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胶原酶是一种主要溶解胶原蛋 白的酶
,

是从溶组织的梭

状芽胞杆菌中提炼而成的
。

我院 自 年 一 ∀ 年采用国

产胶原酶Λ辽宁味邦生物制药有限公司
,

批号 # Ν∀ Ο盘外

注射治疗腰椎间盘突出症 ∀# 例
,

近期疗效满意
,

现报告如

下
。

∀ 临床资料
∀

.

∀ 一般资料 ∀# 例中男 ,# 例
,

女 Ν 例 Κ 年龄 一  岁

∀# 例
,

 ∀一 Ν 岁 Ν # 例
,

Ν ∀一 − 岁 Ν, 例
,

− ∀ 一# 岁 ∀ 例
,

# ∀ 岁

以上 Ν 例
。

全部患者均有明显的腰腿痛或坐骨神经痛
,

一侧或

两侧下肢感觉障碍
,

活动受限
,

直腿抬高试验阳性者 ∀∀ 例
。

全部作 Λ丁 检查证实有椎间盘突出并与临床症状体征基本符

合
。

腰椎间盘突出部位
Π
场

,

−椎间隙 # 例
,

妈场椎间隙  例
,

场
,
Κ 、

玩
,

−椎间隙 巧例
,

场
,

− 、

妈马椎间隙 ∀Θ 例
,

突出类型
Π

中央

型 ## 例
,

侧方型 −Ν 例
,

极外侧型 # 例
,

合并椎管狭窄 例
,

合

并钙化 ∀ 例
,

合并隐窝狭窄 ∀ 例
,

突出间盘超过 ∀ 二 ∀ 例
。

∀
.

适应症 腰痛腿痛有明显的神经根压迫症状经 】
,

造影
、

州眼 证实为椎间盘突出者
。

 经 ! 个月正规保守治疗

无效者
。

∀ 无绝对禁忌症者
。

#
∃

! 禁忌症 对胶原酶过敏者
。

 椎间盘突出合并侧隐

窝狭窄
,

椎间盘明显钙化者
。

∀ 马尾神经综合征
。

%糖尿病
。

& 孕妇
、

#∋ 岁以下儿童
。

(患者有明显心理变态
。

) 严重心

肝肾功能不全不能耐受者川
。

∗ 治疗方法

术前准备
+ 〔月户

、

, 线片
,

碘过敏试验
,

查血
、

尿常规
、

血糖
、

心电图
、

备急救药
。

注射方法
+
本组 #∗− 例均采用经骼管硬膜

囊前间隙置管给药法
。

俯卧位
、

腹部垫枕
,

常规消毒
,

辅巾
。

局部用利多卡因局麻
。

型臂 , 线机定位骸孔进针点
,

用 #.

号套管针从骸孔进人骸管
,

进人有落空感
,

空气试压无阻力
,

抽吸无液体及血性液体
,

然后置人带钢丝硬外导管/套管针切

面朝前利于硬外导管进人前间隙 0
,

通过 型臂 , 线机动态

观察导管位置
,

至导管达突出椎间盘水平间隙
,

拔除导管内钢

丝
,

再次抽吸无液体或血性液体时注人欧乃派克 !一 1 而
,

侧

位见呈线状
,

/可见到突出椎间盘有充盈缺损 0然后注人利多

深河市第一人民医院骨科
,

河南 漂河 ∋−∗2 2 2

卡因 ! 3 4观察腰腿痛症状缓解情况
,

如症状缓解
,

肢体能活

动说明导管位置正确
。

静脉给地塞米松 #2 567 后将# 899 :

