
从临床浅谈血供对骨不连治疗的影响
葛 飞

摘要:目的 通过改善血供促进骨折愈合。方法 笔者抽取我院自 2009 年 － 2014 年 23 例骨折不愈合患者，分析之前采用的
植骨加内固定疗法对血运的影响，和最终采用自体骨髓血介入加补肾活血类中药汤剂口服的疗效。结果 排除感染性骨不连等其
他因素。此 23 例患者之前或进行钢板内固定破坏了骨膜，或骨损伤的位置没有血管供应造成骨不连。经过系统的对症治疗、随
访，获得了满意的疗效。结论 不断总结以往经验教训，把改善血运作为突破点，引入国内外先进的技术，如介入技术、分子生物学
技术应用于临床，在骨不连的治疗方面取得了良好的效果。
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骨不连和诸多因素有关，其定义争议也很大［1］。
如 McKibbin发现人体截肢骨残端几乎无骨痂生长，由
此他建立了一元论学说［2］:①骨折愈合的基础是有初
级骨痂反应。②骨折愈合机制涉及到骨骼生长发育细
胞学。还有学者就骨折处局部位置改变提出了骨不连
主要有 3 种情况［3］:①骨折合并骨质缺损以及应力遮
挡等导致无有效的初始骨痂反应。②骨折端清创不
全，有软组织等嵌入导致识别障碍。③骨折端固定不
牢或者不当的功能锻炼导致不应期再次损伤。笔者认
为，骨折端一旦离开了骨膜中血管的给养就成了无源

之水，无本之木，所以血供也是促进骨折愈合的重要

因素。
德国亥姆霍兹医药研究所的 Muller 教授和

Weber /Cech教授就这一情况将骨不连分为两型: 一、
血管丰富型，或者称为过度增生型( 肥大型) 、有活力
型( viable) 。过度增生型骨折不愈合，血管血液供应
良好，因此在骨折断端有良好的骨折愈合微环境，骨折

愈合过程活跃，影像学表现为 Strondium －85 的高摄取
率。二、萎缩型、无活力型 ( non-viable) 。在萎缩型的
骨折不愈合中，骨折断端骨痂形成非常少，甚至没有，

骨折断端的骨头质量很差，断端的修复功能缺失。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 笔者抽取我院自 2009 年—2014 年
23 例骨折不愈合患者病历，其中股骨颈骨折 6 例，股
骨中段骨折 4 例，胫骨下三分之一骨折 8 例，孟氏骨
折、肱骨骨折共 5 例。选取患者年龄为 18 ～ 50 岁，性
别没有鉴别意义，入院前经治疗 6 ～ 8 个月以上骨折仍
未愈合者。
1. 2 排除标准 并发骨髓感染病，有明显的骨缺损且
缺损长度超过 5mm。

1. 3 诊断标准 1986 年美国 FDA将骨不连损伤和骨
折后至少 9 个月，并且没有进一步愈合倾向。已有 3
个月做骨不连定义，但至今争议颇多，且每块骨的愈合

时间往往不同。我院暂时取患者出院后 8 个月以上尚
没有骨痂形成的骨不连做定义。
1. 4 治疗方法
1. 4. 1 自体骨髓血移植术 有学者通过实验证明骨
髓血中存在具有自我更新和多向分化能力的骨髓基质

干细胞，这种细胞分化成成骨细胞能够促进骨修

复［1］。我院取自体髂骨穿刺出骨髓血治疗除外股骨
颈骨折不愈合 17 例，均取得满意效果。手术方法: 患
者仰卧于手术台上，局麻成功后先进行骨折断端穿刺，

尽量分多角度多部位穿刺，留置穿刺针筒;然后于髂前

上棘穿刺抽取骨髓血约 20ml，分别从各个角度注入骨
折断端，加压包扎。穿刺间隔 2 周一次，4 周一个疗
程。术后每个月拍片观察成骨情况，如无明显骨痂生
长可巩固治疗一个疗程。
1. 4. 2 自体骨髓核细胞移植术 实验证明植入体内
的骨髓细胞悬液可形成骨组织，这表明骨髓基质细胞

