
苍术、黄柏、牛膝等利湿消肿。重用黄芪, 一

则益气以助血行, 有利于活血祛瘀; 二则气旺

生血, 配当归为补血汤, 使气血旺盛, 寓扶正

固本之意; 三则气旺胜湿, 配苍术健脾利湿,

以利湿邪祛除, 一举多得。 中华药海 引

本经疏证 曰:  黄芪, 直入中土而行三焦,

故能补中气! !黄芪浚三焦气根, 利营卫之

气, 故凡营卫间阻滞, 无不尽通, 所以源清流

自洁也。∀ 药理研究证实, 黄芪有降低血管阻

力, 扩张周围血管, 抑制血小板凝集作用#4∃。

牛膝利湿又逐瘀, 通络下行, 引诸药直达病

所。诸药相伍, 内服、外熏洗, 与低分子右旋

糖酐、复方丹参注射液、蝮蛇抗栓酶发挥协合

作用, 共成活血祛瘀、溶栓通脉、利湿消肿、

扶正祛邪之功效。疗效明显优于对照组。

该病的治疗关键是早诊断早期治疗。该病

因病位不同, 症状及体征各异, 以致误诊、误

治或失治。尤其是小腿深静脉血栓形成, 因病

变范围小, 症状与体征均不明显, 常由小腿深

静脉血栓形成向上蔓延发展为混合型时才被发

现, 而失去早期治疗的良好时机。本组混合型

病例, 多由周围型蔓延而致, 实际发病期与症

状期不符, 因此, 临证应详细询问病史, 仔细

查体和超声多谱勒检查, 必要时行血管造影检

查。从病程与疗效关系表可以看出, 治疗效果

与病程有明显关系, 诊治越早疗效越好。晚期

患者治愈率低, 多留后遗症。过去, 由于创伤

病人较少, 该病的出现率较低, 在一些书籍和

临床重视程度不够。现在创伤病人的增加, 该

病的发病率随之增加, 但报道甚少。作者认

为, 应在临床上提高认识, 对该病的早期诊

断, 早期治疗是取得疗效的关键。
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椎体附件囊性纤维性骨炎 1例

冯德利 % 陈 % 列 % 宋玉杰

黑龙江省林业总医院 ( 150040)

% % & & , 男, 26 岁, 职员, 腰外伤住院, 住院号

105862。体格检 查: 一般状 态良好, 可 以行走。

T 36 5 ∋ , BP: 16/ 10KPa。腰功前弯轻度受限。浅表

淋巴结无肿大。胸片肺无结核, CT ( 25946) L 4 左

侧上关节突及椎弓根骨破坏, 其内代以软组织密度

影、膨大骨皮质变薄。CT 值 = 60HO, 大小 15 &

10mm, 同侧横突骨折。附近软组织规则正常。提示:

骨囊肿。化验检查: 肝, 肾功能, 血尿常规正常。血

钙 2 03mmol/ L, 血磷 1 15mmol/ L。酸 性磷 酸 酶

9 9u/ L, 碱性磷酸酶 12 5u/ L。血沉平均值 16mm/ h。

甲状腺正常。基础代谢正常。放射性同位素 ECT 描扫

( 4642) 静脉注 99MTC- MDP740MBQ 后 , 3 小时行

全身骨扫描 , 示骨显影清晰, 放射性分布较规则, 全

身骨骼未见明显放射性浓聚或稀疏区, 提示全身骨显

像未见异常。

治疗: 于 1997 年 1 月 6 日在硬膜外麻醉下行 L4

左侧上关节突及椎弓根凿除术。术中所见骨质稀疏破

坏及纤维组织出血活跃。用  施必止∀ 填塞止血后关

闭, 手术顺利。2周拆线, 1 月后出院。

病理 ( 971452)。镜下见骨组织骨小梁分布不规

则, 极向不明显。小梁之间见大量纤维组织, 细胞多

呈梭形。同时有少量陈旧性出血。诊断: 囊性纤维性

骨炎。

讨 % 论

单发囊性纤维性骨炎, 尤其发生在椎体附件上关

节突上十分罕见, 所查文献上未见有报导。属原发性

甲状旁腺机能亢进, 多由单发性甲状旁腺腺痛所引

起。与骨纤维异常增殖症鉴别, 骨质破坏局限, 呈磨

砂玻璃样, 骨质略膨胀。病变组织灰白色, 硬韧 , 镜

下为纤维组织及散在不规则形化生性骨小梁。刮除植

骨容易复发。截除术较为彻底, 又不影响椎体稳定。

(收稿: 1997- 04- 21)
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