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皮下注射密盖息加局部神经阻滞

治疗 34+.05 骨萎缩二例报道
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摘要：目的 介绍一种治疗 34+.05 骨萎缩的有效方法。方法 用利多卡因在患病关节作局部环行

阻滞封闭，并同时皮下注射密盖息治疗。结果 本组 ! 例均于上述治疗后 " + 后疼痛有所减轻，< = #
+ 后肿胀明显消退，# > " 疗程后复查，? 线光摄片检查示骨质疏松较前有所改善。一定疗程后治愈率

为 "$$@。结论 用此方法治疗 34+.05 骨萎缩效果良好，是临床上治疗的理想方法，值得推广应用。
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34+.05 骨萎缩是一种由于外伤导致的反射性交

感神经营养不良（6.G).R 3L&K’EC.E(0 OL*EF1KCL，63O）

综合征，又称痛性营养不良（S)I1+L*EF1KCL）、急性骨

萎缩等，好发于手足骨折后。目前临床上尚缺乏简

单而有效的治疗方法，治疗较困难。我科在临床实

践中遇见两例，采用局麻药物在发病关节作环形阻

滞封闭，同时使用鲑鱼降钙素（密钙息）皮下注射治

疗，取得良好效果。

B 病例资料

病例 "：患者男，#" 岁。!$$7 年 "! 月因骑车摔

倒致右桡骨远端骨折（B1)).T* 骨折），在我科行手法

复位石膏外固定，术后摄片示骨折对位对线良好。!
> 后换功能位石膏，7 > 后摄 ? 线片示骨折已愈合，

但出现右桡骨远端及腕骨骨质疏松表现，予拆除石

膏，并嘱功能锻炼。但患者出现明显右腕部疼痛，难

以进行锻炼。重新摄 ? 线片复查未发现骨折移位

或再骨折。查体：右手手部皮肤发红，右手皮肤菲

薄，光亮，皮温低，右腕关节屈伸活动受限，被动屈伸

指间关节疼痛加剧，腕部桡动脉搏动良好。? 线片

示右 腕 骨 质 疏 松，桡 骨 远 端 骨 折 已 愈 合。诊 断：

34+.05 骨萎缩。治疗：用 !@利多卡因 "$ &U，在右

腕关节周围皮下绕关节阻滞封闭一圈。封闭时先在

皮下打一皮丘，然后沿着皮下一边推注药物，一边缓

慢进针，直至绕关节封闭一圈。每日 " 次，连续 " >。

症状明显好转可改 ! + " 次。在局部封闭的同时予

皮下注射密盖息，每次 V$ WX，每天 " 次，同时加强功

能锻炼，治疗两个月，患肢无疼痛，肿胀消失，肤色及

皮温正常，腕关节活动正常，复查 ? 线显示骨质疏

松较治疗前明显改善。

病例 !：患者女，!, 岁。左踝部重物砸伤后疼

痛、活动受限 # 个月。# 个月前患者工作中不慎被

重物砸伤左踝部，致小腿前侧外踝一斜行 ! 0& 皮肤
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裂伤口，无骨质外露。! 线片示三踝骨折。在我科

