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提高去卵巢大鼠股骨的骨量和生物力学性能
,

改善其显微结构
,

达到了治疗去卵巢大鼠骨质

疏松的目的
,

且治疗效果优于雌激素替代治疗

组
。

提示补骨丹是一种有研究和应用前景的制

剂
。

但其对骨质疏松的治疗机制仍有待于更进

一步的实验和临床研究与论证
。
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外固定器治疗粗隆间骨折中针道感染的防治

北京市第六医院 6 � Φ Φ Φ Φ Γ 9 孙振杰 玄,

�瑞波

现就我院应用外固定器治疗股骨粗隆间骨折中防 程中产热
,

对针道周围组织造成损伤
,

使其水肿
、

变性
、

治针道感染的体会报告如下
。

坏死
,

脂肪液化
。

故手术中应选用低速钻间歇钻入
,

同

临床资料 我院应用力臂式外固定器治疗股骨粗 时在外固定针上用生理盐水降温
,

使热损伤降到最低

隆间骨折 �ΓΦ 例
,

其中男  Ρ 例
,

女  < 例 5 年龄 !# 一�! 限度
。

6# 9 外固定针磨擦
、

压迫周围组织
,

造成坏死
,

岁
5

手术为伤后 # ∴ �Φ 天
5

术后外固定  ∴ �; 周
,

平均 多在组织丰厚的大粗隆部位针道
,

功能锻炼期出现
,

以

∀ 周
。

共用 < ≅ ≅ 直径骨圆针 Ρ;Φ 根
。

我们把针道周围 疼痛
、

渗液为主
。

因此
,

术中要调整好进针角度
,

在锻

有红肿或分泌物的均列为炎症针孔
,

进行细菌培养
、

药 炼期出现的组织压迫
,

可在无菌条件下切开松解
。

6!9

物敏感试验及血常规检查
。

本组炎症的针孔为 � � ; ] 由于大粗隆部位骨皮质薄
,

长期的固定使针体周围骨

“ Κ
。

细菌培养阳性者 �# 例
,

共 �Ρ 个针道
,

其中大肠 吸收
,

针体松动
,

加重与针道旁组织磨擦
,

出现炎症反

杆菌  个
,

表皮葡萄球菌 Ρ 个
,

克雷伯杆菌 # 个
。

病人 应
,

在拆除外固定时
,

大粗隆部固定针较容易拔出
,

与

的血白细胞总数及中性分类均有不同程度增高
。

按细 针孔炎症反应多发相吻合
。

此种情况见于外固定后期
,

菌培养阳性针孔计算
,

本组针道感染率是 ⊥ Ρ ] Ρ ; Φ
。

防治上要求良好的骨折复位
,

外固定器加压保持骨折

治疗方法及结果 对于有针道感染的病例
,

按药 断端紧密接触
,

使应力经断端间传导
,

降低外固定针的

物敏感试验结果
,

选用抗菌素静脉点滴治疗
,

局部用 动态应力
。

#
∃

; _ 碘配及 Γ; _酒精清洁换药
,

保持针孔引流通畅
,

#
∃

有菌性 6感染 9炎症针孔
:

针道周围软组织红肿
、

同时减少肢体活动
,

均于一周内得到控制
。

对于其它细 发热
、

疼痛较重
,

有脓性分泌物
,

血白细胞总数及中性

菌培养阴性的炎症针孔
,

以局部处理为主
,

改善针皮界 分类均有不同程度升高
,

培养出细菌 5 本组以大肠杆菌

面的关系
,

避免针压迫皮肤
,

预防性应用抗菌素
,

防止 为多 6 ] � Ρ 9
。

主要是在无菌性炎症基础上继发细菌感

继发细菌感染
。

染
,

本组 �# 例针道感染者
,

经治疗
,

术后均按期拆外

讨论 �
∃

无菌性炎症针孔
:

表现为针道有黄色渗 固定器
,

拔针时做针尖部的细菌培养
,

均无细菌生长
,

液
,

可出现红肿疼痛
,

血常规检查正常
,

针孔部细菌培 表明感染仅限于浅部组织
,

无深部组织及骨的感染
。

养阴性
。

其原因可能是
: 6&9 外固定针在钻透骨皮质过 6收稿
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