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1、手法复位小夹板固定结合外敷何氏骨伤科中药治疗三踝骨折60例疗效观察

李辉明  杨健  吴雅端    厦门市思明区梧村骨科医院

摘要：目的:观察手法复位小夹板固定结合外敷何氏骨伤科中药治疗三踝骨折的疗效。方法:60例三踝骨折病人予手法复位后采用外敷中药,并配合康复治疗。3个月后进行疗效评价。结果:根据Marzu标准评估,优39例,良12例,中9例。结论:手法复位小夹板固定结合外敷何氏骨伤科中药治疗三踝骨折疗效确切。 
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2、股骨头坏死中医体质分布研究

摘要：目的观察研究股骨头坏死患者的中医体质分布情况。方法由收集股骨头坏死病例130例,对所有患者进行中医体质辨识,观察分析股骨头坏死患者中医体质的分布特点及不同性别、年龄、单双侧发病、病程、分期、病因及地区的体质分布差异。结果 70例为兼夹体质发病,60例为单一体质发病。单一体质病例中以阳虚质[18(13.9%)]、湿热质[10(7.7%)]、血瘀质[7(5.4%)]、气虚质[7(5.4%)]4种体质集中分布,兼夹体质以阳虚主兼夹体质比例最高[30(23.1%)],其次为血瘀质[15(11.5%)]及湿热质[9(6.9%)]主兼夹体质。主兼夹体质合并后,阳虚质为股骨头坏死所占比例最高的中医体质[48(36.9%)]、其次为血瘀质[22(16.9%)]及湿热质[19(14.6%)],占全部体质68.5%。不同性别、年龄、单双侧发病、病程、分期及病因的中医体质分布差异均无统计学意义。结论阳虚质、湿热质及血瘀质为股骨头坏死的中医易感体质。 

基金：中国中医科学院广安门医院学科培育基金(No.2009S217)； 

关键词：股骨头坏死; 中医体质; 分布; 于潼   谢利民  张振南  中国中医科学院广安门医院骨科
3、手法复位小夹板外固定治疗骨折的延续和发展——骨折复位固定器疗法
骨折复位固定器疗法在小夹板外固定治疗骨折的基础上,吸收了传统中医手法复位和使用纸压垫增强固定效能的优势,结合西医穿针与机械框架结合的方法而产生的.其治疗骨折的核心理论是弹性固定准则,即在固定稳定的前提下,降低固定装置的整体刚度,防止产生功能替代,并为断端提供必要的生理应力刺激.其具有疗效肯定、疗程短的优势,经过几十年的应用,实现了骨科的器具、疗法和指导思想上的创新,是中西医结合治疗骨折的原创疗法.
	作 者
	王德龙 (中国中医科学院望京医院,北京市朝阳区花家地街,100102)；  
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4、正骨油膏对闭合性骨折的疗效观察

评论 摘要：目的:了解正骨油膏对闭合性骨折的疗效。方法:闭合性骨折复位后,用正骨油膏纱布包扎并用夹板外固定。结果:治疗701例闭合性骨折,692例有效,有效率达98.72%。结论:正骨油膏能有效减轻疼痛、消肿、活血散瘀、加快骨痂的生成。 
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5、2种克氏针逆行固定方式治疗锁骨中段简单骨折的比较研究
目的：比较克氏针胸骨端逆行穿针固定和肩峰端逆行穿针固定治疗锁骨中段简单骨折的临床疗效和安全性。方法：将符合要求的60例锁骨中段简单骨折患者随机分为胸骨端组和肩峰端组，每组30例，分别采用克氏针胸骨端逆行穿针固定和克氏针肩峰端逆行穿针固定治疗，术后患肢均以三角巾或前臂吊带悬吊4周。比较2组患者的手术时间、Neer 肩关节功能评分、总体疗效及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，2组患者的手术时间比较，差异无统计学意义[（35．2±5．2）min，（34．8±4．6）min，t ＝0．249，P ＝0．753]；2组患者术后6个月时的 Neer 肩关节功能评分比较，差异无统计学意义[（91．47±4．95）分，（89．10±6．03）分，t ＝1．661，P ＝0．102]。术后6个月时，按照《中医病证诊断疗效标准》中锁骨骨折的疗效标准评定，胸骨端组治愈28例、好转2例，肩峰端组治愈26例、好转3例、未愈1例。2组患者的总体疗效比较，差异无统计学意义（Z ＝－0．881，P ＝0．378）。拔除克氏针前，胸骨端组2例发生针尾部疼痛、1例发生克氏针松动，肩峰端组10例发生针尾部疼痛、8例发生克氏针松动，胸骨端组针尾部疼痛和克氏针松动的发生率均低于肩峰端组（χ2＝0．667，P ＝0．010；χ2＝6．405，P ＝0．011）。结论：克氏针胸骨端逆行穿针固定与克氏针肩峰端逆行穿针固定治疗锁骨中段简单骨折的疗效相当，但前者术后针尾部疼痛和克氏针松动的发生率较低。
	作 者
