
解或消失,窦道闭合。当机体的抵抗力再次下降时, � L�型细

菌的还原成致病菌的条件成熟,即可返祖成金黄色葡萄球菌,

使原骨感染灶再次引发, 出现一系列急性发作症状和体征。

当再次选用作用于细胞壁的抗生素时, 虽仍有效,但更易以

� L�型细菌生存下来。因此, 抗菌素种类选择是否适当与足

量是防止急性骨感染转为慢性骨髓炎的关键, 而金黄色葡萄

球菌的变异以� L�型细菌形式生存在骨病灶内, 是慢性骨髓

炎迁延不愈合的主要原因。我们认为: � L�型细菌的往复返
祖,使骨髓腔内炎性产物急骤充塞哈佛氏管, 压迫滋养毛细血

管,使小静脉血回流障碍,从而引发骨组织正常代谢的障碍,

导致破骨细胞和成骨母细胞的过度活跃, 使骨的破坏吸收和

再生修复失去动态平衡, 最后形成一系列病理改变。因此,

� L�型细菌是引发一系列病理变化的根源, 并非以往被认为

与死骨或骨髓硬化以及局部组织血液循环不良有关[ 1]。本组

有些病例死骨形成后,未行死骨清除手术, 随着变形细菌的杀

灭,骨髓组织破坏终止, 局部血液供应不断改善, 恢复正常。

死骨或骨硬化逐渐被活跃的新生骨所替代。

4�2  RFP 和几丁糖的联合作用  RFP 对金黄色葡萄球菌�
� L�型细菌具有双重杀灭作用,缓解骨性剧痛作用, 是治疗慢性

骨髓炎具有独特作用的抗菌素。由于� L�型细菌的生化还原特
性和长期隐伏在高渗环境中的骨感染灶内, 所以, RFP 的用量

要大, 以超常量服用,使其在骨髓腔血液中始终保持很高的杀

菌药效浓度,而且还要维持这种浓度的连续性和持久性,才能

达到彻底杀灭� L�型细菌,从根本上治愈慢性骨髓炎的目的。

几丁糖又名甲壳素,是从昆虫和甲壳类动物的外壳中提

取, 具有广谱抗菌,缓解骨感染作用[ 2, 3] , 强化肝脏机能, 提高

机体免疫力, 并与人体组织细胞有极好的相容性, 是一种无毒

性的生物制品。几丁糖和 RFP 联合应用能增强 RFP 的抗菌

效力, 又可减少 RFP对肝脏的毒性作用。窦道和创面的局部

应用, 可促进血管平滑肌及血管内皮细胞的再生, 改善局部血

液循环[ 4] , 促进排腐排毒,促进新生组织快速生长, 在伤口愈

合过程中, 极少有胶原纤维沉积与周围组织很少粘连和疤痕

形成。本组 1 例慢性骨髓炎伴胫骨外露 1cm ! 0�5cm 的创面
不愈合 3 个月的患者, 几丁糖局部应用至第 4 天时,患肢足底

突然出现一枚 4cm! 1�6cm 水泡,同时肿胀和沉重感消失, 踝

关节活动自如, 患肢皮色逐渐转为正常, 创面在 4 周内愈合。

应用 RFP和几丁糖治疗慢性骨髓炎过程中, 要根据患者

出现的不同症状和体征以及病灶骨质出现不同的病理过程。

采用 RFP和几丁糖治疗 ,必要时选用头孢唑啉和病灶死骨清

除手术, 以增强治疗效果,从而达到治愈。
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内外用药治疗闭合性骨折
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  我们应用传统方法治疗闭合性骨

折,取得满意效果, 现报告于后。

1  临床资料

  本组闭合性骨折 117 例中男 69 例,

女 48 例;年龄 6~ 56 岁; 四肢骨干横断

骨折 30 例, 斜形骨折 28 例,粉碎性骨折

10 例,髌骨骨折 10 例,尺骨鹰嘴骨折 11

例,内外踝骨折 13 例, 科雷氏骨折 15

例。病程 17~ 65 天。

2  治疗方法
  # 手法整复, 外敷中药, 夹板外固

定。72小时除去敷药, 视病情调整夹板

松紧。早期进行功能锻炼。 ∃ 内服药
物。特效接骨散 (自拟 )加减: 胎盘、茸

片、三七、炙马钱、血竭、接骨丹。陈旧性

骨折经久不愈者,视病情随症可加水蛭、

蜈蚣、地龙、土虫之类药物。% 外敷药
物 :紫荆皮,土虫, 五加皮,乳香 ,没药, 血

竭 ,牡 同乌骨鸡捣如泥敷患处。

3  治疗结果

  临床愈合标准: 局部无纵、横叩击

痛, 无异常活动。X 线片示整个外骨痂

呈梭形, 密度均匀连续通过骨折线。解

除外固定后,上肢能手举 1 公斤重物达

1 分钟, 下肢能弃拐连续步行 3 分钟, 不

少于 30 步。连续观察 2 周骨折处外观

不变形。本组 117例病例治愈 113 例, 4

例留有不同后遗症。1 年后随访, 尺骨

鹰嘴骨折留有屈伸、旋转功能障碍 2 例;

肱骨外科颈骨折致肩关节活动受限 1

例; 踝关节骨折后致关节强直 1 例。
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