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合征疑似预防接种异常反应监测分析中，自疑似预 

防接种异常反应(AEFI)信息管理系统收集到全国 

32例 GBS，涉及 9种疫苗，最终确定属于异常反应 

者 20例，9种疫苗 GBS报告发生率为0．01／100万 

剂 ～0．19／100万剂。国外 也有流感疫苗接种致 

GBS的报道。1976年，在美国新泽西州发生流感暴 

发流行时，开展了4 300万人的流感疫苗预防接种， 

但在接种过程中发生了 500例 GBS病例，死亡 25 

例，政府随即叫停该疫苗接种计划。国内在接种甲 

型 H1N1流感疫苗时亦出现过有 GBS病例 的报 

道 J。本次接种的流感疫苗为华兰生物疫苗有限 

公司生产的流感病毒裂解疫苗 ，其说明书中涉及到 

GBS为其极罕见不良反应的表述 ：流感裂解疫苗注 

射后 12～24 h，少数人注射部位出现红、肿、痛、触痛 

和痒等，一般很快会消失，不影响正常活动；接种者 

可能会出现一过性肌肉痛、关节痛、头痛、头晕、出 

汗、不适、发热和寒颤等全身反应 ，一般无需治疗，1 
～ 2 d后可自行缓解；偶见过敏反应 ，罕见反应有神 

经痛、感觉异常、惊厥和一过性血小板减少；极为罕 

见反应有过敏反应导致休克、脉管炎、一过性累及肾 

脏、神经紊乱如脑脊髓膜炎、神经炎和 GBS。本病例 

在接种流感疫苗后急性起病 ，出现对称性、迟缓性运 

动功能障碍，肌电图显示广泛周边神经病变，符合 

GBS诊断。且排除了发病前曾有病毒感染性疾病及 
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外伤史 ，也进一步支持流感疫苗接种后 GBS的诊 

断。结合 GBS复发特点 ，做好随访观察。探讨本 

例发病原因可能与疫苗注射后，机体的细胞和(或) 

体液免疫功能紊乱有关。 
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1 病例介绍 

患者，男，39岁，因高处坠落致左大腿疼痛功能 

障碍2 h于2010-07—27人院。既往体健，无心脏病、 

高血压病及糖尿病史。人院查体：心率 68次／rain， 

心肺腹无特殊。专科情况：左大腿明显肿胀，无流血 

伤口，有明显压痛，轴向叩击痛及骨擦音骨擦感，左 

大腿反常活动，肢端血运尚可。x线提示左股骨骨 

折。人院检查血常规：白细胞 6．6 X 10 ／L，血红蛋 

白127．09 g／L，中性粒细胞比率为 85．2％，红细胞 

4．42×10 ／L，其余指标均正常。生化检查：肝肾功 

能、电解质及血糖均正常(当时未查甲状腺功能)。 

心电图示正常心电图。于 2010-07—30在脊麻下行 
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左股骨骨折切开复位钢板内固定术。术后抗炎、消 