	张圣魁 (山东省曲阜市中医院,山东 曲阜,273100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008217459" \t "_blank" 孙海忠 (广州中医药大学,广东 广州,510006)；
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6、推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤
目的：观察推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤的临床疗效和安全性。方法：2015年11月至2016年6月，采用推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤患者32例，男11例、女21例。年龄42～67岁，中位数59岁。左肩18例，右肩14例。病程2～9个月，中位数6个月。推拿手法和康复训练每周做3次，1个月为1个疗程，共2个疗程。治疗结束后参照美国加州洛杉矶大学（university of California －Los Angeles，UCLA）肩关节评分系统评价疗效，并随访观察并发症发生及复发情况。结果：治疗2个疗程后，UCLA 肩关节评分（32±3）分，优13例、良18例、差1例。所有患者均获随访，随访时间2～6个月，中位数3个月。均无疼痛加重、肿胀等并发症发生。1例患者上楼搬重物时诱发症状复发，经物理疗法治疗后症状好转；其余患者均未复发。结论：采用推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤，能促进肩关节功能的恢复，并发症少，复发率低，值得临床推广应用。
	作 者
	张昕煜 (北京市平谷区中医医院,北京,101200)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000133363" \t "_blank" 曹旭 (北京中医药大学东直门医院,北京,100700)；  
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7、尺骨茎突骨折的治疗进展
桡骨远端骨折是临床上较为常见的骨折之一，且51％～65％的桡骨远端骨折常合并尺骨茎突骨折。尺骨茎突骨折是否影响腕关节的稳定性、是否需要治疗，目前学术界尚存争议。其治疗方式包括非手术治疗和手术治疗，但目前学术界对其治疗方法尚未形成统一的指导意见。本文从尺骨茎突的解剖特点、尺骨茎突骨折的分型、尺骨茎突骨折与腕关节稳定的关系和尺骨茎突骨折的治疗等几个方面进行了综述。
	作 者
	胡秀良 (浙江中医药大学,浙江 杭州,310053)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000035253" \t "_blank" 毕大卫 (浙江省杭州市萧山区第一人民医院,浙江 杭州,311200)； 
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8、常规疗法联合耳穴埋豆治疗急性期神经根型颈椎病
目的：观察常规疗法联合耳穴埋豆治疗急性期神经根型颈椎病的临床疗效。方法：2015年3月至2016年3月，采用常规疗法联合耳穴埋豆治疗急性期神经根型颈椎病患者37例，男19例、女18例。年龄41～62岁，中位数49岁。病程6～24个月，中位数14个月。分别于治疗前和治疗开始后第3天、第6天、第9天、第12天、第15天、第18天、第21天，采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scales，VAS）评价患者疼痛情况，采用睡眠状况自评量表（self －rating scale of sleep，SRSS）评价患者睡眠情况，采用SCL －90症状自评量表评价患者焦虑情况。结果：治疗开始后第3天、第6天、第9天、第12天、第15天、第18天、第21天，疼痛VAS 评分分别由治疗前（7．50±0．53）分降至（7．05±1．31）分、（5．84±1．44）分、（4．54±1．61）分、（3．73±1．68）分、（2．84±1．52）分、（1．76±1．32）分、（0．65±0．86）分，睡眠 SRSS 评分分别由治疗前（29．75±7．44）分降至（27．16±7．41）分、（24．19±7．25）分、（22．35±6．25）分、（20．68±6．43）分、（18．76±5．21）分、（16．43±3．70）分、（14．65±2．62）分，焦虑评分分别由治疗前（37．88±8．48）分降至（32．27±6．50）分、（29．14±5．63）分、（27．03±5．30）分、（25．27±4．27）分、（23．95±3．81）分、（22．46±2．33）分、（20．97±1．36）分。结论：常规疗法联合耳穴埋豆治疗急性期神经根型颈椎病，能减轻患者疼痛症状，改善患者睡眠质量，降低患者焦虑情绪，值得临床推广应用。
