
折块的复位很重要, 起到间接整复的作用。其次手术时

机很重要, 早期或急症手术, 骨折复位容易, 3 例 2 周

后和 2 例 7 天后手术的病例, 尽管术后 X 线复查复位

满意, 但 CT 显示椎管前方骨块复位欠佳, 仍需择期行

前路减压术。这可能是由于骨折后血肿机化或瘢痕形

成, 限制了骨块的复位。2 例伤后 7 天仍显示骨块复位

欠佳, 是否与后纵韧带断裂, 或与纤维环无连接, 形成

游离骨块有关, 尚需进一步探讨。

(本院医艺室韦晓红技师绘图, 在此致谢。)
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中药离子导入治疗慢性骨关节病

孙娟　陈晔　沈娟清　黄俊

(煤炭总医院, 北京　100028)

　　1995～1998 年我科开展中药离子导入疗法治疗慢

性骨关节病 635 例, 收效满意, 现报告如下。

临床资料　635 例中男性 346 例, 女性 289 例, 年

龄 31～82 岁, 病程 3～38 年。主要诊断依据: 发病缓

慢, 多数病人既往有外伤史, 局部关节疼痛、僵硬、活

动受限、活动时有摩擦响声, 可有关节腔积液或畸形,

X 线平片多为关节间隙变窄, 椎间孔变形, 关节面硬

化, 关节边缘骨赘形成, 关节端松质骨内骨囊性变, 关

节内可有游离体。

治疗方法　采用 DZI—IV 型多路直流电脉冲电疗

仪, 输出功率 30mA , 脉冲频率 30Hz, 15cm×10cm×

0. 2cm 铅板电极, 衬垫为 24层纱布制作 , 药垫为 2 层

棉绒布, 中药成份由川乌、草乌、威灵仙、蒲公英、伸

筋草、川芎、元胡等组成。pH 值为 7. 0～7. 6, 阳极导

入置于病变区, 辅极置于对侧或相应神经放射区, 电流

强度 8～15mA , 感觉阈上。直流电导入 17 分钟后启动

脉冲电流 8 分钟, 每日 1 次, 12 次为 1疗程, 疗程间隔

3～5天。

治疗结果　疗效标准: 显效: 症状及体征基本或大

部分消失, 功能明显改善; 好转: 症状减轻体征好转,

功能有所改善; 无效: 症状及体征无变化。其结果见表

1。

讨论　慢性骨关节病是骨骼系统的慢性损伤性疾

病, 多发于颈椎、腰椎、膝关节等部位而独立构成病症。

应用中药离子导入疗法治疗慢性骨关节病, 选用治疗

作用突出, 成份极性相同, pH 值测定附合阳极导入

表 1　635例慢性骨关节病中药离子导入治疗结果

　　　疾病分类 例数 显效 好转 无效

神经根型颈椎病 163 112 48 3

脊髓型颈椎病 27 11 14 2

交感神经型颈椎病 32 19 11 2

椎动脉型颈椎病 66 37 26 3

混合型颈椎病 84 31 46 7

腰椎骨质增生症 142 98 42 2

腰椎间盘突出症 56 23 29 4

膝关节骨性关节病 65 47 17 1

的中草药。加工煎制后加热经直流电导入病变部位, 除

药物产生的活血化瘀、消坚散结、舒筋活络等作用外,

直流电同时产生消炎止痛、促进局部血液循环的物理

治疗作用。另外我们根据局部按摩的原理加入低频脉

冲电作用于病灶区, 增加了药物离子堆的局部刺激作

用, 并通过反射机制产生类全身效应的治疗作用。针对

药物离子导入深度的特点, 我们选择有效透入部位如

颈椎、腰椎、膝关节等部位, 皮下脂肪少易于达效。由

于每次导入的药量极少, 药物的积累作用与疗效密切

相关, 因此, 指导病人持之以恒是疗效获得的关键。
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