
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

髓关节双减压术配合中药治疗早期股骨头缺血性坏死

河南省洛阳正骨医院 ∃# !� % % &∋

高书图 闰 占民 韩卢丽

我院自 � � ( ( ) � � � ( 年
,

采用股骨头内钻孔减压及 山药 ( % �
,

惹米 ( % �
,

云等 ( % �
,

鹿茸 � % �
,

海狗肾 ∗ 条
,

骸关节腔内减压 ∃即双减压 ∋ 术
,

并配合内服中药治疗 三七 +鲍
,

自然铜 �( �
,

土元 �( �
,

血竭 � ( �
。

早期股骨头缺血性坏死 #& 例
,

效果满意
,

现报告如下
。

上药共研细末
,

充装胶囊
,

每次 ( 粒
,

每日 &) + 次
。

,擂床资料 治疗结果

本组共 #& 例
,

男 &( 例
,

女 �! 例 − 年龄 !) .# 岁 − 本组 #& 例均获得随访
,

随访时间 �& 个月) .% 个

左髓 &+ 例
,

右髓 �� 例
。

按 /∗ 01 2 分期方法
,

3 期 &# 例
,

月
。

按邸建德 4,5 疗效评价标准
,

优 &+ 例
,

良 �. 例
,

差

, 期 �. 例
,

, 期 & 例
。

+ 例
,

其中 + 例差者
,

& 例为 皿期
,

� 例为 亚期患者
,

后

治疗方法 改为手术治疗
,

即行死骨刮除植骨及带双蒂的 ∃旋骼深

�
6

双减压术
7 ∃�∋ 股骨头内钻孔减压术

7

患侧髓部 血管束蒂和缝匠肌肌蒂∋ 骼骨瓣植入
,

效果满意
。

常规消毒
,

铺无菌巾
,

局部浸润麻醉后
,

在股骨大转子 讨 论

下方 &
6

80 9 处作 %
6

:0 9 皮肤切 口
,

用自制 %
6

#0 9 空芯 股骨头缺血性坏死的原因较为复杂
,

致病机理 尚

钻在电视 ; 线机监控下
,

经股骨颈向股骨头 内密度增 未完全明了
,

多数学者认为与股骨头颈部静脉回流障

高区或囊性变部位中心及周围钻 & ) # 个孔
,

直至股骨 碍和寮血及骨内压或关节内压力增高
,

动脉供血不足

头软骨面下方
,

取钻芯内骨质病检
,

皮肤切 口缝 �一 & 有关以
+川

,

静脉回流障碍和骨内压增高的同时又影响

针
。

∃& ∋关节腔内减压术
7

在完成股骨头内钻孔减压后
,

到动脉的血供
,

头颈的骨内压增高的本身即可能造成

再在大转子前外侧作局部浸润麻醉
,

皮肤作一 %
6

:0 9 骨细胞受压坏死的因素
,

最终导致股骨头缺血坏死圈
,

的切口
,

用一根 �
6

:9 9 的克氏针 自切口紧贴大转子前 同时关节囊肥厚
,

尤其是滑膜层的肥厚增生
,

骸关节内

侧皮质
,

沿股骨颈前侧进入髓关节腔内
,

而后分别用直 压力增高
,

也是不可忽视的因素
。

在股骨头缺血性坏死

径 +9 9
、

# 9 9 的套管沿导针逐一送入
,

放置好外层套 的病人手术时
,

可见到关节囊充盈饱满
,

压力增高
,

切

管后
,

即可拔出导针和 内层套管
,

见有关节液流出
,

将 开后关节液涌出的现象
,

赵群图等人认为
7

关节内压力

输液器管经套管送入关节腔
,

最后将套管拔出
,

在拔出 超过 <8 89 9 = >
,

极易发生骨缺血性坏死
。

基于这些认

套管时
,

切勿将输液器管带出
,

将输液器管与皮肤缝合 识
,

我们设计了股骨头内钻孔减压及关节腔内穿刺引