	作 者
	袁娜 (中国中医科学院望京医院,北京,100102)； 
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9、一次扳正法治疗初次急性腰扭伤
目的：探讨一次扳正法治疗初次急性腰扭伤的临床疗效。方法：2015年7—9月，采用一次扳正法治疗初次急性腰扭伤患者35例，男23例、女12例；年龄18～35岁，中位数21岁。均有腰部疼痛、活动受限、强迫体位等表现，一侧腰肌有明显压痛，经X 线或 CT 检查排除腰椎骨折和腰椎间盘突出症等其他腰部病变。受伤至就诊时间为0．5～2 h，中位数1 h。观察治疗后腰部疼痛缓解及功能恢复情况。结果：35例患者治疗后腰部疼痛缓解、功能恢复。腰部疼痛视觉模拟评分，治疗前（6．79±1．95）分，治疗后（1．05±0．83）分；Oswestry 功能障碍指数，治疗前（30．75±6．36）分，治疗后（15．55±4．37）分。结论：一次扳正法治疗初次急性腰扭伤，可有效缓解腰部疼痛，促进腰部功能恢复。
	作 者
	康永生 (河南省郑州市骨科医院,河南 郑州,450052)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019787" \t "_blank" 白玉 (河南省郑州市骨科医院,河南 郑州,450052)；  
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10、中药外治法在神经根型颈椎病治疗中的应用
中药外治法是在中医基础理论指导下,经过长期的临床实践和不断的探索而发展起来的极具中医特色的治疗方法,是中医治疗慢性筋骨损伤性疾病的重要方法之一.中药外治法治疗神经根型颈椎病疗效确切,用药方法符合现代人防治疾病的心理,更易为人们所接受.本文从外敷、烫熨、薰洗、离子导入等常用的中药外治方法入手,对近年来中药外治法在神经根型颈椎病治疗中的应用概况进行综述,以期为探索中药外治法治疗神经根型颈椎病的临床应用特点和规律建立临床治疗路径提供参考.
	作 者
	张玉民 (上海中医药大学附属曙光医院,上海,201203)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008242100" \t "_blank" 胡零三 (上海中医药大学附属曙光医院,上海,201203)；  
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11、耳穴贴压联合腕踝针及药罐治疗轻中度膝骨关节炎
目的:观察耳穴贴压联合腕踝针及药罐治疗轻中度膝骨关节炎(knee osteoarthritis,KOA)的临床疗效.方法:2014年6月至2015年12月,采用耳穴贴压联合腕踝针及药罐治疗轻中度KOA患者54例,男16例女38例.年龄53~72岁,中位数59.5岁.病程3~51个月,中位数23.5个月.取患侧膝穴皮质下穴神门穴及交感穴进行耳穴贴压,早中晚各按压1次,每次每穴按压3~5 min,以局部出现酸痛感为度,连续治疗4周为1个疗程,共治疗1个疗程;于患侧踝关节处进行腕踝针治疗,连续留针2d,间隔5d后进行下一次治疗,连续治疗3周为1个疗程,共治疗1个疗程;将竹罐在红花赤芍艾叶川芎当归和丹参药液中浸泡后,取阳陵泉犊鼻足三里内膝眼及鹤顶穴进行药罐治疗,每次留罐15min,每日1次,连续治疗2周为1个疗程,共治疗2个疗程.分别于治疗前及治疗结束后3个月,测定患者的西安大略和麦克马斯特大学(Western Ontario and McMaster Universities,WOMAC)骨关节炎指数评分行走50m后膝关节疼痛视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)评分及美国膝关节协会评分(knee society score,KSS).结果:54例患者中5例中断治疗,其中3例因行走时踝关节局部异物感中断治疗2例因膝关节皮肤过敏中断治疗,其余49例均完成治疗.49例患者中7例失访,其余42例均获3个月的随访.治疗结束后3个月,所有获得随访患者的WOMAC骨关节炎指数评分及行走50 m后膝关节疼痛VAS评分均较治疗前降低[(74.67±8.04)分,(47.02±7.74)分,t=0.706,P=0.000;(4.19±1.13)分,(1.17±0.82)分,t=0.054,P=0.000]KSS评分较治疗前增高[(64.26±5.95)分,(79.50±5.07)分,t=0.669,P=0.000].结论:耳穴贴压联合腕踝针及药罐治疗轻中度KOA,可以有效缓解膝关节疼痛及改善膝关节功能,值得临床推广应用.
