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　　股骨头缺血性坏死病因尚不明确,多认为与创伤及劳损后股

骨头血液供应障碍,侧支循环差,骨内压升高,过敏反应及内分泌

失调等有关。滥用肾上腺皮质类固醇和过量饮酒是其最常见的诱

因。近年提出血管内脂肪栓塞造成骨坏死原因的脂肪学说也被临

床证实。本病是临床常见的疑难病,近年来我们采用金葡液做股

骨头局部注射的方法治疗该病 206例,获得了满意效果。现总结

报告如下。

　　临床资料　本组 206例,男 151例,女 55例。年龄最小 8

岁,最大 75岁。单髋发病 115例,双髋 91例。病程最长者 26

年,最短者 5个月。有髋外伤史 85例,用激素者 46例,酗酒 38

例,髋关节发育不良者 28例,诱因不明 19例。均有髋关节疼

痛、功能受限及跛行。采用 F icat分型法分É期 6例, Ê期 143

例, Ë期 41例, Ì期 16例。

　　治疗方法　用无菌注射器吸取金葡液 2m l (400单位)备

用。患者仰卧常规碘酒、酒精消毒皮肤,取腹股沟韧带与股动

脉交叉点外下方 1～ 2cm 处为进针点,用 7号针头或静脉穿刺

针头穿刺,至针头紧抵股骨头时 (术者握注射器的手可感知) ,

抽吸无回血,即可推药。每周 1次, 4次为 1个疗程,每疗程间

拍片检查。待股骨头新骨生长明显后可每 10～ 15 天注射 1

次。同时配合服用鱼肝油、钙剂、维生素及抗风湿类药物。中年

以上女性可酌情用乙烯雌芬或尼尔雌醇。治疗期间患髋尽量

制动,避免负重,以减轻股骨头压力,利于血循环改善。

　　治疗结果　本组 206 例, 治疗时间最短 2 个月, 最长 15

个月,平均 3. 5个月。痊愈 36 例,显效 102例,有效 75例,无

效 3例。有效率为 98. 5%。随访 2年以上无复发。

　　讨论　金葡液是含有多种生物活性物质的复合物,注射

后引发局部无菌性炎症反应,而介导炎症的主要细胞是巨噬

细胞。巨噬细胞分泌的肿瘤生长因子 (TN P)和炎症中的成纤

维生长因子 (PGF )均是强有力的血管生长因子,能促进局部

毛细血管生长,增加血流量,改善股骨头缺血障碍。本法简单

易行,能大大缩短治疗时间,临床上一般注射 4～ 6次后拍片

坏死区可见有新骨痂生长。本病的预后和修复能力的好坏与

病人年龄、体质、坏死的范围及程度有密切关系。一般老年人

差。对É期、Ê期及Ë期较轻的病人,经治疗绝大部分症状完

全消失,股骨头恢复原形。而Ë期重型及Ì期病人不仅治疗时
间长,股骨头变形也不易恢复,髋关节功能有一定影响。早期

诊断、早治疗才能有好的预后。治疗时严格无菌操作 ,要将金

葡液注射到股骨头骨膜下,一般无不良反应。少数病人注射后

有低热反应,一般不超过 38°,不需处理可自行消退。
(1999201213收稿　1999206222修回)

四黄汤加味浸泡治疗指、趾骨慢性骨髓炎

湖北省黄冈市第一人民医院 (436100)　程中华

　　指、趾骨慢性骨髓炎,由于其特定的病理变化及患指 (趾)

解剖的特殊性,一般药物治疗难以达到理想的效果。近年来作

者在临床实践中,在辨证论治理论指导下,于病灶清除后采用

加味四黄汤煎汁浸泡的方法治疗指、趾骨慢性骨髓炎 13 例,

收到良好疗效。现报告如下。

　　临床资料　本组 13 例共 14 指 (趾)。其中男 9 例, 女 4

例。年龄最小 22岁,最大 43岁,平均 27岁。手指 7例 8指,其

中拇指 4例 (食指同发病 1例) ,中指 2例,无名指 1例;足趾 6

例,其中拇趾 2例,第 2趾 4例,均为末节。发病时间最长 182

天,最短 36天,平均 109天。治疗时间最长 52天,最短 21天,

平均 27天。

　　临床表现　有开放性骨折或局部软组织感染治疗不当或

不及时的病史。指 (趾)末节肿胀、疼痛、窦道长期不愈合,或时

愈时发, 有脓性分泌物渗出或小死骨排出, 创口周围瘢痕形

成, 色素沉着, 关节屈伸受限, 较正常增大。X 线检查, 见指
(趾)骨质增生、增厚、硬化,有大小不等死骨。

　　药物组成　黄芩、黄连、黄柏、大黄各 20g,穿山甲 15g,白

芷 15g,蒲公英 30g,紫地丁 30g。

　　治疗方法　将上药物加水适量煎汁浓缩至 200m l, 过滤

后置于消毒玻璃杯中,待药液温热时将患指 (趾)创口周围常

规消毒后置于其中浸泡。每日 2 次, 每次 30 分钟, 每剂用 2

天。浸泡前须将死骨、增生的瘢痕组织彻底清除,浸泡后用消

毒纱块包扎。治疗期间无需用抗生素。

　　治疗结果　经上治疗后 13 例指 (趾)肿胀、疼痛完全消

失,创面愈合,骨质未见继续破坏,且有新生骨生长,均恢复原

工作。7例得到 1年随访,未见复发。

　　讨论　加味四黄汤为作者自拟方,方中黄芩、黄连、黄柏

清热燥湿,且黄芩另具排脓之功; 黄连大苦大寒,苦燥湿,寒胜

热,能泄降一切有余之湿火; 黄柏能解火毒,消痈肿,生新肉,

去腐蚀,收水湿。大黄具逐瘀、除湿之功。穿山甲活血化瘀,消

肿排脓,能消痈疽,排脓血,化腐肉,促使创口早敛,与白芷同

用功效更著。蒲公英、紫地丁清热解毒散结,为治疗疮疡肿毒

之要药。慢性骨髓炎因外伤或感染后湿热、邪毒聚结,致气滞

血瘀,日久肉腐生脓波及骨质所致。现代医学认为慢性骨髓炎

有窦道者,为多种细菌混合感染所致。故用抗生素治疗难以达

到理想的效果。笔者根据指、趾骨慢性骨髓炎的发病机理及特

点,拟解毒、燥湿、化瘀、排脓之治法,用中药煎汁浸泡治疗此

证,其明显优点在于不会产生耐药性,药力能直达病所,促进

了创口的早日愈合,最大限度地保留了患指 (趾)的长度。药物

浸泡能舒张患部血管,加速血液循环,增加患处营养供给,带

走坏死及无生机组织,更重要的是大大增强了药物的渗透性,

提高了局部的药物浓度,完全克服了患处血液循环差,药力难

于达到的不足。
(1998210228收稿　1999204208修回)
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