
中国骨伤  年 ! 月第 !∀ 卷第 ! 期 #∃%& ∋  (〕) ∗∃明〕 + , )

−
江又.  

,

/ 0 1
2

!∀
,

3 4
2

! 5∀  

!6 56 年加拿大 78. − 公司研制了一种用高强度  ! ∀ 9

不锈钢制成的空心螺钉(分松质骨
、

皮质骨两种类型 :
,

采用闭

合穿导针顺导针套上空心螺钉经皮拧人固定治疗尺骨鹰嘴骨

折
、

股骨颈骨折
、

脸部裸部骨折
、

胫骨上或下端骨折
、

肩锁关节

脱位等
,

具有操作简便
、

加压固定
、

早期活动等优点
。

!6; 年洛阳学者张传礼教授研制了鳞纹针
,

经皮复位内

固定治疗股骨颈骨折
。

他认为鳞纹针呈三棱形
,

一根针  个

面
,

 根针 6 个面
,

呈三点分布
,

构成三角几何体
,

故非常稳

定
,

针体的鳞纹如倒刺一般
,

可防止退针
。

!6 5 年
,

美国吉达公司(<∋ =% >? ≅吧 .Α :研制出可吸收性缝

合线 !〕Β Χ (:3 工
,

一举解决了过去羊肠线低张力
,

高组织反应

性所带来的困扰与并发症
。

!6 6! 年该公司在不断改进的基

础上
,

推出了全功能合成吸收缝合线 < ΒΧ (:3 &
,

具有张力强

韧
、

组织反应低
、

手感柔顺
、

固定牢靠 (体内维持张力 ∀ 一 ;

周 :
、

水解吸收(吸收速率 !; Δ: 等特点
。

!66Ε 年李盛华将其

用作内固定物经皮缝合固定治疗骸骨骨折
、

尺骨鹰嘴骨折
、

肩

锁关节脱位及内躁骨折等
,

取得了满意效果
。

!6 ;Φ 年
,

芬兰的 Γ8 )∗ ∗% , 0 & 1∋ 1∋ 博士和 Γ8& ∗∗% Η4 ΑΑ ∋ &

8& 博

士
,

经过 5 年的材料研究及上千例的动物实验
,

研究出了自身

增强可吸收骨折内固定物(螺钉
、

棒:
,

并首先成功的应用于躁

关节骨折内固定中
。

它具有无金属刺激
、

无磁性影像
、

组织反

应低
、

感染率小
、

固定可靠
、

水解吸收等特点
。

固定后
,

允许骨

折部位有微小活动
,

更符合骨的生物学特点
,

有利于骨折愈合
。

!6 ;6 年法国教授 ≅ ) (

股 等人设计出 ≅ ∋& 加 ∋ 钉
,

闭合穿

钉治疗股骨粗隆间及粗隆下骨折
。

!66 年新奥尔良的第 Ε5

次 ΙΙ( 粥会议上
,

由 ≅ )

