
康复的问题[ 7] ? 但临床认可的早期负重也在 10 天

或 2周以后[ 8] , 以防骨折固定不牢和肢体活动量过

大引起的骨断端间隙增宽,周围无连续外骨痂形成,

最终导致骨折不愈合或再骨折发生
[ 9]
。又考虑到骨

折 3天时有一充血为主的血容量高峰期[ 10]。本室以

往的实验也发现兔后肢实验性骨折充血肿胀 3~ 5

天后基本消退, 因此,本课题初始活动时间的设计为

骨折复位固定后 1天, 3天, 5天。实验结果表明, 骨

折复位固定后 5 天进行的肌肉非负重收缩, 更有利

于提高骨痂骨的骨密度值。

本室以往对兔胫腓骨骨折后自然活动状态下所

记录的小腿三头肌肌肉收缩的幅度及频率观察发

现,其行走时肌肉收缩的幅度(肌力)随骨折愈合进

程而逐渐加大
[ 11]

,但其收缩频率无论在骨折后 1 周,

3周或 5周均不规则,常表现为 3~ 5个高幅度,频率

0 5~ 1 HZ 的密集波后是 3~ 5个频率 1 HZ 幅度较

小的收缩波,如此重复。有报道不同频率的应力刺

激对骨组织有不同的影响, 只有 0 5~ 1 HZ 的应力

刺激可促进新骨形成, 防止骨质疏松, 且促进骨折愈

合[ 12]。因此,本课题选择的肌肉活动方式是在其肌

肉收缩静止状态或行走时其肌肉收缩频率不规则的

背景下,动物清醒状态下施加频率 1 HZ,持续 1000

秒的被动肌肉收缩方式, 根据兔电刺激强度与肌力

之间的量效关系[ 1] ,确定所需肌力的电刺激参数值。

本实验结果表明:骨折复位固定后开始肌肉活

动的时间应在肢体局部充血肿胀消退以后, 不宜过

早,以避开骨折后的血容量高峰期[ 10]。尤其初期活

动量不宜过大。下肢骨折早期以非负重肌肉纵向收

缩为主。
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!病例报告!

伤科接骨片致药疹 3例

李华
(通城县人民医院, 湖北  通城 437400)

  例 1, 毛∀ ∀ , 女, 45 岁。1996 年 2

月因桡骨远端骨折,予以手法整复、小夹

板固定,给予大连中药厂 海洋牌 伤科

接骨片(辽卫药准字( 83) 1416~ 27 号。

以下 2 例所服药物系同一品牌) 口服。

每日 3次, 每次 4 片。连续服用 3 次后,

患者感全身搔痒难忍,起红斑, 并有心慌

气促,胸闷烦躁等。即时就诊, 检查见患

者表情痛苦, 烦躁不安, 面部肿胀 ,颜面

部、胸腹部、四肢等多处大小不等风团

块,呈淡红色, 形态不规则, 并有多处抓

痕 ,诊断为药疹(荨麻疹型)。

例 2, 章 ∀ ∀ , 女 , 51 岁。1996 年 3

月因右髌骨横断型骨折,有分离移位, 即

时行开放复位, 钢丝内固定。术后 3 天

给伤科接骨片口服。连服 4 次后, 患者

感全身搔痒,起红斑。就诊见患者面部、

胸腹部有红色风团块数处,呈圆形, 有数

处抓痕,诊断为药疹(荨麻疹型)。

例3,胡 ∀ ∀ , 女, 47 岁。因右胫骨

平台骨质增生, 给伤科接骨片口服。服

用 4 次后, 患者即感全身搔痒, 起红斑。

检查见患者颈部、胸部及上肢多处淡红

色风团块, 形态不规则, 伴数处抓痕。诊

断为药疹(荨麻疹型)。

以上 3 例, 就诊后立即停药, 抗过

敏, 对症处理, 2~ 3 天治愈。

讨论

海洋牌 伤科接骨片它以天然海洋

药物海星为主, 配以鸡骨、三七、红花、乳

香、没药、自然铜等中药组成, 目前尚未

发现服用该药有更严重的过敏反应或其

它不良药物反应,而临床医生不可不慎。
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