胶原酶溶人 !一 1 34 生理盐水从导管内缓慢注人然后拔除导

管
。

术后处理
,

俯卧位 ; <
。

严密观察生命体征及过敏反应
,

发现过敏及时处理
。

休息 ! = 后恢复正常活动
。

! 结果

!
∃

# 疗效观察 本组 #∗− 例
,

首次成功 #∗# 例
,

成功率为

>− ?
,

第二次成功 ∗ 例
,

总成功率为 >≅
∃

− ?
。

!例二次未成功

改为侧隐窝进针获成功
。

按 Α ΒΧ Χ; 氏髓核溶解术评定标

准圈
+
优

+
完全无症状恢复正常工作

。

良
+
偶有症状

,

不影响工

作
。

可
+
间歇腰腿痛不能从事某些工作

,

娱乐受限
。

劣
+
不能

工作
,

症状持续存在需手术治疗
。

结果优 1∗ 例
,

良 ∋. 例
,

有

效 ∗2 例
,

无效 − 例
,

有效率为 >1
∃

∗ ?
。

!
∃

∗ 不良反应 ∗ 例高龄 / #例 ≅∗ 岁
、

#例 ≅∋ 岁 0给药后血

压分别下降为 >2 一.2 Δ− 2一 12 ##4 46 Ε 7 ,

有轻度头晕
,

无其它不

适
,

经静脉滴注麻黄素 巧 3 7 ,

!2 3 Φ6 恢复正常
。

注人胶原酶

! = 后
,

#∗ 例有轻度疼痛
,

# 周后消失
。

未发现过敏
,

丘疹
,

发

烧等不良反应及感染并发症
。

∋ 讨论

∋
∃

# 经骸管硬膜前间隙置管注射胶原酶治疗腰椎间盘突出

的理论依据 腰椎间盘突出物多数为髓核及纤维环
,

并向

后或侧方突出
,

压迫刺激神经根或硬脊膜囊
,

由于该处的神经

根外膜和束膜不发达
,

淋巴回流差
,

弹性缓冲作用和化学屏障

功能不健全
,

一旦受到压迫刺激易发生水肿
,

粘连
,

炎变〔‘
,

!Γ 。

所以硬脊膜囊前间隙给药
,

能直接冲击神经根周围的突出物
,

迅速
、

充分
、

切实的溶解降压
,

解除压迫缓解临床症状
。

而胶

原酶对神经根无损伤和不良反应
。

 椎间盘是一个渗透系

统
,

纤维环软骨板具有半透膜性
,

硬膜前间隙给药
,

除直接对

突出物有溶解作用外
,

有部分胶原酶可渗人盘内
,

使纤维环内

的 /未突出的髓核0髓核溶解降压 Η‘
,

!Γ 。

髓核溶解较完全
,

减

压彻底
,

临床效果好
。

∋
∃

∗ 硬膜囊前间隙置管胶原酶溶解术疗效相关因素 适

应症的选择密切相关
,

溶解术的效果与突出的类型
,

部位
,

椎

管侧隐窝是否狭窄
,

椎间盘是否钙化等因素相关
。

对中央型
,

后外侧型效果好
,

对膨出极外侧型效果差
,

对合并有侧隐窝狭
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,

Α 48  
,

Τ #∀
.

∀#
,

Α 4
.