固定包扎
,

外接负压引流器
,

常规引流 ( ) ! 天
,

引流 流减压术
,

通过双减压可使骨内压力及关节内压力降

管口处可每天滴 !( ? 酒精一次
,

术后患肢皮牵引制动 & 低
,

使外周阻力减小
,

促使静脉回流障碍得以改善
,

髓

) + 周
,

然后扶拐下床
,

患肢不负重进行功能锻炼
。

内寮血得到缓解
,

同时配以中药活血化窟
,

通经活络
,

&
6

分三期辨证内服中药
7

消肿止痛药物的应用
,

加速血液流通
,

促进股骨头内血

早期
7

活血化痪
、

通经活络
、

消肿止痛
。

药用
7

当 管再生
,

使微循环和骨代谢逐渐恢复正常
。

通过临床观

归 & % �
,

黄蔑 +%�
,

鸡血藤 +%�
,

地龙 +%�
,

丹参 + %�
,

水 察
,

该法对早期股骨头缺血性坏死的病人效果较佳
,

即

蛙 � % �
,

云等 + % �
,

连翘 � % �
,

牛膝 � ( �
,

炙乳没各 . �
,

按 / ∗≅ 1 2 分期 3
、

, 期患者为适宜
。

血竭 �% �
,

桃仁 �%�
,

红花 �%�
,

三七 + �
,

甘草 . �
。

每 通过现代医学药理研究
,

活血化寮的中草药具有

日一剂
,

水煎服
。

降低血小板的聚集性
,

有一定的抗凝作用 − 扩张小动

中期
7

和营生新
、

接骨续损
。

药用
7

生熟地各 � %�
,

脉
,

改善微循环
,

提高人体免疫力
,

以及促进组织修复

赤白芍各 �& �
,

祀果 �& �
,

丹参 +鲍
,

山英肉 � %�
,

山药 和再生作用
,

并具有镇痛
、

镇痉和镇静作用困
。

辨证内

+%�
,

云等 +%�
,

牛膝 �( �
,

骨碎补 �(�
,

秦芜 �%�
,

木瓜 服活血化癖
,

舒筋活络
,

消肿止痛及补肝肾
、

壮筋骨等

� (�
,

甘草 .>
。

每 日一剂
,

水煎服
。

药物
,

可改善和促进股骨头颈部的循环及血供
,

加速死

后期
7

补益肝肾
、

强健筋骨
。

药用
7

活血壮骨胶囊 骨的吸收和新骨的再生
,

缩短修复时间
。

活血化痕消肿

∃自拟方∋ 黄蔑 +%�
,

当归 .%�
,

小红参 �%�
,

陈皮 & %�
,

止痛中药
,

可以减轻关节囊滑膜层的充血水肿及渗出
,
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对增强降低关节内的压力大有益处
。

镇痛
、

镇痉和镇静

作用
,

可以缓解因股骨头内压及关节 内压力增高引起

的疼痛不适
,

改善髓部的功能
。
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江苏省常州市第三人民 医院 ∃& � + % % �∋

钱炳根

自 � �  ( ) � � � ( 年 中我们收治 & 例窦道形成的慢 般均痊愈
。

患者在整个治疗过程中
,

始终坚持动静结合

性骨髓炎患者
,

均采用全身支持
、

病灶清除
。

抗感染结 的方法
,

加强肢体肌肉伸缩运动
,

未牵引石膏固定的关

合中草药治疗
,

取得了较满意的疗效
,

现报告如下
。

节
,

以早期被动与主动相结合的方法功能锻炼
,

使关节

临床资料 功能最大限度地得到恢复
。

术后继续用洁霉素 %
6

.� )