行清创加骨折复位内固定术。术后伤口愈合，骨折

复位可，内固定件在位无松动或断裂，但左踝部疼痛

剧烈，并且活动受限。主要症状为足踝部肿胀，皮肤

发绀；站立时加重，有胀痛感。平卧患肢抬高症状可

减轻；局部皮肤变薄，弹性下降。足踝部休息时酸

痛，运动时剧痛。左足背动脉搏动有力。! 线片示

足踝部广泛骨质疏松。考虑左踝部反射性交感神经

营养不良。同样用 "#利多卡因 $% &’，在左踝关节

周围皮下绕关节阻滞封闭 $ 圈。每日 $ 次，连续 $
(。症状明显好转改 " ) $ 次。在局部封闭的同时

予皮下注射密盖息，每次 *% +,，每天 $ 次，同时加强

功能锻炼。治疗 " 个月，患肢无疼痛，肿胀消失，肤

色及皮温正常，踝关节活动正常，复查 - 线显示骨质

疏松较治疗前明显改善。

两例 患 者 治 疗 过 程 中 均 未 出 现 过 敏 等 不 良

反应。

! 讨论

./)012 骨萎缩发病机理尚不十分明确。多数学

者认为手足远端组织受损后交感神经功能紊乱产生

反射性的血管痉挛，继而血管持续性扩张，导致血管

性的骨和软组织组织损害，引起进行性骨质减少，急

性期治疗效果最好。治疗目的主要是解除交感神经

反射造成的小动脉痉挛，改善局部血液循环，使骨关

节恢复营养；同时解除患者的疼痛，促进患肢功能最

大程度的恢复，提高患者的生活质量。

我们科尝试采用局部阻滞神经末梢的方法，将

局麻药物在患关节周围皮下作环形注射，直接阻断

神经末梢的传导，解除交感神经造成的小动脉痉挛；

并可消除传自神经系统的病理冲动来源，改善肌肉

营养状况，促进血液循环［$］。同时我们用密盖息行

皮下注射，降钙素可以抑制骨盐的溶解、转移与骨基

质分解，还能间接刺激成骨细胞的形成和活性，使之

成骨能力增强［"］。降钙素还能够与破骨细胞上的降

钙素受体特异性结合，通过相关机制减少破骨细胞

的骨吸收［3］。因此降钙素能降低骨转换率，有效增

加骨钙含量，改善骨结构，能够提高骨密度。此外密

盖息还可以参与疼痛感觉的调控，机制可能与其抑

制破骨细胞活性和数量、抑制骨吸收、减少骨钙释放

的作用有关；亦有可能是降钙素能抑制多种炎症介

质（如 45）的释放；或作用于中枢!6内啡呔（!674）—

阿片受体系统；还可能是降钙素能抑制环磷酸腺苷

（1894）系统，使 1894 水平降低，而!674 的镇痛作

用与 1894 呈负相关，所以 1894 降低可使!674 镇

痛作用增强。另外目前已经证实降钙素可以通过特

图 手术前后 ! 线像 （下转第 $3$ 页）
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能性增加。且桡骨远端部和跟骨部的 !"# 与 !"$
高度相关。其临床意义在于绝经后妇女膝关节 %&
患者诊治时应注意到伴发 %’ 的可能，尤其是 !"$
偏小的膝关节 %& 患者建议作 !"# 的检测，尽早发

现 %’ 预防骨折的发生，低体重的绝经后妇女作为

骨折的危险人群应受到更多的关注［()］。

%&与 %’ 是临床上老年人常见两种退行性的

骨关节疾病，它们的病理变化虽然不同，但与年龄、

遗传、体重、!"$、营养等因素密切相关。绝经后的

妇女膝关节 %& 与伴发 %’ 随年龄增高呈不断增高

趋势，在诊治绝经后妇女膝关节 %& 时，尤其是年龄

偏大者应注重 %& 与 %’ 同时发生的可能，使其得到

同时诊治。而膝关节 %& 患者当 !"$ 较低时应注意

%’ 诊治和预防骨折，测定绝经后妇女膝关节 %& 低

体重患者的 !"# 对诊治 %’ 和预防骨折发生有重要

的临床意义。
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异受体作用于下丘脑，调控中枢神经系统的疼痛感

觉［-］。在病变关节进行阻滞封闭的同时皮下注射密

盖息，可获得良好的协同作用，能迅速减轻症状，缩

短病程，使得功能恢复良好，可以明显地提高患者的

生活质量。

本病治疗过程中应注意稳定患者的情绪，因其

病程较长，疼痛较严重，患者普遍情绪不稳定且消极

悲观。精神因素可增加疼痛的程度。因此应积极疏

导，稳定患者的情绪，培养患者乐观自信的心态，这

样才能获得良好的治疗效果。

局部阻滞封闭同时皮下注射密盖息治疗 456789
骨萎缩效果良好，是临床上治疗的理想方法，值得推

广应用。正是因为其不需特殊技术条件，尤其在基

层医院有更大的临床意义。
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