∀ ∀

窄
,

椎管狭窄
,

间盘钙化者无效川
。

本组 # 例极外侧型
、

 例

膨出效果差
,

例椎管狭窄者注射后症状加重
,

∀ 例侧隐窝狭

窄者无效
。

硬膜囊前间隙置管溶解术主要适用于椎间盘突出

和脱出
,

突出越大症状越重
,

疗效越明显
,

越迅速
。

对椎间盘

膨出效果差
,

对中央型
,

后外侧型效果确切
。

因为大部分突出

物能直接接触溶解酶
,

接触面积越大溶解的越快越完全
。

极

外侧型效果差
,

有第二诊断的效果差
。

说明效果首先取决于

适应症的选择
。

 临床效果 与胶原酶的用量有关
,

胶原酶是

有一定溶解量能力
,

药量不足可直接影响溶解程度
,

突出物溶

解不全
,

临床症状不能完全缓解
。

本组 #∗− 例中有 # 例在注

射胶原酶 # 3 4因血压下降家属要求终止注射
,

另 #例在注射

过程中不慎导管脱出/注人 ∗ 耐0治疗后临床症状减轻但仍不

能 Ι作
,

经 5 复查见突出物和原 ϑ 5 相比缩小
,

但仍未消除
,

经第二次注药 # ∗22 : 溶解酶治疗后临床症状完全消失
,

4
,

复查突出物消失
。

∀ 效果与操作技术有关
,

穿刺的成功
,

硬

膜
、

血管无损伤
,

药物准确注射在椎间盘突出部位是溶解成功

的保证 Η, + 。

∋
∃

! 硬膜前间隙置管注射胶原酶的优点 最大的优点是疼

痛小
,

反应轻
。

本组 #∗ − 例
,

只有 #∗ 例有轻微一过性疼痛不

需任何处理
,

可自行消失
。

再者骸管前间隙大
,

所以操做简

便
,

无痛苦
、

不易损伤神经血管
,

成功率高
。

适应于中央型后

外侧型椎间盘突出
。
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逆行交锁髓内钉治疗股骨裸上骨折

张贻良 张长虹 陈思春 鲍瑞林 许旭 郑建英

/新沂市人民医院
,

江苏 新沂 ∗∗#∋220

我院自 #>>. 一 ∗2 2# 年采用逆行交锁髓 内钉治疗股骨骸

上骨折 #> 例
,

取得良好效果
,

报告如下
。

# 临床资料

本组 #> 例
,

男 #≅ 例
,

女 ∗ 例 Ω 年龄 !− 一 −1 岁
。

受伤原

因
+
交通事故伤 #! 例

,

高空坠落伤 − 例
,

均为闭合性损伤
。

手

术时间
+ #! 例于伤后 ≅ 一 #2 = 内手术

,

− 例合并颅脑损伤经脑

外科处理后于伤后 #个月手术
。

∗ 治疗方法

硬膜外麻醉
,

病人仰卧于可透 , 线的复位床上
,

膝关节

屈曲 ∋12 一− 22 ,

于胫骨近端水平滕肠肌处行手法牵引复位满

意后
,

以 #一 ∗ 把大号复位巾钳临时固定
,

由骸韧带前方正中

做 ; ϑΞ6 长切口
,

皮下分离显示骸韧带
,

沿纵形纤维方向切开

韧带
,

切 口 自胫骨结节上 Θ ϑ3 至骸骨下缘
,

用胫骨牵开器保

护骸韧带并将其牵开
,

显露裸间窝用弯型扩孔器扩孔
,

骨锥进

入干髓端 ∋一 − 53 后
,

将其退出
,

插人球头导针通过骨折处进

人骨干
。

沿着导针逐渐进行扩髓至所需大小
,

沿导针打人

Ψ ΚΕ 钉
,

钉尾应埋人关节面下 #一 ∗ Ζ
,

然后利用配套的瞄

准器
,

逐一的由远向近打人锁钉
。

型臂检查骨折对位及锁

钉位置良好后
,

逐层缝合
。

术后除常规应用抗生素外
,

! = 后

进行 [ ς辅助被动训练
,

.一 #∗ 周后逐渐进行负重练习
。

! 结果

所有病例均获得随访
,

随访时间 #∗ 一∗. 个月
,

平均 ∗∋ 个

月
。

所有患者骨折均骨性愈合
,

膝关节活动度根据 ∴ Ν Ν5 等〔Ρ

腼
Ν Ρ9 Φ6‘Κ Λ 啥 /Υ56 0

, #> − ≅
,

∋> + 1 > # 一 − #! Γ膝关节功能评分标准
+

优 #! 例
,

良 ∋例
,

可 ∗ 例
,

差 2 例
,

无 # 例关节感染和主钉及

锁钉断裂
。

!例出现膝关节疼痛
。

∋ 讨论
∋

∃

# 逆行交锁髓内钉治疗股骨裸上骨折优点
+
逆行插人的

股骨髓内钉由于其工作力臂明显短于顺行插人的髓内钉
,

且

远近端均可进行锁定
,

能有效控制骨折远端的后方移位及旋

转移位
,

增加力学稳定性 Ω  手术常选用骸骨下小切 口 固定
,

手术创伤小
。

∋
∃

∗ 注意事项 尽量选用比较粗和长一点的髓内钉
,

便于

锁钉的安放
,

同时达到坚强可靠的固定 Ω  准确选择进钉点
,

手术应充分暴露骨裸间窝以便正确定位
,

在侧位像上
,

进钉点

在后交叉韧带的前方 ∗ 。3 或股骨后裸前方 ; ϑ56 处
,

正位像

上骨锥尖部应位于肢体中立位时骸间窝
,

起始点只用参考股

骨裸的对线
,

不能以股骨干为准
,

只有以股骨裸为参照对线良

好后
,

Ψ ΚΕ 钉才能位于髓腔中间
,

保证裸与股骨干的正确对

线
。

∀ 尽量减少对膝关节的损伤
,

锁钉不要过长
,

以防止膝关

节活动时引起周围软组织疼痛
,

裸上钉钉尾在裸间窝部位至

少进人软骨下 # Ζ
,

以防止膝关节屈曲时与骸骨撞击
。
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