
诊断急性下壁心梗的客观依据。因当冠状动脉梗塞后20分
钟�部分心肌才开始坏死�6～12小时后心肌坏死的病理变
化才明显形成�才有相应的心肌梗死的心电图变化�而下
壁心梗的心电图变化出现更晚。据报导急性下壁心梗胸疼
发生后 （10∙6±8∙7） 小时�只有很少一部分患者的心电图
上形成病理性 Q 波。早期诊断下壁心梗要重视持续存在的
胸疼；心电图相关导联的 ST—T 改变和有关的其它资料。
而本例住院当日凌晨4点发作胸闷疼�上午8点最重呈绞
痛�含服硝酸甘油效果不佳�可能此时已发生心梗�和心
梗发作时间高峰 （上午8～9时） 相符�支持急性下壁心梗
之诊断。上午11时门诊心电图示 ST Ⅱ、Ⅲ、aVF 抬高�
是心梗心肌损伤引起。当日下午3：30入院时仍胸疼�ST
Ⅱ、Ⅲ、aVF 由抬高0∙2mv 降至抬高0∙05～0∙1mv�且Ⅲ、
aVF 导联出现病理性 Q 波。这样的 ST 段下降是因血栓4
小时后可能产生自溶所致。此时冠脉血流阻断已导致心肌
组织的永久性损伤�出现心肌坏死形成病理性 Q 波。结合
当时急查心肌酶 AST 升高至57．96u／l�急性下壁心梗诊断

成立。次日心肌酶达高峰�病理性 Q 波渐加深�最后形成
QS 波�急性下壁心梗完全可确诊。

通过本例临床表现及心电图分析�急性下壁心梗诊断
不难。凡有持续存在的胸疼�心电图相关导联的 ST—T 改
变�继以病理性 Q 波形成及心肌酶升高有其特殊演变过程
即可诊断。而变异性心绞痛含服硝酸甘油胸疼缓解�随之
心电图抬高的 ST 段回归基线可资鉴别。另外运动负荷试验
阴性也可排除变异性心绞痛。本例提示我们：①时间就是
心肌�时间就是生命�对于冠心病急症�要迅速获取病例
和收治。②变异性心绞痛病情重�若不能尽快缓解冠脉痉
挛�极易发生心梗。③对于胸疼时间长�不论性质轻或重。
含服硝酸甘油效果不佳者�要高度重视急性心梗的可能。
④对于急性下壁心梗病理性 Q 波出现较迟�以防误诊为变
异性心绞痛�错过治疗时机。总之对冠心病人伴随胸疼而
出现的 ST 段抬高要动态观察�全面认识�紧密结合病史、
心肌酶学�方可提高诊断正确性。 （责任编辑：程静华）
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　　近年来�由于各种原因造成股骨头无菌性坏死逐渐增
多�特别是外伤后和使用激素造成坏死的发病率更高�各
家报告均在30％以上。我院于1990年始应用高聚生 （金黄
色葡萄球菌滤液制剂）�沈阳协合生物制药股份有限公司生
产�654—2�10mg直接股骨头注射治疗股骨头无菌性坏57
例�取得满意效果�报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

本组共治疗57例�男43例�女14例�年龄19～29岁
12例�30～50岁16例�50岁以上29例。最小年龄21岁�
最大年龄62岁。中年人发病率最高�占64％。
1∙2　病因及患病情况

病因：创伤20例�药物21例�先天性髋脱位5例�
酗酒5例�其它原因所致6例。

患病情况：病程在0∙5～5年�其中半年15例�1年
16例�2年6例�3年10例�5年10例。左侧17例�右侧
10例�双侧30例。X 线分期 （87个股骨头）：Ⅰ期11个�
Ⅱ期24个�Ⅲ期16个�Ⅳ期36个。
1∙3　临床表现

主要是疼痛�关节功能障碍�间歇性跛行 （表1）。
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表1　临床表现

