
脉淤滞、渗出 ,加大了头内的张应力 ,头内血循减低 ,久之骨组

织缺血缺氧达变性坏死。同时关节的应力改变又增加了病变

部位的疼痛症状 ,这样进一步促使髋周软组织加重挛缩 ,使肢

体功能进一步受限。所以我们采取闭合性松解术对病变部位

的起止点进行必要的松解 ,再配合其它相应手法 ,便可产生事

半功倍的治疗效果。

从临床资料分析 ,严重病例的治疗不如轻、中度病人起效

快。因而早期明确诊断是一个十分重要的条件。目前临床上

除了患侧骨组织 MIR ,尤其是 ECT 更是早期确诊本病不可缺

少的一种手段。但价格又不易被广大群众接受。我们应用甲

襞微循环对此类病人进行治疗前、中、后的检测初步掌握了一

些规律性数据 ,如能进一步系统规范地进行长期探索 ,这可能

成为对本病进行早期临床诊断和疗效判定的一种可靠手段。
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安宫牛黄丸治疗脂肪栓塞综合征 16 例

卢雄才1 　　志鹏1 　刘保清2

(11 北流市中西医结合骨伤科医院 ,广西 　北流 537400 ;21 北流市人民医院 ,广西 　北流)

　　1989 年 2 月～1998 年 6 月 ,我们用安宫牛黄丸配合西药

治疗脂肪栓塞综合征 ( FES) 16 例 ,取得较好的治疗效果 ,报告

于下。

1 　临床资料

本组 16 例中男 14 例 ,女 2 例 ;年龄 18～56 岁。单侧股

骨骨折 7 例 ,单侧胫腓骨骨折 3 例 ,股骨并胫腓骨骨折 2 例 ,

双侧股骨骨折 1 例 ,胫腓骨合并骨盆骨折 2 例 ,股骨合并肋骨

骨折 1 例。16 例均按 Gurcl 诊断标准[1 ]而确诊 : ①16 例均有

胸闷、呼吸急促。13 例肺部 X 线显示“暴风雪”样改变 ,另 2

例肺部有炎症性改变 ,1 例未查胸片。②7 例在肩、胸等处找

到皮肤出血点。③3 例有昏迷意识障碍 ,5 例只有轻微头痛 ,8

例有烦燥不安、嗜睡、头痛 ,其中 4 例伴四肢抽搐。次要标准 :

①15 例动脉血氧分压低于 8kPa。②14 例血红蛋白低于

100g/ L 。参考标准 : ①15 例脉搏 120 次/ 分以上 ,1 例 110 次/

分。②16 例体温均在 3817 ℃～4115 ℃。③15 例血小板减

少 100 ×109/ L 以下。④9 例尿脂肪滴阳性 ,4 例未查。⑤14

例血中游离脂肪滴阳性。⑥13 例血沉 70mm/ h 以上 , 1 例

35mm/ h ,2 例未检出增快。⑦血清脂肪酶均未检。

2 　治疗方法

211 　中药治疗 　中药选用北京同仁堂制药厂生产的安宫牛

黄丸。首次 1～2 丸 ,4 h 后再服 1 丸 ,以后每日 1 丸。昏迷者

鼻饲给药 (2 丸/ 日) 。

212 　常规综合治疗 　①骨折端制动。②给氧。③激素治疗 :

地塞米松 10～30mg/ d + 20 %甘露醇 250ml ×3 瓶/ 日 ,甲氰咪

呱 016 加入 5 %GS 250ml 静滴 ,每日一次 ,连用 3～5d。④低

分子右旋糖酐 500ml + 丹参注射液 16 ml 静滴 ,每日一次 ,连

用 3～7d。⑤抗休克 ,维持水电解质平衡。⑥使用大量青霉

素 800～1200 万 U/ d ,分 3 次静滴。⑦视病情给予白蛋白或

输血。本组有意识障碍的病例均予以白蛋白 5～10g/ d ,连用

2d。输血 200～400ml/ d ,连用 2～3d。

3 　结果

16 例全部治愈 ,无后遗症 ,其中无意识障碍 13 例全部在

3～6d 体温下降至 3715 ℃以下并临床症状消失。病情较重、

有昏迷的 3 例均于第 2～5d 完全清醒、病情稳定、体温下降 ,

第 4～8d 临床症状消失 ,昏迷时间及临床症状消失时间均较

文献报道[2 ,3 ]的 2～3 周的时间短。

4 　讨论

FES起病急骤、变化迅速 ,我们多年来使用安宫牛黄丸配

合现代医学方法救治 FES ,疗效颇佳。安宫牛黄丸有退热、抗

惊厥、消炎解毒、开窍醒神的作用 [4 ] ,有效地解决了 FES 高热

神昏、抽搐等主要临床症状 ,进而改善呼吸、纠正心动过速 ,使

病情得到控制。本组病例使用地塞米松 10～30mg/ d ,只有昏

迷 3 例使用 7d ,其余均只使用 3～4d。而文献报道激素使用

40～80mg/ d ,时间 5d。可见本组病例的激素使用量少、时间

短 ,而疗效更好。我们认为安宫牛黄丸能协同激素降低血中

游离脂肪酸 ( FFA) ,减轻 FFA 对肺泡炎性刺激 ,抑制细胞水

肿 ,保护肺内皮细胞和毛细血管的完整 ,减少血管壁的渗透

性 ,改善肺泡换气功能 ,提高动脉血氧分压 ,改善低氧血症 ,改

善呼吸 ,因此在治疗 FES中安宫牛黄丸与激素联合应用可加

强激素的作用 ,减少激素的用量而获得更好的疗效 ,同时防止

和降低大量应用激素所引起的副作用和后遗症。
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