肿止痛、活血化瘀及促骨折愈合治疗。于 2010~8— 

28切口愈合后出院。于2011-03—24因左大腿疼痛4 d 

人院。入院查体：心率 72次／min，心肺腹未见异常。 

专科情况：左大腿呈内收畸形，左大腿前外侧可见陈 

旧性手术疤痕，左大腿切 口处皮下可触及突起硬物 

(钢板)，有压痛，轴向叩击痛 ，左下肢短缩约 2厘 

米，入院血常规、肝肾功能、电解质、血糖、心电图等 

检查正常。诊断为“左股骨骨折骨不连”。该患者 

于2011—03_29 09：25～12：10在硬膜外麻下行左股 

骨骨不连切开复位带锁髓内钉内固定术取左髂骨植 

骨术，于术后当天下午出现烦躁不安、神志不清，心 

电监测示心率 156次／min，血压 129／82 mmHg，血氧 

99％，体温 36．3℃，呼吸24次／min，两肺呼吸音略 

粗未闻及干湿哕音。考虑躁动系麻醉药物所致，给 

予氟马西尼静推，患者较前清醒，对答切题。心率仍 

有 170次／min，心电图示室上性心动过速。急查血 

常规白细胞 24．2×10 ／L，血红蛋白 119．0 g／L，血 

小板403×10 ／L，中性粒细胞比率 83．7％，红细胞 

4．48×10 ／L，电解质、肝。肾功能无明显异常。给予 

西地兰0．4 mg静推，普罗帕酮 70 mg静推，心率逐 

渐减慢，但仍超过 100次／min。经会诊考虑甲亢可 

能，甲功化验：游离三碘甲状腺原氨酸34．603 pmo~L， 

游离甲状腺素780 pmo~L，促甲状腺素Q 063 zNU／L， 

诊断为甲亢，给予甲巯咪唑片5 mg口服 3次／d，3 d 

后心率降至正常，复查血常规、肝肾功能、电解质、心 

电图正常。于 2011-()4—12切 口愈合后出院。出院 

后嘱患者每月复查血常规及甲功，预防白细胞减少。 

甲巯咪唑片治疗 6个月后复查：游离三碘甲状腺原 

氨酸4．13 pmo~L，游离甲状腺素 18．05 pmol／L，促 

甲状腺素 0．63 mIU／L，甲功检查 已正常。治疗 l8 

个月后停药。于 2012_()9-()3患者左股骨骨折骨性 

愈合回院取出内固定。 

2 讨论 

2．1 骨不连是指损伤和骨折后至少9个月，并且无 

进一步愈合倾向已有 3个月，是骨折的正常愈合过 

程终止⋯。骨不连的原因主要有(1)自身因素：营 

养代谢状况、生活习惯、药物使用、年龄、性别等 2]。 

(2)技术性因素：①内固定选择不当；②内固定操作 

不合理；③多次地手法复位加重软组织损伤，破坏了 

骨折端的血液供应；④术中过多地剥离骨膜及粗暴 

地手法复位；⑤术后过早的完全负重，造成内固定的 

弯曲、断裂或松动；⑥过度地牵引使骨折端的分离； 

⑦斯氏针偏细或石膏固定范围不够 ，使骨折端旋转 

移位，不利于骨折的愈合 。(3)生物学因素：临床 

上骨软骨病、感染性疾病、糖尿病、甲状腺功能异常、 

各种原因引起的区域性主要感觉丧失、二磷酸中毒、 

严重放射性损伤和营养不 良等可影响机体的钙磷代 

谢，导致骨痂形成障碍、骨痂钙化障碍、异常分化、骨 

改建塑形异常，最终造成骨折不愈合或延迟愈合。 

在美国及加拿大，技术性因素所致的骨延迟连接或 

骨不连接约占骨不连总数的70％左右，生物学因素 

约占骨不连总数的20％左右，自身因素约占骨不连 

总数的 l0％左右。 

2．2 本例第一次手术后发生骨不连，第二次手术后 

出现甲状腺危象，诊断甲状腺功能亢进症，经抗甲亢 

治疗有效后出现骨性愈合并取出了内固定。因此， 

考虑本例左股骨骨折骨不连与甲亢存在一定的因果 

关系。甲亢是指甲状腺激素分泌过多引起的临床综 

合征。甲亢可对包括骨骼系统在内的全身多个系统 

产生影响 4 J。甲亢时，在大量 甲状腺素的作用下 ， 

对骨骼的影响包括：(1)分解代谢加快，造成骨骼中 

蛋白基质不足。(2)大量骨钙释出入血，钙盐在骨 

骼中沉淀发生障碍，骨的形成受阻。(3)甲状腺素 

能降低活性维生素 D的水平，使钙、磷吸取减少，排 

泄增多。(4)抑制肾脏对钙、磷、镁的再吸取，促进 

钙、磷、镁的排泄。(5)胃肠道对钙磷、多种维生素 

及微量元素等各种营养物质吸取减少。(6)甲亢患 

