
价指标之一。从个性类别不同飞行人员患病次数比较统计

结果可知, 不同个性特征决定了心理反应的强弱, 且不良

个性具有疾病的先导性。因此, 评价和筛选 �症状易患型 �

个性的飞行员, 在疾病的早期评价识别和诊断上, 特别是

在飞行群体健康维护中, 有着特殊的临床意义。
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� � 骨不连是指连续观察 3 ~ 9个月, X线片示骨折端未见

骨痂生长, 及骨折端有骨吸收迹象。骨不连是骨折术后常

见的并发症之一 , 尽管骨折治疗技术日益提高 , 但是仍然

有 5% ~ 10%的骨不连发生率 [ 1]。近 3年来我们对 35例

骨不连及延迟愈合患者, 股骨 10例, 胫骨 19例, 肱骨 5例、

腕舟骨 1例, 均采用骨折端局部注射金葡素, 取得良好效

果 ,现将结果报告如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 35例, 男 28例, 女 7例, 股骨 10例 ,

胫骨 19例, 肱骨 5例、腕舟骨 1例。年龄 20~ 45岁。闭合

性骨折 13例, 开放性骨折 22例。股骨上段 2例, 中段 6

例 ,下段 2例; 胫骨上段 2例 ,中段 3例, 中下段 14例; 肱骨

中下段 5例; 腕舟骨 1例。

1� 2� 治疗方法 � 在 C臂 X线透视机下进行骨折端定位 ,

常规消毒、铺巾 , 股骨骨不连及胫骨骨不连采用大腿及小

腿前侧入路, 肱骨骨不连采取前外侧入路, 腕舟骨采取鼻

烟窝入路。用 9号腰穿针及 10 m l注射器 (主要针对腕舟

骨骨不连 )从骨折端前侧体表投影处穿入, 边穿边回抽观

察有无回血, 透视下见穿刺针入骨折端 , 穿过骨皮质层入

骨髓腔, 回抽后无回血, 用 5 m l注射器抽取 4 m l金葡素注

射液,接上穿刺针将金葡素注射液缓慢多点注入, 拔出穿

刺针,无菌敷料包扎 ,观察 15 m in。每周 1次 ,连续 3~ 6个

月。

1� 3� 治疗结果 � 本组 35例, 无一感染及不良反应, 25例

骨折端 3个月后见明显骨痂生长, 6个月后骨折端骨折线

模糊; 7例 4个月后见骨痂生长, 继续使用 2个月, 至 9个

月后骨折线模糊; 3例患者 ( 1例股骨中段骨不连、2例胫骨

中下段骨不连 )经治疗 6个月后未见明显骨痂生长 , 经手

术植骨后骨折端愈合。治愈率 91. 4%。

2� 讨论

临床引起骨不连原因较多: 有全身性因素和局部因素,

但确切病因尚不清楚。局部因素有: ( 1)开放性骨折; ( 2)

感染; ( 3)多节段骨折; ( 4)严重创伤引起粉碎性骨折 ; ( 5)

固定不牢靠; ( 6)固定时间不够; ( 7)不恰当地切开复位;

( 8)牵引或钢板螺丝钉固定不当, 使骨折端分离。全身性

因素包括病人的代谢和营养状况、一般健康状况和活动情

况 [ 2]。局部因素是主要原因, 而其中影响骨折血供的因素

最重要。影响骨折局部血供的常见原因有: ( 1 )骨折部位:

胫骨中下段及胫骨中段骨折因为髓腔骨滋养动脉断裂, 远

骨端的血供明显减少。 ( 2)软组织创伤严重: 导致神经血

管合并伤使骨折局部血循环及神经营养障碍, 影响骨折愈

合。 ( 3)手术操作损伤 :如胫骨中下段骨折滋养动脉断裂,

远断端血供主要靠骨膜下小血管维持, 如术中剥离骨膜太

多导致局部血供差影响骨折愈合。 ( 4)感染: 感染导致局

部组织炎症反应及坏死, 影响局部血循环。其他因素如骨

折复位不良及应力不当, 骨块缺损等也是骨不连及延迟愈

合常见原因 [ 3]。

治疗骨不连的经典方法为自体骨移植重新固定 , 也是

治疗骨不连的金标准, 但手术往往造成局部血运的二次破

坏 ,出现骨折再不愈合, 治疗仍较为棘手 [ 4]。目前有较多

的治疗骨不连新方法代替自体骨移植治疗骨不连, 如经皮

自体骨髓移植、局部注射骨生长因子、局部电刺激、超声刺

激、体外高能量振动波等等 [5] , 本组采用早期骨折端注射

金葡素, 通常是在骨折内固定术后前 3个月复查时见骨折

端骨折线较当时骨折术后骨折线逐渐清晰, (下转 1020页 )
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法 , 以预防为主。如何预防噪声性聋的发生和降低听觉损

