
， 一 

15o Chin J Re~ion,ql Anat＆Operatlve Su ，1 998 Vo1．7．No．3 

胎盘填塞治疗慢性骨髓炎 5O例 

束新平‘o ／z ／．2口 

复 发的关键 

关健饲 

前一天在无菌下留置新鲜健康胎盘 

病灶精豫胎盘填塞 1 

Totreatthe chronicoseteom yelitiswith placenlaejmpaction：50 cases reported． 1d n  ，Zhang Yo~~ao， 

Song Xinpln．xtn dlang Corps·Kuituan HtJspital，x diang 833200 

Abstract Ill tiffs paper we reported 50 csse8 of patienls with chronic osteomyelitis，whbh had been 

cured with placentae~mpaetion in our hospital since 1986．There were 32 male and 18~emale．48 patients 

were cured after the first operation．2 patients were cured a~ter the 2nd operation．Key points of the opera— 

fion：1．t pathologic tissues entlre debridement including to get rid necrotic bone entirely．n is the key 

to prevent recurrent：2．Under an aseptic condition to place a piece of fresh healthy placentae[Or the[ocal 

wound one day bef。re operation， 
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胎盘填塞治疗慢性骨髓炎 60年代曾有报 

道 。我院自1986年以来治疗 5O例，经一次手术 

治疗治愈 48蜘，二次手术治愈2侧，效果满意。 

现报告如下。 

一

、临床资料t 5o例患者中男性 32例。女 

性 18例，年龄平均 39岁(1～74岁)，平均发病 

时问 3年 4个月(1～3O年)。 

二、发病部位t胫骨 24例，股骨 l9例 脑骨 

3例．跟骨 2恻，足骨 1例 ，腓骨 1倒 

三、台并症：瘘管 36例，病理性骨折 6例， 

死骨存留 34铡。 

四、病因 ：血源性骨 髓炎 30例 占 60 ，外 

伤 16例占32 ，结校性 4例占 8 ． 

五、术后随访． 3～6年 46例，1～2年 3铡， 

1年以内 l例，术后 3个月及 l7个月各复发 1 

饲。1次手术治愈 48饲 占96 平均住院天数 

46天 (17～ 103天 )。 

六、手术方法 

1．胎盘制备：在无菌下取健康产妇离律胎 

盘，以0．9 氯化钠注射{丑f冲净瘀血。剪下胎盘 

· 作者单位 ：833200 新疆 兵圊奎 屯医院 

绒毛组织呈小碎块状或绞制成泥膏状。放于纱 

布中用 0，9 氯化钠注射液反复冲洗 3次，挤 

去水份。将青霉素 400万。、链霉素 2．0．如过敏 

者可改用先锋霉素 l O～2．0或庆太霉素 l 6～ 

32万“，与胎盘组织拌匀后即可应用 (胎盘必须 

新鲜)。 

2．手术要点 ：于病变部位纵行切开皮肤 、皮 

下组织，同时切除窦道，排除脓液，分离肌层到 

骨质病灶处，于骨病灶处纵行锉一骨榴．宽约 

Icm左右，长度随骨质破坏长短而定。取净死骨 

及异御，用刮匙搔刮病灶髓腔内脓液、坏死组织 

及不健康骨质与死骨 。要求彻底清除病 灶。用 

0．9 氯化钠注射液反复冲洗剖 口。干纱布压迫 

止血约 5分钟左右。即可于病灶处填入制备好 

胎盘组织，要求填塞紧密无空隙。与骨面平齐为 

好。如创面情况良好可作 I期缝台，不能琏合 

者，尽量缩小刨面，暴露刨面用油纱布 Z层 ，无 

菌纱布 8～ 10层覆盖剖面，用弹力绷带加压包 

扎 

七、术后抗生索应用：选用有效太剂量广谱 
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抗生素(术前作细菌培养及药物敏感试验)·肌 