	作 者
	翁仙明 (浙江省中医院,浙江 杭州,310006)； 
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12、切开复位内固定结合韧带修复重建 治疗旋前-外旋型踝关节骨折
目的:探讨切开复位内固定结合韧带修复重建治疗旋前-外旋型踝关节骨折的临床疗效.方法:2013年6月至2015年6月收治18例单侧新鲜闭合性踝关节骨折患者.男8例,女10例;年龄20~72岁,中位数42岁;按照Lauge-Hanse分型标准均为旋前-外旋型,2例合并同侧足部骨折.内踝骨折以空心螺钉固定,胫骨下端骨折以钢板固定,后踝骨折和胫骨远端后结节撕脱骨折以拉力螺钉或钢板固定,韧带损伤以锚钉固定修复.术后随访观察骨折愈合情况,评定临床疗效.结果:18例患者均获随访,随访时间12~18个月,中位数15个月.所有骨折均愈合,骨折愈合时间10~15周,中位数12周.术后10个月,按照Leeds等制定的疗效标准评定,优12例良5例差1例.疗效评定为差的1例患者,术中固定外踝时内侧断裂韧带嵌顿,后期进行了内侧韧带修复,但未能完全纠正,术后行走时关节疼痛,X线片示踝穴内侧间隙增宽.结论:采用切开复位内固定结合韧带修复重建治疗旋前-外旋型踝关节骨折,骨折愈合率高踝关节功能恢复好,值得临床推广应用.
	作 者
	翁祝承(浙江省杭州市富阳中医骨伤医院,浙江 杭州,311400)；
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13、切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨 治疗跟骨关节内骨折
目的:观察切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折的临床疗效及安全性.方法:2010年10月至2015年6月,采用切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折患者30例(36足),男22例(28足)女8例(8足).年龄28~66岁,中位数46岁.根据跟骨骨折的Sanders分型标准,Ⅱ型11例(12足)Ⅲ型12例(16足)Ⅳ型7例(8足).所有患者足部软组织情况良好,且无足筋膜间隔综合征.受伤至手术时间7~14 d,中位数10 d.随访观察骨折愈合并发症发生及患足功能恢复情况.结果:所有患者均获随访,随访时间12~24个月,中位数14个月.36足中31足切口甲级愈合,5足切口皮缘变白伴少量无色渗液,经换药后延迟愈合.所有患者骨折均愈合,愈合时间11~14周,中位数12周.均未出现内固定物松动及断裂并发症.术后12个月采用Maryland足部功能评分标准评定疗效,本组优28足良5足可3足.结论:切开复位可塑性钛板内固定联合自体髂骨植骨治疗跟骨关节内骨折,骨折愈合率高并发症少患足功能恢复良好,值得临床推广应用.
	作 者
	吴群生 (河南省登封市人民医院,河南登封,452470)；
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14、快速康复外科理念在膝关节镜手术 围手术期护理中的应用
目的:探讨快速康复外科理念在膝关节镜手术围手术期护理中的应用价值.方法:2013年8月至2015年7月,采用快速康复外科理念对39例接受膝关节镜手术的患者进行系统的围手术期护理.男16例,女23例.年龄50~69岁,中位数58岁.单膝32例,双膝7例.膝关节退行性变10例,滑膜软骨瘤病22例,半月板损伤2例,前交叉韧带断裂5例.病程3个月至5年,中位数6个月.围手术期护理主要包括术前基础护理功能锻炼疼痛护理,术中护理,术后一般护理疼痛护理功能锻炼.随访观察患者膝关节疼痛活动度恢复及并发症发生情况.结果:住院时间(4.35±0.52)d.所有患者均获随访,随访时间6~12个月,中位数9个月.患膝疼痛数字量表评分,术前(8.54±1.25)分,术后3 d(4.32±0.56)分,术后7 d(2.23±0.55)分.术后3 d,患膝屈曲125°~140°,中位数133°;过伸8°~10°,中位数9°.1例患者晨起时患膝轻度疼痛,活动后消失.所有患者均未出现切口感染及延迟愈合等并发症.结论:采用快速康复外科理念对接受膝关节镜手术的患者进行系统的围手术期护理,可以有效缓解疼痛及减少并发症,有助于促进膝关节活动度恢复.
