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32磷穴位注射辅助治疗慢性骨髓炎 28例
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因外伤后和血源性感染所致的慢性骨髓炎治疗上最大的

问题是病程迁延,创口不易愈合和易复发。虽然不断地有新

的抗生素在临床应用,仍有一些病程较长, 感染严重的患者经

多次手术仍不能痊愈。近年来,我们对此类患者行32P穴位注

射治疗,疗效满意, 报告如下。

1 临床资料

1993 年 4月~ 1999 年 2 月共治疗 28 例, 男性 19 例, 女

性 9例; 年龄 16 ~ 69 岁, 平均 29 9 岁。骨髓炎部位: 肱骨 4

例,尺桡骨 1 例, 指骨 2 例, 股骨 6 例, 胫骨 14 例, 趾骨 1 例。

病因: 外伤后感染 17 例, 血源性感染 11 例。病程 1~ 23 年,

每例均经 1 次以上手术,最多有 5 次。

2 治疗方法

本组 28 例均在施行病灶清除术后 1 周内行32P穴位注射

治疗。具体方法是选择患者健康肢体(可选腕部∀ 神门#穴或
踝部∀ 太溪#穴) ,注射针选用细针头,以针灸手法, 待患者出现

异感后一次注射医用放射性核素32P(中国原子能研究院同位

素研究所提供的无载体 NaH2PO4 医用
32P 注射液) 100M Bq。

创口如未愈合,一周后以同法加注一次。抗炎治疗仍按临床

常规进行。

3 治疗结果

放射自显影结果测定: 每例在行 32P 穴位注射后, 即在距

穴位注射点20cm 肢体近端用预制的 X线胶片( 20cm ∃ 20cm)

包裹检测放射性。3~ 7 天取下 X线胶片。如32P能自穴位注

射点循人体经络线路行走 ,则 X 线胶片可出现点状、点线状

或线状自显影像,其结果为阳性。本组 28 例中阳性者 23 例,

阳性率为 82 1%。临床治疗结果:按外科手术切口愈合标准

评定: 28 例中手术切口甲级愈合 14 例 ,乙级愈合 11 例, 丙级

愈合 3 例。综合两种结果,本组 28 例中, 放射自显影阳性 23

例中,切口甲级愈合 13 例, 乙级愈合 9 例 ,丙级愈合 1 例; 放

射自显影阴性 5 例中甲级愈合 1 例,乙级愈合 2 例, 丙级愈合

2 例。本组常规于术后 1 周及 3 周检查外周血象, 未发现血
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细胞减少现象。穴位注射点皮肤无异常变化。28 例随访 12

~ 69个月 ,平均 45 2个月, 无复发。

4 讨论
32P为纯 射线亲骨同位素,物理半衰期 14 3 天,平均能

量0 695mev , 平均射程 3 2mm, 骨骼内照射吸收剂量每

37M Bq 的32P 为 0 10~ 0 15Gy( 10~ 15rad)。32P 进入人体内

后均匀进入体内无机磷代谢库, 以后主要聚集在骨、骨髓、淋

巴结等处, 浓度较其他组织高 10 倍[ 1]。应用32P 治疗骨髓炎

的机理可能为病变组织对32P 的内照射产生的电离辐射敏感

性较正常组织高有关。 32P 对正常白细胞及骨髓不产生抑

制[ 2]。而骨髓炎的骨髓腔和骨膜内血管有炎症反应, 高浓度

聚集的磷产生的 射线可抑制病变骨骼组织细胞分裂,使炎

症反应减轻, 为骨骼修复创造条件,从而达到辅助治疗作用。

尚征书
[ 2]
报道用口服32P 治疗骨髓炎, 疗效满意, 安全可行,

无明显副作用。

根据中医经络理论原理,我们设计在临床上应用32P穴位

注射辅助治疗骨髓炎的方法。周迪湘等[ 3 ]应用放射自显影方

法研究人体十二经脉循行路线上的穴位可能在人体皮下 2~

3cm 处。该方法是通过在穴位注射32P 后可使放置于肢体近

端的 X 线胶片显影得以证明。其放射自显影阳性率均在

80%以上。表明32P经穴位注射后可经经络循行到达全身 ,进

入人体无机磷代谢库, 可达到与用口服法或静脉注射法同样

的效果, 还可避免口服法经肠道吸收的不足(平均吸收量少于

75% ) ,静脉给药法过快代谢的缺点, 使32P 在体内停留时间更

长(可达 1 周以上) , 而使其更好吸收并发挥治疗作用。本组

结果可提示放射自显影阳性患者的手术切口愈合较好, 22 例

中有 13 例为甲级愈合。有关放射自显影阳性与阴性对抑制

炎症反应作用差异原因, 因本组病例较少, 有待进一步临床研

究证实。
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