注、静滴联台应用 1，2周 ，2周后改 口服至刨 

口禽台。 

八、剖面处理 ：对 l期缝台 的剖面，术后 12 

～ 14天拆线，未缝合创面手术后 5～7天进行 

换药 以后根据刨面情况可 1～2天更换一次敷 

料 换药时，可撕脱松动胎盘组织。如发现创面 

胎盘组织坏死液化，让其自行脱落，万万不能用 

器械清除，可用盐水棉球轻轻粘除，对有粘连的 

创面用盐水浸湿后细心取下油纱布，刨面要求 

干燥结痴脱落为好 如剖面有液化脱落缺损明 

显者可行二次胎盘填塞 ．保持剖面平整以利禽 

台 

九 、讨 论 

1．术后 2例复发原 因分析：对于术后随访 

3十月、17十月复发病例，行二次手术，发现死 

骨来清除干净，再次行彻底清除后 ，填塞胎盘后 

刨I：1愈台。随访 2年来见复发。可见病灶清除 

是否彻底是手术成功的关键。 

2．术后排斥反应及过敏反应：50台孳术后随 

访无 1例有明显排斥和过敏反应。以免疫学观 

点：制备胎盘剥去胎膜、血管、又反复冲洗、异性 

抗原物质减弱，选用绒毛组织本身很少古淋巴 

细胞，这种原始幼稚组织特异抗原性弱。填A胎 

盘组筝{髓腔内无血管及淋巴回流，血循环中淋 
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巴细胞不 可到达胎盘组织 内，因而不致接触胎 

盘组织中抗源，故不易发生免疫排斥反应。个别 

病倒发生排斥是有限的+全身症状体征轻。所以 

不必用免疫制剂和抗过敏药物。 

3．机理推测：从剖面换药及 2例再次手术 

发现，填A髓腔的胎盘病理变化，术后 5天干性 

无坏死．7天大量无菌坏薅 ，一个月有大量肉芽 

生长，井有血管悼A胎盘组织内，三十月见退行 

性变．胎盘组织内有钙盐沉着，并有骨小梁仲 

A。推测：病灶清除消灭死腔，胎盘填A减少了 

感染机会，为骨质惨复提供良好条件，胎盘内含 

各种激素、抗体等物质。可刺激髓腔内肉芽组织 

生长，逐步取代千性无菌坏死的胎盘组织，形成 

纤维骨痂填充骨髓腔 ，钙盐沉着骨化 经酸骨细 

胞、成骨细胞的相互作用+逐渐改建为体内正常 

骨组织。因此，胎盘组织在骨修复中起到了桥梁 

和支架作用。 

4．胎盘填塞疗法优点 ：胎盘填塞疗法与闭 

式 冲洗引流、肌瓣填塞、肌皮瓣转移 、大网膜游 

离移植方法 比较 本方法手术操作简单，安全可 

靠，刨伤小，取材方便 ，术后无明显排斥反应及 

过敏反应，疗程短，治愈率高，不受设备条件 所 

限，适台于各娄医院采用 。 

(收 蔫：1998—01—22j 

记忆合金在髌骨骨折切开复位内固定术中的应用 

李 珠’ 

我晚自一九九七年三月起，开始施行第一倒用记 

忆台盘抓做靛骨骨折切开复位内固定术，境已完成四 

倒．有明显的优越性。 

传统的1畴骨骨折切开复 垃内固定术，用交叉柯氏 

针固定 比较多，此击对骨折定位较差 ，如为粉碎性骨折 

更不易固定，且木后柯氏针不方诬；而用 记忆合盘抓做 

1畴骨骨折的切开复垃内固定木，剧对骨折定位较好，对 

· 怍者单位：310004 抗州市 解故军 四七五医脏 

手术室 

粉碎性骨折固定更稳定。 

记忆台盘在 O 冰承中能齄意改变形状，离开珠水 

詹耶固定形状，所以术中先在球承中齄骨折大小调节 

角度，固定骨折詹它郎定位，能起到很好的固定 怍用， 

加快了术后的盎台时 ，术后护理较方便，无副作用 

所以．值得在嵇宋上推广应用。 

(收穑 ：1998—05—06j 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