	作 者
	何雪花 (河南省周口市中医院,河南周口,466000)；
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15、激痛点长针雀啄透刺治疗第三腰椎横突综合征115例?
目的：观察激痛点长针雀啄透刺治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法：115例患者采用长针雀啄透刺第三腰椎横突附近的激痛点治疗,隔日1次,1周治疗3次,10次为一疗程,治疗1个疗程后评定临床疗效。结果：治愈35例,好转69例,无效11例,总有效率为90.4%。结论：激痛点长针雀啄透刺治疗第三腰椎横突综合征疗效优良,安全性好。
	作 者
	唐春林 (南京中医药大学昆山附属医院针灸推拿康复科,江苏昆山,215300)；  
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	关键词
	第三腰椎横突综合征 长针 激痛点


16、缪刺法在急性闭合性跟腱断裂术后康复中的应用
目的:观察缪刺法结合常规康复训练与单纯常规康复训练对急性闭合性跟腱断裂术后患者患侧踝跖屈肌群功能及临床疗效的差异.方法:将74例急性闭合性跟腱断裂术后患者随机分为观察组和对照组,每组37例.两组患者在术后均行12周常规康复训练.观察组患者于前6周每日常规康复训练前接受缪刺治疗,取健侧足三里、阳陵泉和承山、太溪穴行电针治疗.两组均每日治疗1次,5次为一疗程,疗程间休息2d.治疗6周、8周、12周后采用Biodex System 4多关节等速肌力测试系统测试并比较两组患者患侧踝跖屈肌群跖屈峰力矩(plantar flexion peaktorque,PFPT)、峰力矩与体质量比(peak torque/body weight,PT/BW)、总功(total work,TW).于治疗6周、12周后进行疗效评价,并在治疗结束后12周进行随访.结果:治疗8周、12周后,相同时间点两组患者PFPT、PT/BW、TW值比较,观察组明显优于对照组(均P＜0.05).两组治疗8周后,PFPT、PT/BW、TW值与治疗6周后相比均提高(均P＜0.05);两组治疗12周后,PFPT、PT/BW、TW值与治疗8周后、6周后相比均提高(均P＜0.05).治疗12周后和治疗结束后1 2周随访,观察组疗效优良率明显优于对照组,差异均有统计学意义[89.2％ (33/37) vs70.3％ (26/37),94.6％(35/37) vs 75.7％(28/37),均P＜0.05].结论:在急性闭合性跟腱断裂术后康复中,缪刺法配合常规康复训练比单纯常规康复训练能更好地提高踝关节跖屈肌群功能和临床疗效.
	作 者
	张大威 (浙江省人民医院康复医学科,杭州,310014)； 
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17、髋部骨折围手术期隐性失血与血瘀证相关性研究
目的：探索髋部骨折围手术期隐性失血与血瘀证的相关性，为隐性失血的证候研究提供依据。方法采用证候研究的方法，对40例符合纳入标准的患者进行研究。根据定量血瘀证诊断标准记分方法，于术后1 d 和术后3 d 对患者的血瘀证症状进行定量积分，同时计算患者术后1 d 和术后3 d 的隐性失血量。根据血瘀证积分结果将患者分为轻度血瘀证、中度血瘀证和重度血瘀证3个组别，运用 Pearson 线性相关分析，观察隐性失血量与血瘀证积分是否具有相关性，运用单因素分析法观察组间隐性失血量有无统计学差异。结果术后1 d 与术后3 d，40例患者隐性失血量与血瘀证积分呈正相关（P ＜0．05），即血瘀证积分越高，隐性失血量越大（P ＜0．05）。随时间变化隐形失血量与血瘀证积分均呈升高的趋势（P ＜0．05）。结论髋部骨折围手术期隐性失血与血瘀证具有正相关性，提示血瘀证是隐性失血的主要病机之一。
	作 者
	任兰群 (云南省中医医院骨三科 云南 650000)； 
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18、中药外敷配合静脉泵预防下肢骨折术后深静脉血栓形成的临床观察

评论 摘要：目的:观察应用经验方中药散剂外敷配合静脉泵预防下肢骨折术后深静脉血栓形成的临床效果。方法:选取我院75例下肢骨折术后患者,随机分为观察组39例和对照组36例,对照组在常规抗凝治疗及功能锻炼的基础上加用静脉泵;观察组则在常规抗凝治疗及功能锻炼的基础上加用静脉泵,并于泵下放置中药外敷散剂,比较两组患者术后下肢肿胀程度和DVT情况。结果:观察组有效率明显优于对照组(P<0.05)。结论:我院中药外敷散剂配合静脉泵可有效降低下肢骨折术后下肢深静脉血栓形成的风险,临床应用前景广阔,值得临床进一步研究。 
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19、针刺结合脊柱微调手法治疗颈性眩晕临床效果观察
目的:研究针刺结合脊柱微调手法治疗颈性眩晕的临床效果.方法:本次选取的研究对象为2014年3月-2015年5月在我院进行治疗的颈性眩晕患者,将70例患者简单随机平均分为两组.一组患者实施常规针刺治疗(对照组),另一组采用针刺结合脊柱微调手法治疗(观察组).对比两组颈性眩晕患者的临床症状评分和ADL评分.结果:观察组颈性眩晕患者的临床症状评分和ADL评分较对照组患者更胜一筹(P<0.05).结论:对颈性眩晕患者使用针刺和脊柱微调手法联合治疗有利于患者临床症状和日常生活能力的改善,效果优越.
