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速股骨头和 移植骨的愈合
,

增加骨的强度和刚度
,

以适

应 日后的负重需要
。

同时这种应力刺激能使毛细血管

再生
∃艺 ,

加速股骨头坏死区的再血管化
。

正常关节软骨的营养是由关节液及软骨下骨发出

的软骨深层放射状血管绊供给
。

股骨头缺血坏死
,

血管

绊供给中断
,

软骨的营养仅能依赖关节滑液
。

必要的关

节活动能促进关节滑液循环
,

对软骨的营养传递极为

重要
〔田 。

较长时间的制动
,

必然影响软骨的物质交换
,

导致其退行性改变
。

同时长时间的缺乏应力刺激
,

关节

软骨的细胞功能下降
〔的 ,

对关节软骨的修复及再塑产

生极为不利的影响
。

早期的功能锻炼能有效地促进股骨头的修复及再

塑
,

但这种活动应该是适量的
、

不负重的
,

真正的去拐

行走必须严格控制在所移植骨与原位骨愈合后 � 年左

右
。

由于股骨头缺血坏死的病理改变是修复区和坏死

区同时存在
,

这两个区骨组织的弹性模量存在较大差

异
二�

一 ,

即使是移植骨与原位骨之间
,

也存在着这种差

异
,

其界面为力的薄弱点
,

过早负重势必发生骨折
。

同

时这种病人
,

特别是激素或酒精引起的股骨头坏死
,

常

并发骨质疏松
,

负重时极易引起股骨头内微小骨折而

塌陷
。

在一定的应力范围内
,

骨组织的增殖量与应力成

正比
。

但具体到每一位患者
,

这种应力范围是很难精确

的
,

有待于进一步研究
。

故在指导患者进行功能锻炼

时
,

要具体问题具体分析
,

不可急功近利
,

盲目负重
,

又不可谨小慎微
,

疏于锻炼
。
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多发开放骨折合并胃溃疡大出血

两次剖腹术一例
河北医学院第三医院 (石家庄 。,− − , �∗

李 衡 周 沛 赵昌平 吴增安

患者
,

男
,

! 岁
,

司机
。

因车祸致左大腿及双小腿 脉
。

术后 & 周治愈出院
。

患者住院期间共输血 & / 0/ /12
。

开放骨折
,

急诊入院
。

当时血压 �−3 45 6 )3 45
,

当即抗 随访 # 年
,

肝功正常
,

乙肝
、

丙肝化验正常
。

患者目前

休克治疗
。

休克纠正后
,

伤肢彻底清创
,

行双小腿 7 ∀8 9 :
骨折已愈合

,

内固定物已取出
,

无功能障碍
,

已恢复伤

钉内固定
,

左大腿髓内针内固定
%

术后第 � 天出现便 前工作
。

血
%

考虑应激性 胃溃疡
,

给予抗酸药及止血药治疗无 讨 论 多发开放骨折合并休克的患者
,

在纠正

效
,

血压 ;3 45 6 )3 45
。

当即行剖腹术
,

发现胃体后壁有 休克后
,

早期彻底清创内固定
,

可减少感染
,

便于术后

一约 ! < &= 1 “

大小的溃疡
,

深度超过粘膜肌层
,

溃疡底 护理
。

开通多条液路
,

及足够的血液是治疗严重休克

有出血
。

溃疡切除困难
,

予以旷置并贯穿缝扎溃疡出血 所必须的
%

本例在抢救休克过程中
,

经过保守治疗无

动脉
。

术后第 . 天拆线
,

伤口 � 期愈合
。

术后第 � 天患 效
,

两次果断地采取边抗休克边剖腹处置胃溃疡出血
,

者开始呕血
,

便血
,

血压 03 45 6 03 45 ,

保守治疗无效
,

是挽救患者生命唯一可靠方法
。

患者昏迷
。

考虑胃内有活动出血
。

当即行第二次剖腹 (收稿
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术
,

见原溃疡处有动脉出血
,

予以结扎贯穿缝合出血动


