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� � 我科从 1995~ 1997 年采用骨折端

局部注射骨折愈合刺激素, 治疗骨折延

迟愈合 10 例, 其中 8 例得到随访并摄 X

线片复查,临床效果满意, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 8例中男 6 例,女 2 例;年龄 18

~ 54 岁。交通事故撞伤 7 例, 砸压伤 1

例。胫骨中下段 5 例(粉碎性 2 例, 开放

性3 例) , 尺桡骨双骨折 2 例( 1 例为粉

碎性) ,肱骨中上段骨折 1 例。原治疗方

法:胫骨骨折切开复位内固定 3 例, 手法

复位外固定 2 例。尺桡骨双骨折 2 例采

用切开复位桡板尺针内固定。肱骨中上

段骨折采用夹板外固定。受伤距注射骨

折愈合刺激素时间 56 ~ 300 天, 平均

148 天。注射前均摄 X 线片, 骨折线清

晰,没有骨痂或者有少量骨痂生成, 但骨

痂不连续,不能很好地通过骨折端, 肢体

局部疼痛,活动受限。

2 � 治疗方法
骨折复位后,保持良好固定, 骨折部

位皮肤无破溃及感染, 无骨髓炎症状。

注射前应做肝肾功能检查及骨折愈合刺

激素过敏试验。适合注射者, 抽取 2ml

药液,注射部位常规消毒, 用 8 号针头在

透视下, 避开血管神经, 刺入骨折端并转

换方向, 将药液注入。每周注射一次, 4

次为一疗程 ,每疗程后摄片复查, 了解骨

折愈合情况。

3 � 治疗效果
本组 8 例骨折分别注射 4 次至 16

次 ,平均 8 次, 摄片见骨折线模糊 3 例,

骨折线消失 4 例,并有连续性骨痂形成,

此 7 例骨折局部疼痛减轻或消失, 无反

常活动, 功能部分恢复, 达到临床愈合标

准。1 例胫骨骨折 Ender� s 钉固定 300

天未愈, 注射 8 次后, 骨折线模糊, 有少

量骨痂生成, 取出 Ender�s 钉, 改行夹板

外固定, 继续注射 8 次至骨折完全愈合。

4 � 讨论

骨折愈合刺激素是特殊菌种的代谢

产物, 经深加工制成。注射到骨折端, 通

过多种生物活性功能分子的协调作用,

调节人体机能。通过直接和间接作用,

使骨折区大量微血管增生, 增加骨折端

血供及营养, 激活骨细胞代谢, 加速新骨

生成, 使坏死区消失, 骨小梁重建, 骨折

愈合。

我们采用骨折愈合刺激素治疗骨折

延迟愈合。采用骨折端局部注射, 基本

无损伤, 不需住院, 费用低, 避免了手术

植骨的并发症, 患者容易接受。如果操

作熟练, 无需透视下穿刺操作, 适合基层

医院进行治疗。我们体会骨折 1� 5 月仍

未有愈合倾向, 即可注射药液, 做到早期

治疗, 效果较好。
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经皮穿针治疗肩锁关节半脱位
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� � 我院对 15 例肩锁关节半脱位采用

经皮穿针内固定治疗,获满意疗效, 介绍

如下。

1 � 临床资料

本组 15 例中男 11例, 女 4 例; 年龄

22~ 56 岁;就诊时间 2 小时~ 5 天。依

据明显外伤史, 局部肿痛畸形, 活动受

限,双侧 X光片对比患侧锁骨远端较健

侧突起而明确诊断, 但突起不超过

0�5cm 和全脱位相鉴别。

2 � 治疗方法
颈丛阻滞麻醉,端坐位, 局部消毒,

铺巾。患肘屈肘90 , 前臂置胸前。一助
手站于健侧,双手分别放在患肩前后, 一

手掌部推肩胛骨下角向外, 另一手拇指

按压锁骨外段向下, 余四指托肱骨上段

向上, 触摸锁骨外断端部与肩峰相平即

达到复位。术者用 2�0cm 克氏针自肩
锁关节外下方 3cm 处, 沿肩峰中点进入

锁骨内,进针约 3cm。固定满意后, 针尾

埋于皮下, 无菌包扎 3~ 5 天, 三角巾悬

吊 3 周, 适当活动肘、腕关节。6 周后拆

除克氏针,练习肩关节活动至正常范围。

3 � 治疗结果
15 例治疗后拍 X 光片, 13 例复位

满意, 固定良好, 2 例复位欠佳。2 例克

氏针穿过锁骨皮质,即退针至适当长度。

经 2 个月~ 2�5 年随访, 除 3 例病人肩

部有酸痛不适外,外观及活动范围均达

正常范围,针孔无一例感染。

4 � 讨论
经皮穿针治疗本病,关节固定可靠,

生活方便, 对皮肤无压迫, 对患肢活动限

制少, 产生肩周炎的可能性小, 因此认为

是一种创伤小,并发症少, 介于保守与手

术之间的较理想的方法。

在操作过程中,除正确复位外, 进针

时针尖在肩峰上下滑动找到中点进针,

进针方向与肩峰外缘垂直, 待针尖部分

进入皮质骨时改为锁骨水平方向沿锁骨

外端中点进入松质骨 ,一般进入 3cm, 不

宜过长或方向偏差太大, 以免伤及锁骨

下动脉或导致外伤性气胸, 固定过程中

3 周内练习肘、腕关节, 3 周后可适当练

习肩关节, 以利各关节不致僵硬。对于

全脱位, 我们仍主张切开复位内固定并

韧带修补。
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