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陷窝表面略有粗糙
,

骨小管可见
,

部分仍较饱满
。

!

组骨板断裂塌陷
,

髓腔间隙大小形态极不规则
,

骨板

明显变薄表面粗糙
,

骨陷窝很少
,

形状极不完整
,

骨

质疏松
,

骨小管消失
。

此外
,

∀ 组关节软骨板较完

整
,

而 ! 组关节软骨板有破坏
。

# 讨论

目前中药治疗股骨头坏死有生脉成骨胶囊 ∃%&
、

不扮良活骨汤闭
、

丹参 ∃%&
、

复元散等∃∋&
,

西药左旋多

巴 ∃(&
,

通过实验均有不同程度的改善股骨头血供
、

促

进坏死骨修复的作用
。

但 由于股骨头坏死后
,

其供

血较差
,

全身用药后随血流到达股骨头局部的药物

量较小
,

因而其疗效受到影响
。

作者 ∃ & 将丹参提取

出主要成分丹参素
,

再经特殊工艺加工成缓释剂型
,

通过动物实验
,

药代动力学研究证实该剂型能缓慢

释放出有效浓度的药物达 #) ∗ 左右
。

本实验将丹参

缓释剂植人到标准股骨头坏死动物模型股骨头内
,

通过 + 线片
、

, − .
,

扫描
、

光镜及扫描电镜等检查
,

结

果证明药物缓慢释放持续作用于局部
,

能改善股骨

头血供
,

促进坏死骨吸收
,

促进骨修复与重建
,

可以

达到活血化痕促进骨修复之目的
。

本实验为股骨头坏死新的治疗方法提供了实验

依据
。
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人工双髓关节假体同时折断再次手术 � 例
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患者
,

男
,

�6 岁
,

自幼患小儿麻痹症
,

于 �1 # 年行双姚关

节置换术
,

术后效果良好
,

行走仍踱行 3因右股四头肌力 Ρ

级 4
。

于 2《+城4年  月来我院
,

自诉行走时双髓部疼痛
,

+ 线摄

片发现双侧假体柄全部折断
。

人院后首先按骨盆平片预先制

作人工假体
,

假体柄长度占股骨干全长的 �乃
,

留术中备用
。

假体取除
5

切开显露硫关节后
,

将艘关节致脱位
,

正常取出原

假体近端
,

折断部分在 − 形臂 + 线下定位后
,

在相应部位行

股骨开窗
,

将折断部分取出
。

魏臼按常规取出
。

假体安装
5

将

硫臼磨出新鲜创面后
,

用骨水泥固定脆臼
,

股骨髓腔予以适当

扩大
。

同样用骨水泥固定
,

股骨小粗隆及开窗处用 自体铭骨

植骨
,

放负压引流
。

术后切口 .期愈合
,

� 周后离床负重
。

复

查 + 线片
,

人工假体位置 良好
,

随访 2 年
,

患者除跤行 3因先

天小儿麻痹4外
,

行走时无疼痛
,

髓关节活动如常
。

讨论

舰关节置换人工假体折断并不少见
,

但双侧同时折断的

现象临床为数不多
。

分析该患者同时折断假体有两种可能
5

其一
,

患者先天性玻行 3小儿麻痹症所致 4
,

走路时左右摇摆
,

加速假体劳损
,

以致过早折断 Ν 其二
,

假体年代过早
,

材质亦有

关系
。

假体折断后重新安装时
,

假体柄要有足够长度
,

至少超

过折断之假体远端的 �左 以上
,

这样才能避免力臂过短
,

造成

远端剪力过大
,

假体过早疲劳折断
。

二次行人工关节置换术
,

最易出现假体松动及下沉现象
,

骨水泥假体置换初期即获得

稳定性
,

可使患者早期下床活动
。

二次手术使用骨水泥虽然

获得了早期稳定
,

但从远期效果亦需植骨
。

所植骨部位应在

股骨小粗隆上及开窗部位
,

如有条件可用骨库骨植骨
,

无条件

者可行自体骨移植
。
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