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胫 骨 感 染 缺 损 �例 治 验

山东省文登整骨医院 于德刚 王建华

一
、

病例介绍

患者张 � � ，

男
，
��岁

，
工人

，

住院号�����
，

� 线号 ������
。
����年 �月 �� 日被汽车撞伤

，

致左胫排骨千开放性粉碎性骨折
。

人院后即行

手术清创
，

切开复位胫骨行
“ � ”

形针 内固定
，

外加石膏托辅助
，
回病房输血

、

输液及抗感染

治疗
。

三个月后全身情况可
，

查血常规及血沉

皆正常
，

但局部感染加重
，

左小腿肿胀明显
，

中下段前内侧见有 �� 厘米长裂 口
，

中 间 有 �

厘米长骨质外露
，

流大量黄绿色稀薄脓液
，

经

� 线透视
�

左胫骨千中下段见 �处折线
，

对位

对线好
，

皆无骨痴生长
，

三块断骨均密度增高

并已分离
。

于 �� 月 �� 日行手术拔 除
“ � ”

形针

取出三块死骨
，

胫骨缺损 �� 厘米
。

左 小腿上

段前内侧胫骨骨髓端见有 �
�

�� �
�

�厘米窦道
，

深达骨质
，

有较多督肉向外增生
。

中下段前内

侧见有 �� � �厘米皮肤缺损
，

深 度 超过胫骨

千
。

肉芽陈腐
，

两端 分别 见有 �
、
�厘米空

洞
，

深度超过胫骨干
。

各窦道均外流大量黄绿

色稀薄尸臭味脓液
，

每次换药均达 ��� 毫升左

右
，
细菌培养为绿脓杆菌

，

药敏试验对复方新诺

明轻敏
，

其余青
、

链
、

庆大
、

红霉素等均不敏

感
。

医院会诊决定予以截肢
，

但 患 者 坚决拒

绝
，

于 ����年 �� 月 �� 日转中医病房治疗
。

诊

见患者面色苍白
，

精神委靡不振
，

舌淡苔白腻
，

脉沉细无力
。

经本院专科医师会诊
，

确诊为左

胫骨干慢性化脓性骨髓炎并骨缺损
，

即中医之
“
附骨疽

” 。

证属大失血后气随血脱
，

元阳虚衰
，

外邪乘虚内陷
，

蕴久化热
，
热甚肉腐为脓所致

。

治拟益气培元
，

解毒散癖
，

祛腐托里
。

��� 内

服自拟清托汤
�

生黄茂 ��� 克
，

金银花
、

土获
，

芬各 �� 克
，

天花粉 �� 克
，
当归

、

防 风各 ��

克
，
白芷

、

生甘草各 �克
，
日一剂

，
分 �次饭

前温服
。

��� 外用 自拟清创合剂
�

生大黄����

克 �后入�
，
生苍术 ��� 克

，

苦 参 ��� 克
，
白

矾 �� 。 克
，

水 �� 升煎至 �升
，
高压捎毒后

，
冲

洗患处
，

每 日 �次
。

上方连续应用月余
，

患者全身倩祝明显改

善
，

面显红润
，
舌正脉平

，

左小腿上段前内侧窦

道愈合
，

中下段前内侧创面及窦道脓液减少
、

质变粘稠
，

肉芽新鲜
。

停外用冲洗之清创合剂
，

改用 自制生肌膏�生大黄粉
、

炉甘石各等份
，
与

蜂蜡
、

香油共同熬炼而成�
，
外敷隔 日换 �次

。

内服清托汤方去金银花
、

防风
，

加党参 �� 克
，

白术 �� 克
，
鸡血藤 �� 克

，
分次饭前温服

，

每

周三剂
。

�� 个月后患者全身情况进一 步 好 转
，
诸

症消退
，

左小腿创面及窦道愈 合
，

摄 � 线 片

示
�

左胫骨千缺损处生出密度高
、

但很健壮粗

大不整齐之新骨
，

与其两端牢固连接形成一体
�

患肢未短缩
，

膝及跺关节活动自如
，

继续观察

一年后无异常
，
回单位正常工作

。

二
、

体会

骨折愈合的机理较为复杂
，

而骨感染缺损

后其新生更为困难
。

从骨折二
�

断
，

端 缺 损的修

复
，
主要是有关细胞的功能活跃导致大量间质

的形成与钙化
，

使骨折得以初步地连接
，

经过

一系列的改建过程
，

形成了较成熟的骨性骨痴
，

这些有关细胞的功能活跃程度与患者的身体素

质有关
。

其一是正气充盛
，
尤其是肾气的充盛

，

这是根本
。

其二是必须保护好现存的骨膜
，
这是

基础
。

另外祛腐及时彻底亦很重要
，

这是条件
，

再者解毒散癖亦不可少
，
因毒不去癖不散正气

就难以附存
。

三者并重才能保证有关细胞的功

能活跃
，

从而达到骨痴的 形 成
，
缺 损 的 修

复二
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根据祖国医学肾主骨生髓
，
补后天

，

益先

天
，
抉正固本和拔毒生肌 的理论

。

笔者以扶正

与祛邪并用
。

内治法意在扶助正气
，

托毒外出
。

清托汤中之黄茂甘温
，

具有益气固表
，

托毒生

肌之功
，
用量最大为主药 � 金 银花甘 寒

，
能

清热解毒
，

有轻扬向上之特性
，
土获荃甘淡平

，

能解毒利湿
，

功擅渗利向下与金银花相辅相成

为辅药
� 佐以当归

、

天花粉
、

防风
、

白芷
、

甘草

等
，

共奏益气固表
，
清热解毒

，
化腐托里作用

。

外治法以诱邪外出
，
祛腐生新为基本治则

。

清

中 医 杂 志

创合剂之生大黄苦寒
，

功用泻热毒
，

荡积滞
，

行痕血
，
用量最大为主药 � 辅用生苍术燥湿

、

祛风
、

辟秽 �
再佐以苦参

、

白矾
。

合用冲洗具

有清洁创面
，

疏通疮口 �窦道�之作用
，
正如

《
医宗金鉴��’’ 外治心法要诀 ”