在人体内具有转化成骨组织潜能［4］。我们同样取自
体髂骨穿刺出骨髓血，离心出单个核细胞( MNC) 。经
皮肤穿刺将 MNC注入骨折断端用于治疗股骨颈骨折
6 例，其中 5 例愈合，1 例未愈合。
1. 4. 3 药物骨折断端注射 金葡素注射液作为恶性
肿瘤放、化疗的辅助药物，有报道治疗骨延迟愈合，骨
不连，疗效显著［5］。我院将金葡素作为治疗骨不连的
辅助手段。有 1 例孟氏骨折，1 例胫骨中下三分之一
骨折不愈合，单用金葡素骨折断端注射，每 5 天一次，
连续 3 个月后拍片，见骨折端有大量骨痂形成。
1. 4. 4 中药汤剂口服 中医认为骨折不愈合与两方
面有关:一为气血不活，二为肝肾不足。我科采用壮筋
续骨方加减辅助治疗，取当归 20 g，川续断 15 g，熟地
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黄 15 g，杜仲 15 g，五加皮 15 g，骨碎补 15 g，三七 10
g，黄芪 30 g，吴茱萸 10 g，自然铜 15 g，土鳖虫 12 g 等
水煎煮 30 分钟，分早晚温服。
1. 5 疗效评价 按照《中华人民共和国中医药行业
标准—中医骨伤科病症诊断标准》( ZY /T001. 9 － 94) 。
痊愈:骨折对位满意，有连续骨痂形成，局部无明显畸

形，无疼痛肿胀，功能完全或基本恢复;好转:骨折对位

欠佳，局部轻度疼痛，有少量骨痂形成;未愈:未见骨痂

形成，局部压痛，叩击痛。
2 结果
经过术后 6 个月至 1 年的随访，23 例中痊愈 22

例( 95. 6% ) ，好转 0 例 ( 0% ) ，未愈 1 例 ( 4. 4% ) 。1
例无效者为男性，48 岁，左侧股骨颈头下型骨折，经给
予各项治疗 8 个月后骨折仍不愈合，给予左髋关节置
换术。
3 讨论
临床中我们经常遇到这样的情况，如一个长骨骨

折，给予了切开复位钢板内固定术，由于术中广泛剥离

了骨膜，结果半年后有骨膜及血管滋养的内侧面大量

骨痂形成，而上钢板的一侧由于没有骨膜滋养而迟迟

没有或只有少量骨痂［6］; 又比如股骨颈头下型骨折，

由于缺少血供，骨折不愈合、骨坏死几率高于 30% ;再
如胫骨中下三分之一骨折，局部软组织较少，血供主要

依靠上三分之一进入髓腔的滋养动脉［7］。所以，在治
疗骨折延迟愈合、骨不连时，保证良好的血供，是骨折
愈合的关键。
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中药治疗甲状腺功能亢进的疗效分析
彭扣芝

摘要:目的 对中药治疗甲状腺功能亢进的疗效进行分析探讨。方法 将我院 2013 年 1 月 － 2014 年 6 月收治的 118 例甲状
腺功能亢进患者随机分为对照组和观察组，对照组 59 例患者行西医常规治疗，观察组 59 例患者行中药内服治疗，对比两组患者的
治疗效果及不良反应发生率。结果 观察组的治疗有效率为 96. 61%，对照组的治疗有效率为 79. 66%，观察组的治疗有效率显著
高于对照组，且观察组的甲减发生率显著低于对照组，P ＜ 0. 05，差异具有统计学意义。结论 中药治疗甲状腺功能亢进可以有效
缓解患者临床症状，具有疗效确切、不良反应少等优点，在临床上值得推广应用。
关键词:甲状腺功能亢进;自身免疫性疾病;中医药疗法
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甲状腺功能亢进是自身免疫性疾病，临床表现不

止在甲状腺，它是一种包含弥漫性甲状腺肿、高代谢
症、皮损、眼征、甲状腺肢端病等多系统疾病在内的综
合征［1］。中医治疗甲状腺的历史比较悠久，疗效也得
到了临床的普遍认可［2］。为了进一步对中医治疗甲
状腺功能亢进的疗效进行分析探讨，笔者对我院 2013
年 1 月—2014 年 6 月收治的 118 例甲状腺功能亢进患
者进行随机对照研究，现将结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 我院自 2013 年 1 月—2014 年 6 月共
收治 118 例甲状腺功能亢进患者，所有患者均符合甲
状腺功能亢进的相关诊断标准［3］，将患者按照就诊顺

序随机分为对照组和观察组，对照组 59 例患者，其中
男 37 例，女 22 例; 年龄为 21 ～ 69 岁，平均年龄为
( 40. 2 ± 6. 4) 岁; 病程为 1 ～ 5 年，平均病程为 ( 3. 1 ±
1. 6) 年。观察组 59 例患者，其中男 39 例，女 20 例;年
龄为 26 ～ 70 岁，平均年龄为 ( 42. 2 ± 6. 4 ) 岁; 病程为
1 ～ 4 年，平均病程为 ( 2. 9 ± 1. 2 ) 年。两组患者在性
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