伤的程度已成为各国学者关注和研究的重要课题。

彭建华等 [ 7]在对 30名耳科正常青年人及 120名 �随身

听 �使用者听力的研究中表明, 耳塞式随身听可以产生导致

听觉机能潜在危险的强度, 即 85~ 105 dB ( A ), 如果使用

方式 (如音量设置和持续聆听时间等 )不当, 存在着导致发

展为永久性噪声性聋的严重危险性。本次调查采用分层随

机整群抽样方法对西安市中学生进行 MP3 /M P4使用情况

和听力调查, 样本量较大, 有较好的代表性。调查显示, 中

学生 M P3 /MP4拥有率为 85. 2% , 长时间高分贝听 M P3 /

M P4现象在中学生中已相当普遍, 而绝大多数中学生对其

危害却了解甚少。本研究证实听力阈移、听力受损耳数及

自觉症状检出率均随着 M P3 /MP4使用时间的延长而增高,

呈剂量 -反应关系。每天使用时间越长 , 听力损伤及头痛

头晕、失眠多梦, 记忆力减退等神经衰弱症状就越明显。

随着科技的进步, MP3、M P4正朝着微型化和整合化的

方向发展, 功能更加强大 , 而且价格一降再降, 越来越多的

学生会拥有 MP3、M P4。在学生中加强关爱耳朵, 珍惜听力

宣传教育应该说是刻不容缓的事了。家长及教育部门对此

应高度重视, 应积极采取有力措施增强学生耳的保健意识,

养成科学用耳的良好习惯 , 在使用 M P3、MP4时一定要控

制其音量和使用时间, 最好能每年监测 1次听力, 以避免对

听力造成不可逆的损害。
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(上接 1017页 )有明显骨折端骨吸收迹象 , 考虑有骨不连及

骨延迟愈合趋势时 , 如患者不同意接受注射可继续观察 3

个月,如骨折端骨折线更清晰 , 未见骨痂生长, 此时必须局

部注射金葡素 ,本组结果提示 ,这样处理可获得满意疗效。

金葡素注射液的主要成分为: 肠毒素 C、蛋白质、多肽、

十八种氨基酸、酶等。它通过生长刺激素和酶的共同作用,

抑制炎症, 使骨不愈合和坏死区大量的毛细血管增生, 并提

供细胞生长所需要的各种营养物质 ,复活骨细胞的代谢, 使

缺血性坏死骨吸收, 组织破坏重建 , 从而促进骨质的再生。

我们之所以选择早期注射治疗, 是因为骨不连早期骨折端

钙化不明显, 通过注射金葡素后能更好地促进局部吸收, 复

活骨细胞的代谢,促进骨质再生,从而促进骨愈合。

金葡素骨折端注射治疗骨不连, 与其他治疗方法比较,

如自体骨髓注射治疗, 取骨髓时增加病人痛苦, 且增加供区

感染几率; 自体骨移植治疗, 增加局部创伤, 且髂骨供区各

种并发症的发生率高达 20% ~ 25% [ 6]。而选用金葡素注

射液,取材方便, 局部 C臂下注射操作方便,病人痛苦少 ,容

易接受, 且费用不高 ,疗效显著, 经局部注射治疗 3 ~ 6个月

无效者可再选择自体骨移植方法, 不存在耽误治疗等风

险 .。

参考文献:

[ 1] � 籍剑飞,张玉良 .医用硫酸钙强求合自体骨髓植骨治疗骨不

连的疗效分析 [ J] . 中国骨与关节损伤杂志, 2009, 24 ( 2 ) :

167- 168.

[ 2] � 李 � 峰,欧阳跃平.骨不连临床研究进展 [ J] .国际骨科学杂

志 , 2007, 28( 2) : 117- 119.

[ 3] � 矢庆明, 殷 � 明, 顾玉荣,等 .胫骨骨折骨不连的临床分析

[ J] . 实用临床医学 , 2007, 8( 2) : 36- 39.

[ 4] � 康两期,陈 � 卫, 石玲玲,等. 椎间盘镜下异体松质骨复合自

体红骨髓植骨治疗骨不连及骨缺损 [ J] .中国骨与关节损伤

杂志, 200 9, 9( 2) : 131- 133.

[ 5] � 邱南海,郗根旺 .骨不连常见病因分析与治疗进展 [ J ] .中国

矫形外科杂志, 2009, 1 7( 10) : 762- 764.

[ 6] � Sasso RC, LeH uec JC, Sh affrey C, et a l. H iac crest bon e graft do-

nor s ite pa in after anterior lumb ar in terb ody fu siort a prospect ive

pat ien t sat is faction outcom e assessm ent [ J ] . J Sp inal D isord

T ech, 2005, 18 ( Supp l) : S77- S81.

(收稿日期 : 2010-05-15 )

�1020� 临床军医杂志 � 2010年 12月 第 38卷 第 6期 � C lin JM ed O ffic, Vo l� 38, No� 6, Decem ber, 2010�


