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大剂量局部注射皮质激素引起溶骨性骨坏死
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皮质类固醇 �以下简称皮激素� 应用于 每次剂量
�

醋酸强的松龙 � �
�

�� � � 磷 酸氟

临床已有多年的历史
,

尤其近年来新品种的 美松 �� � � � 盐酸普鲁卡因� � �
。

第四次 封闭

不断增加
,

应用范围更加广泛
,

如果使用不 当日
,

患者出现疼痛加剧
,

伴畏寒发烧
,

经

当
,

不仅达不到治疗 目的
,

反而造成不 良后 肌注青霉素
、

静点红霉素
、

理 疗 等 措 施治

果
。

现将我院所见大剂量局部注射皮激素引 疗
,

五天后好转出院
。

以后疼痛反复发作
,

起骨质疏松
、

溶骨性坏死一例报导如下
�

于同年 �� 月 � 日转入我院
。

患者杨 又 ,

男
, � �岁

, � � � �年 � 月
,

患 体 查

者自感右肩疼痛
,

活动后加剧
,

并进行性加 患者慢性病容
,

营养较差
,

体质消瘦
,

重
。

经诊断为肩关节周围炎
,

曾于 � 月某 日 � �� ℃
,
� � � � � � � � � � � �

,

血钙 �� � � � � �
。

用强的松龙 �� � � ‘
一

磷酸氟美 松 � � � � 盐酸 左肩关节疼痛
,

不能抬举
,

,

未发现其它不良

普鲁卡因 � � �混合后行肩关节腔 封 闭
,

翌 体征
。

由于患者情绪紧张
,

疑为恶性病变
,

日疼痛减轻
,

半月后复发
。

于 � 月 � 日到某 先后作了五次� 片检 查
,

一次骨髓穿刺
,

详

医院治疗
,

在�� 天时间内作四次皮激局封
,

见表 �
。

表 � 五 次 � 片 检 查 结 果 表

� �
,
�

,
� � 骨�片 左脓骨上段肩脚骨均未发现异常

。

左脑骨上段局限性骨质疏松
, 一

密度下降
,

骨小梁紊乱变小
,

间隙增

大
,

以脓骨头上部明显
。

肩峰及肩脾孟亦有骨质增生
。

左肩肌肉萎缩
,

以岗上肌
、

岗下肌
、

三角肌为甚
。

三头肌健压痛明显
。

� �
,
� 骨髓穿刺

� �
,
� � 骨� 片

部分横纹肌有变形
,

另见胶元纤维有死骨骨片
,

未见恶性证据
。

脓骨头颈部有小点状死骨阴麟
、

肩脾孟下部轻度骨质坏死
。

左肩孟下部有一类圆形骨质破坏区直径约 � � �
,

破坏区周 围 有轻

度骨质硬化
。

骨质破坏区直径扩大到

明显萎缩
。

� � ,

肚骨头
、

软骨下亦有破 坏
,

软 组 织

据此
,

可排除恶性病变
,

确诊为大剂量

皮质激素所致溶骨性骨坏死
。

经过注射一定

量的蛋白质同化激素
、

中药通经活络
、

理疗

及其它对症疗法
,

症状时重时轻
。

讨 论

�
。

皮质激素是以其超生理 剂 量 的抗

炎
、

抗毒
、

抗过敏
、

抗休克
、

免疫抑制等作

用于临床
,

但当利用其一面时
,

’