所说
“
洗有 荡 涤之

功
，
涤洗则气血自然舒畅

，

其毒易演腐
，
无奎

滞也
。 ”

生肌膏不仅具有简单的抑菌作用
，

而且有

祛腐生新修复组织的功能
，
为新骨再生创造了

良好条件
。

补肾健脾法治疗慢性原发性血小板减少性紫疲��例

南通市中医院 高 扭 汤浮康

指导 汤 承 祖

近年来
，
我们应用中药补肾健脾法为 主治疗慢性

原发性血小扳减少性紫该
，
取得满意疗效

。
现将资料

完整的 ��例小结如下
。

一
、

临床资科

本组 ��例均符合第二届全国血液学 会议�洛阳
，

�����制订的诊断标准
，

属慢性型原发性血小板减少性

紫斑
。
其中男性 �� 例

，

女性 �� 例 ， 年龄 ��、 �� 岁
，

平均 ��
�

�岁， 病程最长 �年
，
最短 �� 个月

。

血小板

均数为 ��
�

�� ��，��。

部分病例曾经激素或�和免疫抑

制剂治疗 �个月以上未获效
。

二
、

治疗方法

予补肾健脾
，
佐以养血活血方药

。

基本方
�

补骨

脂
、

骨碎补
、

冤丝子
、

白术
、

获芬各 �� 克
，
党参

、

黄

茂
、

地黄各 �� 克
，
当归 �� 克

。

弃妞
、

齿妞加仙鹤草

��、 �� 克， 皮肤紫斑加丹参 ��、 �� 克 ， 月经过多加

乌梅 ��、 �� 克
，
川断 ��、 �� 克， 纳谷不馨

，
舌苔腻

者可加妙苍术 �、 �� 克 ，
陈皮 �克

。

每日一剂
，

水煎

服
，
早晚各一次

，
�� 天为一疗程

。
服药期间停用其他

中西药物
。

三
、
治疗结果

按照第二届全国血液学会议制定的疗效标准
。

本

组显效�血小板恢复正常
，
无出血症状

，

持续 �个月以

上 ， 维持 �年以上无复发者��例
，

良效�血小板升至

�� � ��’ ��成较原水平上升 �� � ��丫�以上
，
无或基本

无出血症状
，

持续 �个月以上��� 例
，
进步�血小板有

所上升
，
出血症状改善待续 �周以上��例

，
无效�血

小板计数及出血症状 无改 善或 恶化��例
。

取得 疗

效 的 �� 例 中
，
抬 疗 开 始 后 最 短 �� 天

，
最 长 ��

天取效
，
大多一个疗程 内取效

，
继 续 服 药巩 固

，

血

象进步
。

无效的 �例中
，

或因 病程较长�其中 �例病

程 �年�
，
或因不能坚持服药而未能继续治疗

。

治疗后

血小板平均数为 ��
�

�火 �����
，
与治疗前有 明显升高

����
�

����
。

四
、

讨论

根据临床表现
，

慢性原发性血小板减少 性紫斑可

归于祖国医学
“

血证
”
范畴中

。 《
诸病源候论

》
指出其发

生因
“
劳伤损动

” ，
明

·

张景 岳提 出其 治疗
“ ……以甘

平之剂温养真阴
，
务令阴气完固

，
乃可拔本塞浮

” 。
在

我们的临床实践中
，
发现本病的发生与肾

、

脾有关
，

由肾虚脾弱
，
生血无源

，
统血无权而致

，
故采用补肾

健脾为主的治法
。

同时
，
出血者多见血虚

，
离经之血

即为癣血
，
因而佐以养血活血

。

现代医学已经证明
， “
肾

” “
脾

”
和机体的 免疫功能

有关
，

尤其是
“
肾

” 。
前者包括�细 胞

、
� 细胞

、

巨噬

细胞的生存场所骨髓
，
后者包括免疫反应的主要场所

脾脏
。
药理作用则表明 补肾药物作用于垂体－肾上

腺系统
，
可增强肾上腺皮质功 能或具有肾上腺皮质激

素样作用
，
而没有激素的副作用

�
一些健脾和活血化

癣类药则具有调整或 抑制免疫的作用
。

因而推想
，

本

文的疗效可能是通过将药 物作用于骨髓和脾脏
，
调节

机体免疫功能
，
改善免疫缺陷状态

，
抑制血小板抗体生

成
，
从而减少血小板 的破坏来实现的

。

本文部分病例

曾查血小板表面坛����烤��
，

治疗后�����值随着血

小板计数的上升而下降
，
该现象也支持了上述推想

。