− 和 , ∋ϑ 1∋& 1 ϑ 首先报告
。

此钉是在

股骨髓内钉基础上加上平行于股骨轴线的拉力螺钉研制而

成
,

其突出特点是使股骨干与股骨头
、

颈在髓内连成一体
,

通

过髓腔固定
,

缩短了力臂
,

减少了弯矩
,

有力地对抗短缩和旋

转
,

确保术后早期功能锻炼
,

减少卧床的并发症
,

该钉形似希

腊字母
。

符号
,

故称为 ≅ ∋& Κ 祖 钉
,

此内固定装置特别适合于

股骨粗隆间及粗隆下各种类型骨折的内固定
。

!66 年
,

>% Κ %∗∃ + 3 8 Λ∃ 8Μ Η %. 11∋) Δ>

公司介绍了 ≅ ΝΟ 髓

内钉 (是 ≅ )8
8&

,

反∃ϑ阳 & ,

Ο 8 11) Π三人设计的 :用闭合穿针技术

治疗股骨裸上骨折
,

使用时极度屈曲膝关节
,

在股骨裸间凹正

中偏上 Θ )Κ 处用骨锥扩孔引道
,

然后
,

插钉并锁钉
。

其设计

从理论和实践上扩大了髓内钉的适用范围
,

经皮复位及闭合

穿钉降低了对骨折周围软组织及骨膜的损伤程度
,

有利于促

进骨折愈合
。

髓内钉的位置比侧方钢板更接近下肢力线
,

从

生物力学方面为骨折部位提供了坚强的固定
。

国际上
,

世纪 ; 年代后期
,

带锁髓内针的应用更加广

泛
,

其技术要求更加精确
。

6 年代出现了激光定位器的闭合

穿钉技术
,

其准确率可达 65 Ρ 以上
。

同时超声波也成为定位

的一种新手段
,

用这些方法替代 Χ 线影像增强设备
,

经皮复

位内固定疗法将变得更加完善及安全
。

经皮复位内固定疗法已有约 ∀ 年的发展历史
,

相信随着

生物力学的发展
,

无伤害性定位技术的应用
,

可吸收性内固定

材料的出现和各项技术与设备的改进完善
,

经皮复位内固定

疗法在 ! 世纪将有更美好的前景
。
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脉冲电针治疗仪配合频谱治疗腰椎间盘突出症 Φ; 例

潘玉龙
‘
胡丽芳

(!
2

包头市第七医院
,

内蒙古 包头 ! Φ  Τ
2

包头市青山区中医院:

采用上海医疗器械高新技术公司生产的 ∀ ;Ε 一 型脉冲

电针治疗仪配合频谱仪治疗腰椎间盘突出症取得较好疗效
,

现报道如下
。

! 临床资料

本组 Φ ; 例
,

男 例
,

女 ; 例 Τ 年龄 一 ∀; 岁
,

平均  ;

岁
。

单侧型(椎间盘突出和神经根受压限于一侧
,

出现一侧腰

腿疼痛症状: ∀ 例 Τ 双侧型 (椎间盘突出自后纵韧带向两侧突

出
,

两侧均有坐骨神经痛症状:! 例 Τ 中央型 (椎间盘向后中

央部突出
,

症状多为鞍区麻痹和大小便功能障碍: 例
。

Φ; 例

患者直腿抬高试验均为阳性
。

治疗方法

根据腰及腿痛症状常选用相应的双侧腰椎的夹背穴
,

臀

部的环跳穴作为主穴使用
。

用 ; 号
2

Ε 一  
2

Ε 寸的针灸针
,

急性期常用泻法
,

慢性期常用补法
,

刺人针后
,

等病人感觉腰

部及下肢酸麻胀痛即可
。

然后将脉冲电针治疗仪的正极接在

双侧夹背穴的针柄上
,

负极接在一侧或双侧环跳穴针柄上
,

调

整脉冲电针的频率波长
。

急性期常采用疏密波
,

慢性期常采

用连续波
,

然后调整电流强度旋钮直至产生较强针感并伴有

局部肌肉轻度颤动而无明显疼痛为止
,

行针  而& 。

同时将

频谱调至中度或强度直接照射于腰部
。

每 日 ! 次
,

! 次为 !

个疗程
。

 治疗结果

治愈 (症状与体征消失 :!∀ 例 Τ 显效 (症状与体征大部分

消失 :!∀ 例 Τ好转 (症状稍有好转:! 例 Τ无效 Φ 例
,

其中 例

为双侧型
,

例为中央型
。

治疗时间为 一 Ε 个疗程
。

治愈者

随访 ! 年无复发
。

Φ 讨论

脉冲电针治疗可使病变区的肌肉有节律舒张和收缩
,

从

而能加强血液循环和淋巴循环以及离子运转
,

改善微循环
。

频谱发生器释放的频谱可激发人体内的基本离子谐振
,

在病

变部位产生
“

内热效应
”

和生化反应促进组织的恢复再生
。

两

者配合使用治疗作用相得益彰
,

促进了机体对神经根的充血
、

水肿
、

炎症变化的吸收改变
,

有利于腰椎间盘突出症的治疗
。
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