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水 250mL静脉点滴， 每日 1次， 疗程 14d; 甲钴胺
500μ ｇ 肌肉注射熏每日 1次，连用 3周。 对照组仅给
予甲钴胺治疗，用法同治疗组。 2组均用胰岛素控制
血糖，不用任何活血化瘀、降血脂、扩血管等药物。
观察治疗前后症状、体征,检测血糖、肝、肾功能等。
1.3%%%%疗效标准 显效： 临床症状消失或明显好转，
深浅感觉及腱反射基本恢复正常，肌电图神经传导
速度较前增加 5m/s以上或恢复正常。 有效：自觉症
状改善，膝腱、跟腱反射好转，神经传导速度较前增
加 4.9m/s以下。 无效：自觉症状无减轻或加重。
1.4%%%%疗效观察 治疗组显效 22例， 有效 10例，无
效 4例，总有效率 88.9%；对照组显效 8例，有效 10
例，无效 10例，总有效率 64.3%。 2组疗效比较有显
著差异（P%%%<0.05）。
2%%%%讨论

糖尿病周围神经病变常见于糖尿病长期未妥
善控制者，一般在患糖尿病 2%~%3年后才出现症状。

此症状随病程延长而加重，其发生机制尚未完全阐
明，目前认为与血管障碍、代谢紊乱及神经营养因
子减少等多种因素共同作用有关，长期摄入不足和
利用障碍可导致维生素（尤其 B族维生素）缺乏，
可使神经纤维退化、变性。 甲钴胺是一种维生素 B12

衍生物，在甲基转移过程中起辅酶作用，参与卵磷
脂和乙酰胆碱的生物合成，并促进髓鞘形成和轴突
再生，修复受损的神经细胞，改善神经传导速度；金
纳多为第 4代银杏叶提取剂，含有 24%的银杏黄酮
甙、6%的萜类，具有多方面的生物效应，能增加缺血
组织的血流量，清除自由基，防止血小板聚集，显著
降低全血粘度、血浆粘度、纤维蛋白原量，从而改善
周围神经微循环及血供，保护神经组织。 本文结果
显示，金纳多联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变
可明显改善其临床症状及神经传导速度，且无副作
用，是一种有效的治疗方法。
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%%%%%%%%自 2000~2002年，笔者采用手法整复、经皮顺行穿针克
氏针内固定术治疗锁骨中外 1/3骨折 28例， 取得满意疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 28 例，男 19 例，女 9 例；年龄 17~55 岁，平均 36
岁；左侧 11例，右侧 17例；车祸伤 13例，摔伤 15例；均为锁
骨中外 1/3骨折，远端向前下方，近端向上后方移位；伤后就
诊时间 2h~4d。
2%%%%治疗方位

患者取平卧位，肩胛间区用软枕垫高，采用局部麻醉或
颈丛麻醉，常规消毒铺巾。 助手按住健侧肩部向后压，术者一
手按压患侧肩部向后、上、外，另一手拇指和食指在骨折断端
进行端提、捺正使其复位。 并嘱助手用手指按压骨折端维持
固定。 用一 2.0mm钢针用手摇钻于锁骨内侧凸顶点处，距离
骨折端 3~4cm，垂直于锁骨的矢状面进针，边钻边倾斜手摇
钻，使其钻入骨髓腔，顺行钻入骨折远端 3~4cm，以进出骨折
远端皮质 0.5mm为宜。 并拍床边 X光照片，证实复位满意，
固定牢固后，弯曲针尾，剪断埋入皮下，无菌包扎，患臂悬吊
胸前。 常规抗感染治疗，口服活血通络、续筋接骨之中成药。
麻醉药效消失后，即进行手、腕、肘关节功能锻炼，4周后行肩
关节功能锻炼，6~7周拔出内固定钢针。
3%%%治疗结果
本组 28例，随访 6~12个月，解剖复位 20例，近解剖复位

8例，骨性愈合时间 6~8周，无畸形愈合，功能恢复良好。
4%%%%讨论

锁骨骨折以中外 1/3连接处最为多见。 近侧骨折端因受
胸锁乳突肌的牵拉而向上、后方移位，远端骨折端因肢体的
重量作用与胸大肌、 胸小肌及肩胛下肌等牵拉向前下方移
位。 常规的手法整复“∞ ” 字石膏绷带或双布带圈固定，由于
上述相反作用力的影响，难于完成稳妥的固定，治疗过程中
容易移位；加垫压迫易压伤皮肤，过紧时易引起血管或神经
受压；同时夹缚固定时间长，患者难以接受。 而手术切开复位
内固定虽然固定牢固，复位满意，但是由于手术创伤，剥离骨
膜，破坏骨折端的血液循环，不利于骨折的愈合并增加患者
的痛苦。 经皮克氏针内固定不仅克服了手法整复外固定难以
维持位置的困难， 而且避免了手术切开复位内固定的弊端，
符合现代医学提倡微创手术的理念， 并有利于早期功能锻
炼，促进骨折愈合和功能的康复。

但是，操作时一定要利用锁骨“∞”的解剖特点，选择内
侧凸顶点处进针，争取一次成功，避免反复穿针。 同时，本法
只适用于锁骨中外 1/3斜行、横断骨折，而不宜用于粉碎性骨
折和锁骨近端、远端骨折。 临床实践证明，本法操作较易，危
险性小，能缩短住院治疗时间，患者易于接受，适于基层推广
应用。
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