	作 者
	焦恩虎 (枣庄市中医医院,山东 枣庄,277000)；
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20、拨针松解术配合玻璃酸钠注射治疗膝关节骨性关节炎疗效观察
目的:观察拨针松解术配合玻璃酸钠注射治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效.方法:将90例患者随机平均分为对照组和治疗组,治疗组45例采用拨针松解术配合玻璃酸钠注射治疗,对照组45例采用针刀松解术治疗.结果:治疗组总有效率为95.6%;对照组总有效率为86.7%(P<0.05).结论:拨针松解术配合玻璃酸钠注射治疗膝关节骨性关节炎安全有效,值得推广.
	作 者
	牛清波 (郑州中医骨伤病医院,河南 郑州,450016)；
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21、小夹板超腕关节固定治疗屈曲型桡骨远端骨折
桡骨远端骨折非常常见,多见于老年妇女,一般分为无移位的骨折、有移位的伸直型骨折或屈曲型骨折、粉碎性骨折,其中屈曲型骨折多可用手法复位成功.笔者运用小夹板超腕关节固定治疗该型骨折,取得了一定的疗效.
	作 者
	郭军成 (天全县中医医院,四川 雅安,625599)；
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22、应用自制手法整复治疗床治疗腰椎间盘突出症600例疗效观察
目的:观察自制手法整复治疗床治疗腰椎间盘突出症的疗效.方法:进入临床路径管理下,使用自制手法整复治疗床进行拉压复位手法治疗.结果:600例腰椎间盘突出症患者,痊愈492例,占82.0%;显效79例,占13.2%;好转20例,占3.3%;无效9例,占1.5%.结论:临床路径管理下使用自制手法整复治疗床治疗腰椎间盘突出症安全可靠,疗效提高.
	作 者
	王成喜 (青岛市第八人民医院,山东 青岛,266100)； 
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23、小针刀疗法治疗腰椎间盘突出症的临床观察探讨
目的:探讨小针刀疗法治疗腰椎间盘突出症的临床效果.方法:将我院于2015年1月-2016年2月收治的70例腰椎间盘突出症患者随机分为对照组(35例)与实验组(35例).对照组接受穴位注射治疗,实验组在此基础上实施小针刀疗法.评估两组疗效与疼痛评分.结果:实验组治疗总有效率为94.3%,对照组为80.0%,组间差异具有统计学意义(P<0.05).治疗后两组患者的疼痛评分均明显优于治疗前(P<0.05),实验组患者的疼痛评分更优于对照组(P<0.05).结论:小针刀疗法用于腰椎间盘突出症治疗效果满意,可有效缓解患者疼痛,较单纯穴位注射疗法效果更佳,值得推广应用.