者多伴有糖代谢紊乱，糖分解增加，使血糖升高，出 

现糖尿，加重了骨代谢的紊乱。(7)伴有性腺功能 

减退，骨的吸收作用进一步增强。最终导致骨质吸 

收增强，大量骨钙释出入[(Ⅱ．，骨质大量遗失，发生骨 

质疏松。有研究 表明：在纤维骨痂期 ，组织学变 

化是成纤维细胞合成Ⅲ型胶原；在软骨骨痂期，组织 

学变化是成软骨细胞合成并分泌 Ⅱ型胶原；在骨性 

骨痂期，组织学变化是软骨内成骨出现并发展，Ⅱ型 

胶原逐渐消失，被抗张力性能较强的 I型胶原所取 

代。骨折修复的过程由软骨内成骨和膜内成 共同 

参与，以软骨内成骨为主。骨质疏松患者的软骨内 

成骨较为迟缓，骨吸收大于骨形成，加之骨痂内胶原 

纤维疏松，因此导致骨折愈合质量比较差。 

2．3 随着经济发展和现代生活节奏加快，复杂的四 

肢长骨高能量骨折增加，特别是开放性骨折发生几 

率明显增高，骨折术后出现骨不连的几率增大。加 

强骨不连形成的高危因素和人体易感基因的研究， 

筛选高危患者，手术前后加强防治将是目前骨科领 

域重点研究内容之一 6 J。目前，在基层医院骨折仍 

是常见病、多发病。同时，随着社会的发展，甲亢的 
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发生也明显增加。近年来，甲状腺疾病发病率急速 

攀升，根据中华医学会内分泌学会进行的《社区居 

民甲状腺疾病流行病学调查》结果显示，甲亢的患 

病率为 1．3％ 。因此，在重视骨不连接技术因素 

的同时，也应重视生物学因素的影响。临床上甲亢 

可为亚临床型或临床表现隐蔽，或仅表现为受累器 

官系统的症状或病变，或在应激时出现甲状腺危象。 

因此，在处理骨折时，应首先从病史上进行可能的生 

物学因素的排查，有高危因素者必要时进行相应的 

医学检查；对出现骨不连者，尤其在进行二次手术 

前，应对可能的生物学因素进行全面的排查，以了解 

可能的影响因素或伴发疾病，并进行相应的处理，保 

证二次手术的效果和安全。 

致谢 感谢广西壮族 自治区人民医院梁列新主任对文 

章内容的指导与帮助。 
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1 病例介绍 

患者，女，41岁。因停经 35 d，阴道流血 2 d，下 

腹痛 1 d人院。该患者平素月经规律，周期为26 d， 

经期为 3 d，末次月经为2014-03—15。现见红2 d，无 

明显诱因出现下腹痛 1 d，以右侧为著，加重半天。 

伴恶心，无呕吐、腹泻。无头晕、乏力。查体：体温 

36．0℃，脉搏 90次／min，呼吸频率 18~／min，血压 

110／70 mmHg，精神差。一般情况差，痛苦面貌，无 

贫血貌。心肺听诊未闻及明显异常。腹平坦，下腹 

压痛及反跳痛明显，以右下腹为著，未扪及明显包 

块。肝脾未扪及，莫菲氏征(一)，肝肾区无叩击痛。 

妇科检查 ：外阴(一)，阴道通畅，内见少许咖啡色 

血。后穹窿饱满，宫颈光滑，表面无纳囊，无举摆痛。 

子宫后位，增大形态饱满，质软 ，压痛。子宫右侧触 

及一包块，约4 em×4 em×4 em大小，压痛，边界不 

清楚，触痛明显。左附件区未触及异常。彩超检查： 

子宫前位，宫体大小约5．9 cm×4．5 cm×5．2 C1TI，肌 

壁回声均质，内膜厚约 1．7 cm。双侧卵巢可见，右 

侧附件区探及 7．5 cm×3．9 em混合回声团块，边界 

清，内示少量血流信号。直肠窝：探及液性暗区，深 

1．9 cm。腹腔内探及液性暗区，深 3．6 cm。提示： 

右附件区混合回声团块，宫外孕待排，盆腔积液，腹 

腔积液。血 HCG为 747．6 mIU／ml。人院诊断：宫 

外孕?人院后完善相关辅助检查后紧急手术。术中 

见：腹腔积血(包括血块)约600 ml，其内未发现绒 

毛。子宫后位，增大如孕40 d，质中，表面光滑，形态 

规则。左输卵管及卵巢无异常，右侧卵巢约4 cm× 

4 cm大小，表面有一小 口，其内未见胚胎绒毛样组 

织，有活动性出血，周围覆盖凝血块，右侧输卵管峡 

部可触及一约 0．5 em x0．5 em大小包块，表面无破 