另一面则成

为不良反应
。

长期大量使用皮质激素
,

可促

进蛋 白质分解
,

抑制蛋白质合成
,

造成负氮

一 � � 一



�平衡
,

使肌组织水肿和纤维性变
,

引起肌萎

缎
「

该例证实横纹肌性变
,

抑�� 生长激素的
,

释放与肾皮质产生雄激素
,

使成骨细胞活动

降低
,

间接干扰了骨质形 成
。

患 者 � 片显

示
,

先有骨质疏松后继而溶骨性骨质破坏
。

分析其因是当骨质疏松之后
,

产生了关节软

骨下微细骨折
,

尤其是持重关节
,

最后导致

骨质塌陷
、

碎裂
,

局限性缺血坏死而溶骨
。

�
�

患者的并发症是因为剂量过大
,

注

射间隔时间短所致
。

肩周炎用皮质激素封闭

是常用方法
,

一般是向关节周围痛点注射小

剂量激素
, � ��内见效

。

一次封闭疗效 维持

一周甚至几个月
。

药动学分析
,

强的松龙与

地塞米松的半效期分 别 是 ��  !∀ 及 �� 一

� � �
,

对组织作用时间又相应显著长 于 半效

期
。

患者第一次封闭
、

显效和 维 效 是适合

的
,

遗憾的是后四次局部超量注射
,

每次间

隔只 � 一 � 天
,

药量相应累加
,

加之年老体

弱
,

增加了不良反应
。

�
�

患者的并发症是因为三种药物混合

后理化性质改变所致
。

氟美松是不溶于水的

白色或类白色结晶性粉末
,

制成磷酸醋二钠

盐方可溶于水
。 ‘

我们试验
,

按 上 述 配 方用

� � �
�

� 的地塞米松注射 液 �常 州 制 药 二

厂 � 与 � � �
�

� 的 普 鲁 卡 因 注 射 液 混 合

�湖南洞庭制药厂� 后在� �� 倍显 微 镜 下观

察
,

每视野有 � � � �个直 径 在 � � 。� 冬� � 不

等的结晶
。

各自单纯的注射液则见不到其结

晶
,

这是因为氓美松注射液� � 下降之后
,

使溶于水的磷竣氟美讼析出不溶于水的氟美
‘

松结晶
。

这些结晶与强的松龙的微 晶体灭菌

水混悬液 �制剂要求结 晶 细 度 在 � �� 倍下

肠� 以下为 �� 终
, � �为 �� 卜 以下

。

注入人

体后
,

在局部停留时间可达 � 周以上
,

在皮

肤内存留甚至可长达三年之久
。

然而被单核

细胞吞噬
、

清除
,

这些晶体停 留 可 刺 激组

织
,

发生急性异物反应
,

引起剧痛性炎性反

应
。

这些反应虽是立刻的
、

短 暂 的
,

经热

疗
、

抗菌可得缓解
。

但剂量 过 大
,

反 应剧

烈
,

可致局部组织无菌性坏死
。

综合本文磷酸氟美松和盐酸普鲁卡因注

射液混合后 � � 变化较大
,

不宜混合 注 入
。

临

床上局部注入盐酸普鲁卡因是为了避免注射

时局痛及检验注射部位是否正确 �正确则局

部疼痛及压痛消失�
。

实际上混合于同一针

管注入
,

对盐酸普鲁卡因来说 � � 上 升
,

可

使其部份水解
,

降低局部麻醉疗效
。

我们认

为还是以先局封普鲁卡因后再注入皮质激素

的方法为好
。

皮激注射量宜 小 量 用 药
,

小

关节如手指
、

健鞘用 �
�

�一 �
�

� � �强 的 松龙

即可
,

大关节 � � �足够
。

间 隔 时 间 � 一 �

周一次
, � 一 � 次为一疗程

, � 一 � 次注入

后疗效不佳
,

不宜延长 用药时 间 或 加 大剂

量
,

尤其是年老体弱者
。

西 米 替 丁 的 不 良 反 应 及 其 防 治

南京军区总医院药品科�南京市� 陆晓和

自�� � �年 � �� � � 等人发 现 �
�

受 体以

来
,

采用 �
�

受体阻滞剂治疗消化道溃疡已

有十多年历史
,

其中西米替丁近年来已在国

内外临床广泛应用
。

实践中确认西米替丁是

� 高效抗胃酸分泌药
�
但它阻滞 �

�

受 体并

无选择性
,

故由此带来了差不多遍及全身的

不良反应
,

五戴点已逐渐被人们所认识 , 尤 其

停药后消化道溃疡的复发率 甚 高
,

有 人报

道
,

在停药后 � 个月内复发达 �� 一 �� �
,

一

年内复发达 �� � ��  
。

近年来国内外有关西

米替丁在用药过程中出现的个体不良反应报

道屡见不鲜
。

根 据 � � � �� � �
等 人 总 结在

� � �  例采用西米替丁治疗的病人中
,

常见的

不良反应发生率如下表
。

一 � � 一