本组 & 例中男 �� 例
,

女 � 例 − 年龄 ∀ ) .� 岁
。

& �
6

 � 静脉点滴每 日一次
,

中药应用行血利气汤加减
,

处

例中因急性血源性骨髓炎
,

反复发作
,

形成慢性骨髓炎 方
7

麦冬 � % �
,

木香 +>
,

威灵仙 �%�
,

泽兰 .>
,

红花 .>
,

窦道形成 �. 例 − 因局部软组织感染侵犯骨髓
,

未能治 桂枝 +>
,

桃仁 .>
,

归尾 .>
,

甘草 +>
,

陈皮 . �
,

骨碎补

愈形成慢性骨髓炎 ( 例
,

! 例因骨折后感染未能控制
,

+ �
,

丹参 �鲍
。

水煎服
,

一日一剂
,

早晚 & 次
,

连服 &%

形成慢性骨髓炎久治不愈
,

窦道形成 − & 例中合并病理 ) +% 天
。

性骨折骨不连 + 例
。

& 例中肪骨 . 例
,

挠骨 & 例
,

股骨 治疗结果

下端 ! 例
,

胫排骨 ∀ 例
,

骼骨 � 例
,

跟骨 � 例
。

本组 & 例患者经过以上治疗
,

慢性骨髓炎病灶消

治疗方法 失
,

窦道消失
,

伤口愈合
。

有 . 例伤口有 �) & 针皮肤

患者入院后
,

均行常规检查
,

; 线摄片
,

窦道造影
,

& 周拆线后
,

稍有裂开
,

无化脓感染
,

经换药对症治疗

清洁换药
,

洁霉素 %
6

. � 一 �
6

 � 加入 (? Λ : 中静脉点 均在 �一 & 周愈合
,

其余伤 口均系拆线后痊愈
。

滴
,

每日一次
。

中草药
7

宿伤祛疲汤或清热解毒汤加减
。

随访 . 个月一 �% 年
,

无 � 例复发
,

功能恢复良好
。

处方
7

归尾 . �
,

红花 +>
,

桃仁 .>
,

泽兰 . �
,

陈皮 .>
,

讨 论

甘草 +>
,

羲术 (>
,

龙涎香 ( �
,

丹参 � % �
。

水煎服
,

一 慢性骨髓炎
,

窦道形成病程较长
,

较难彻底治愈
,

日一剂
,

早晚 口服
。

入院后 +一 ! 天行窦道口顺肢体纵 一般患者全身症状较轻
,

但肢体带来痛苦和精神负担

形梭状切口
,

直至骨皮质
,

用手摇钻 +9 9 钻头钻孔成 较重
,

往往有反复发作史
,

当身体抵抗力下降
,

受凉
、

梭状
,

长度视病灶而定
,

用小扁骨凿凿开骨折周径的 ,Μ 劳累或感冒后引起复发
,

窦道 口多次破溃流脓
,

引流不

+ ) � Μ# 至髓腔
。

由于骨质增生
,

硬化骨较多
,

骨质较脆
,

畅时
,

可呈急性发作症状
,

多数患者在此时前来就诊
。

术中需小心进行
,

彻底清除病灶内的脓液
,

死骨及炎性 我们在患者入院后先做脓液培养加药敏试验
,

在足量

肉芽组织
,

将病灶腔内炎性组织搔刮干净
,

用稀释的新 有效的抗菌素治疗下
,

行中西药物对症支持治疗
,

使感

洁尔灭反复冲洗
,

创口 内常规置链霉素粉剂 ,>
,

氨节青 染病灶尽快得到控制
。

在患者机体抵抗能力得到恢复

霉素 # � ∃皮试∋
。

∃有 + 例未置
,

在病灶腔上下端各置一 的前提下
,

行病灶彻底清除
。

患者卧床休息
,

患肢不负

根输液硅胶管作术后冲洗引流用
,

每 日 & 次
,

待创口清 重
,

但不停止肌肉伸缩运动锻炼
,

以达到早期彻底治愈

洁后拔除∋
。

骨缺损较大的创 口
,

待创口感染控制后
,

, 和尽可能恢复功能的目的
。

期手术
,

取骼骨 ∃松质骨 ∋
,

咬碎后填塞
。

如皮肤缺损 中草药中含有多种抗菌物质
,

有组织修复和骨质

大
,

可在创 口新鲜肉芽生长良好的基础上邮票植皮
,

一 生长所必需的微量元素及维生素
,

所以患者入院后
,

在