疼痛 行走 下蹲 关节活动

活动夜间休息跛行困难扶拐 困难 半蹲不能屈髋内旋外展

例数 57 30 17 57 57 35 36 13 8 57 57 57
％ 10052∙629∙810010061∙463∙122∙814100100100

2　治疗方法
2∙1　一般治疗

病人住院后行下肢间断牵引�重量10～15kg。大部分
病人患肢均呈内收状态�外展困难�因此进行滑板外展功
能锻炼�每天不少于3h。
2∙2　注射治疗

将患侧臀部垫高�常规消毒皮肤�于大粗隆顶点下
2∙0cm 处局麻�在电视监视下以无菌操作向股骨头方向钻
孔至头下0∙5cm�并分别测量粗隆部、颈部及股骨头部的
骨内压�然后回吸有无骨髓血或坏死区的囊内液体�而后
缓慢注入高聚生2ml、654—210mg�拔除针头�纱布覆盖
针眼。每周注药1次�5次为1疗程�休息1m 可进行第2
疗程。
3　结　果

此种治疗方法因应用时间短�只能做近期疗效观察�
特别是坏死区新生骨的再生更需要较长时间的观察�文献
报告均在1∙5～2年以上 ［1］。本组病例随访观察最长29个
月�最短1个月�均有效。结果评价：

显效：32例 （占56％）�疼痛明显减轻或消失�走路
自由超过5里以上�髋关节活动基本正常�下蹲超过90°�
X 线片见坏死区缩小�见有新生骨小梁。

好转：25例 （占44％）�疼痛明显减轻�原扶拐治疗
后可不扶拐行走自由。原有严重头塌陷者因患肢短缩的可
有跛行�下蹲达90°�关节活动有所改善。X 线片未见明显
变化 （时间短）�严重头变形�塌陷�头下缘形成突起者以
及不全脱位等改变者未见恢复。
4　讨　论

药物注射治疗股骨头无菌性坏死主要用于Ⅰ期和Ⅱ期

病人�虽然症状严重�功能障碍明显�但效果最佳。本组
35例均为显效�占61∙4％。因此应早期治疗。其次为Ⅲ
期�经治疗后症状明显减轻�功能改善�取得了满意效果�
但因治疗随访时间短�未见关节间隙和头变形的恢复。我
们认为具有一定的治疗价值。能否持续现状不再复发有待
进一步随访、观察。

Ⅳ期股骨头坏死�属坏死的晚期�严重股骨头变形、
增生�骨质破坏且下缘凸凹不平�形成突出物且有半脱位�
骨内压下降�症状有所减轻�但功能障碍较重�不能下蹲�
髋关节活动严重受限�患肢缩短�甚至生活不能自理。但
经过注射药物后�症状也有所减轻。经内收肌和闭孔神经
切断�加之外展、下蹲功能锻炼�也能明显改善功能�达
到生活自理�患者感到满意。此期患者只能作为相对适应
症。十分严重者尚需手术治疗为宜。除高血压、心脏病患
者慎用外�无明显禁忌症。

药物反应�本组57例�87个股骨头�注药460次观察
2年余�均未出现并发症及不良后果�未发生感染及脏器损
害。但注药后应激反应是明显的�654—2无大反应�金黄
色葡萄球菌滤液制剂可引起下列症状：疼痛�发热�少数
患者有腹股沟淋巴结肿大�只有2例出现血压升高�此种
现象是一种变态反应的结果�因高聚生含有毒素的代谢产
物是一种抗原�进入机体后产生抗体�形成全身免疫复合
物后引起。但此种反应有个体差异�症状出现早晚�轻重
均有不同。一般在注药后6～8小时出现�首先髋部疼痛�
向大腿放射达膝关节�女性较男性轻�Ⅰ、Ⅱ期较轻。有
1／2患者能耐受�有1／2患者需用杜冷丁止痛。现由于方法
改进�加入0∙75％布比卡因2ml�疼痛明显减轻。发热占
1／3�一般在37∙5℃～38℃�均未给特殊处理�2～3天自
行消退。此种方法简单、安全、可靠�费用小�临床效果
满意�但仍存在一些不足�有待进一步探讨和研究。
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