
头坏死的人群特征, 其腰椎间盘突出改变的实际比

例还有待今后观察证实。

2 5 小结 ( 1)股骨头坏死有腰椎间盘突出症类似

症状是误诊的主要因素, 一方面要求临床检查必须

严格仔细,在不能做出初步诊断而需进一步实验室

检查时要全面考虑腰部或髋部疾病的可能性, 并通

过影像学资料鉴别; 另一方面要求不能仅依赖现代

仪器检查的结论, 尤其是腰椎间盘突出症的诊断确

定应依据临床检查结果, 如果在临床症状依据不具

备的情况下,仅靠 CT、MRI 的结论, 将 腰椎间盘突

出 等同于 腰椎间盘突出症 而做出诊断,甚至进行

椎间盘摘除术, 其后果是可想而知的。本组资料显

示有 5例曾做此类不当手术,其中有2例甚至再次手

术而 症状 未缓解, 经收治本科按股骨头坏死治疗

症状完全缓解。( 2)需要对股骨头坏死患者的病史

如嗜酒、激素使用史等相关疾病病史资料进行全面

的分析,再通过影像学检查分析确诊, 由于股骨头坏

死早期无症状髋的存在, 认识与分析其病史资料对

其早期诊断具有重要的参考价值。( 3)股骨头坏死

的致病因素同时也可能成为腰椎间盘突出的潜在危

险因素,存在无症状腰椎间盘突出改变高出其他人

群,股骨头坏死与其并发的腰椎间盘退变和突出可

能存在病理相关性。
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咪唑安定静脉注射在难复性关节脱位整复中的应用

戴朝阳 李祖炳
(莆田市湄洲湾北岸医院, 福建 莆田 351146)

四肢关节脱位一般可在无麻醉下或镇痛作用下行手法,

但对部分身强体壮,对疼痛刺激反应剧烈患者,不采用麻醉,

常因关节周围肌肉痉挛造成复位困难。若使用暴力,有可能

造成其它损伤。我院自 1997 年 1 月以来 ,对 14 例经采用一

般手法在无麻醉下整复失败者, 采用咪唑安定静脉注射后常

规行手法获得成功,报告如下。

1 临床资料

14 例中男 11 例,女 3 例;年龄 25~ 38 岁。肩关节前脱位

9 例, 其中 3 例合并肱骨大结节骨折; 髋关节后脱位 5 例, 均

为单纯关节脱位。所有病例均在无麻醉下手法复位失败, 其

中 6 例再经肌注杜冷丁止痛后行手法仍失败后改用此法。

2 治疗方法

患者平卧, 常规建立静脉通道, 取咪唑安定 0 07mg/ kg ,

用生理盐水稀释成 1mg/ ml,缓慢静脉注射, 边注射边嘱患者

数数字,待患者发音含糊, 对重复姓名刺激无反应时行手法。

3 结果

所有患者均在注射后 1~ 3 分钟内施行手法, 均一次成

功,历时仅 10∀ 2 秒, 45∀ 10 分钟后患者意识清醒, 肌力恢复

能抬头。苏醒过程自然,对整复过程无记忆。所有患者在用

药后血压、呼吸、心率均无明显改变。

4 讨论

难复性的四肢关节脱位常需在臂丛或椎管麻醉下施行,

增加了相关并发症发生的危险。咪唑安定是水溶性苯二氮

类药物, 它作用迅速,静脉注射即刻起效,维持时间短, 消除速

率快, 应用安全系数大, 对静脉无刺激, 且具有顺行性遗忘作

用,可忘记手法复位过程中的不愉快回忆。当静脉剂量达

0 07mg/ kg 时,镇静作用较好, 能提高病人对刺激的耐受性,

从而达到较好的肌肉松弛作用,有的专家强调给予咪唑安定

时, 应将其稀释为 1mg / ml, 并缓慢注射, 达到既定效果时, 就

停止给药, 这样能够避免咪唑安定可能引起的呼吸循环抑制

的缺点[ 1]。

综上, 咪唑安定具有镇静、松弛、遗忘的作用, 未发现有明

显副作用的发生, 适用于难复性关节脱位的手法整复, 并获得

满意的临床疗效。
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