的影响［Ｊ］．海峡药学，２０１８，３０
（２）：９７－９８．

［２０］　谭惠丰，曹沛莲．不同血液净化方式对终末期肾病炎症因

子及相关指标的影响［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（５）：

９０９－９１１．
［２１］　马　舰，赵　智，杜　昌，等．早期连续性肾脏替代治疗联

合血液灌流对急性重症胰腺炎患者肺功能及预后的影

响［Ｊ］．中国基层医药，２０１８，２５（７）：８９０－８９４．
（收稿：２０１９－１２－１７）

（上接第７０７页）
［７］　赵　斌，王文利，齐文胜，等．股骨近端锁定接骨板与股骨

近端髓内钉治疗老年偏瘫患者股骨转子间骨折疗效对比

研究［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１９，４８（０２）：１９３－１９６．
［８］　赵之孟，周东生，傅佰圣，等．增加钢板与更换髓内钉治疗

股骨髓内钉失败骨不连的比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１８，２６（２２）：２０２２－２０２６．
［９］　张建政，刘　智，孙天胜，等．附加钢板治疗髓内钉固定后

股骨肥大性骨不连［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（１２）：９３２－９３５．
［１０］　林　龙，付德生，樊　展，等．附加钢板联合皮质骨剥离

植骨治疗髓内钉固定术后骨不连［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１８，２１（０２）：２５１．
［１１］　徐　佳，汪春阳，贾亚超，等．锁定钢板联合植骨在股骨

远端骨不连中的应用及疗效评估［Ｊ］．骨科临床与研究杂

志，２０１７，２（０３）：１３０－１３４．
［１２］　陈宇翔，李建涛，娄盛涵，等．双钢板结合自体骨移植治

疗股骨干骨折术后无菌性骨不连的疗效观察［Ｊ］．解放军

医学院学报，２０１７，３８（０３）：２１３－２１６．
［１３］　孙　亮，李　忠，冯卫城，等．骨不连断端成骨能力区域

划分的临床意义［Ｊ］．骨科临床与研究杂志，２０１７，２（０３）：

１３５－１４１．
［１４］　Ｅｌ　Ｈａｊ　Ｍ，Ｋｈｏｕｒｙ　Ａ，Ｍｏｓｈｅｉｆｆ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ　ｄｏｕｂｌｅ

ｐｌａｔｅ　ｆｉｘａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｌｏｎｇ　ｂｏｎｅ　ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｎｏｎｕｎｉｏｎ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｃｈｉｒ　Ｏｒｔｈｏｐ　Ｔｒａｕｍａｔｏｌ　Ｃｅｃｈ，２０１３，８０（２）：１３１－７．
［１５］　孙　亮，李　忠，冯卫城，等．骨不连断端成骨能力区域

划分的临床意义［Ｊ］．骨科临床与研究杂志，２０１７，２（０３）：

１３５－１４１．
［１６］　李　鲁，王红妹，沈　毅．ＳＦ－３６健康调查量表中文版的

研制及其性能测试［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００２（０２）：

３８－４２．
［１７］　马胜利．温针灸联合透明质酸钠注射治疗骨关节炎的临

床疗效分析［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１）：１０１－１０２．
［１８］　Ｗｉｃｈｌａｓ　Ｆ，Ｔｓｉｔｓｉｌｏｎｉｓ　Ｓ，Ｄｉｓｃｈ　Ａ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｆｕｎｃ－

ｔｉｏｎａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｆｔｅｒ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ　ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｉｂｉａｌ　ｎｏｎｕｎｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｏｒｔｈｏｐａｅ－
ｉｃｓ，２０１５，３９（３）：５２１－５．

［１９］　Ｚｅｃｋｅｙ　Ｃ，Ｍｏｍｍｓｅｎ　Ｐ，Ａｎｄｒｕｓｚｋｏｗ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ａｓｅｐ－
ｔｉｃ　ｆｅｍｏｒａｌ　ａｎｄ　ｔｉｂｉａｌ　ｓｈａｆｔ　ｎｏｎ－Ｕｎｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ－ａｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ａｎｄ

ｔｈｅ　ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ　ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｏｐｅｎ　Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ　Ｊｏｕｒ－
ｎａｌ，２０１１，５（１）：１９３－１９７．

（收稿：２０１９－１１－２１）
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