	作 者
	刘毅 (东莞市塘厦医院,广东 东莞,523721)； 
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24、针刺夹脊穴配合艾灸治疗脊柱骨质疏松症60例观察
目的:研究分析针刺夹脊穴配合艾灸治疗脊柱骨质疏松症的疗效.方法:选取在我院治疗的脊柱骨质疏松症患者60例(2013年6月 –2015年11月).将其动态随机化分为研究组和对照组,各30例.对照组患者给予鲑降钙素、钙尔奇D片治疗,研究组患者给予针刺夹脊穴配合艾灸进行治疗,对比两组患者的临床疗效与功能评估情况.结果:研究组患者的临床总有效率为93.33%,对照组患者的临床总有效率为56.67%,两组临床总有效率对比存在明显差异(P<0.05);研究组患者日常生活及工作评分与心理及社会适应评分分别为(42.37±3.51)分、(44.18±4.20)分,与对照组比较有显著差异(P<0.05).结论:采用针刺夹脊穴配合艾灸对脊柱骨质疏松症患者进行治疗的效果显著,能有效改善患者的日常生活及工作情况和心理及社会适应状况,在临床上可以广泛应用.
	作 者
	焦恩虎 (枣庄市中医医院,山东,枣庄,277000)；

	刊 名
	中医临床研究  2017年9卷05期 101-103页 

	关键词
	针刺夹脊穴 艾灸 脊柱骨质疏松症


25、火针结合拔罐法治疗膝关节骨性关节炎的临床效果观察
目的:对火针结合拔罐法治疗膝关节骨性关节炎(KOA)患者的临床效果进行观察.方法:我院于2013年3月-2014年3月共收治39例KOA患者,随机将其分成观察组(20例)与对照组(19例),对照组行常规针刺法,观察组行火针结合拔罐法.结果:观察组关节疼痛积分明显低于对照组,观察组总治疗有效率(95.0%)明显高于对照组的63.2%(P<0.05).结论:采取火针结合拔罐法治疗KOA,可明显改善患者膝关节肿胀、疼痛症状,并提高临床治愈率,值得推广.
	作 者
	杨旺 (防城港市中医医院,广西 防城港,538021)；
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26、吴成专运用正骨手法结合PFNA治疗老年股骨粗隆间骨折经验
目的:观察福建省基层老中医药专家吴成专运用传统中医正骨手法结合PFNA(股骨近端防旋髓内钉)内固定治疗老年股骨粗隆间骨折的疗效.方法:选取2014年12月-2015年12月福建中医药大学附属泉州市正骨医院下肢一科符合纳入标准的老年股骨粗隆间骨折患者75例,按治疗方法将其分为治疗组与对照组,其中治疗组36例,对照组39例,吴成专对治疗组在上牵引床前运用正骨手法对骨折端进行整复,然后再上牵引床牵引维持复位,并结合PFNA内固定,而对对照组采用直接上牵引床进行牵引复位结合PFNA内固定,对两组手术资料、辅助复位率、术后并发症、患肢下地部分负重时间、骨折愈合时间和髋关节功能评分等临床资料进行随访分析.结果:治疗组手术时间、术中出血量及辅助复位率较对照组明显减少,两组对比具有显著性差异(P<0.01);两组患肢下地部分负重时间及骨折愈合时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组的并发症及优良率比较,差异无统计学意义(P>0.05).结论:吴成专运用正骨手法结合PFNA内固定治疗老年股骨粗隆间骨折不仅疗效确切,而且更微创、更安全,可供广大骨科同道参考应用.
	作 者
	吴天然(福建中医药大学附属泉州市正骨医院,福建 泉州,362000)；
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27、中医治疗50例骨伤后期肢体肿胀的临床疗效分析
目的:探讨50例骨伤后期肢体肿胀患者采取中医治疗的临床疗效.方法:选取在2013年5月—2015年2月就诊于我院的骨伤后期肢体肿胀患者50例为研究对象,并均分为观察组和对照组,各25例.对照组患者给予常规的治疗方法,观察组患者给予中医治疗方法.比较两组的治疗效果与不良反应.结果:观察组骨伤患者的治疗总有效率(92.0%)明显高于对照组的治疗总有效率(68.0%),经比较差异显著,具有统计学意义(P<0.05).两组患者在治疗期间均未出现不良反应,且治疗后的肝肾功能均无异常.结论:骨伤后期肢体肿胀患者在中医疗法的治疗下可明显提高患者的治疗效果,加速促进康复,具有较高的安全性,值得在临床上应用与推广.
	作 者
	杨涛 (大连市第二人民医院,辽宁 大连,116000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000260927" \t "_blank" 王文辉 (大连市第二人民医院,辽宁 大连,116000)； 
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28、屈髋屈膝手法配合功能锻炼治疗腰椎滑脱症
目的:观察屈髋屈膝手法配合功能锻炼治疗退行性腰椎滑脱症的疗效.方法:对42例退行性腰椎滑脱症患者采用屈髋屈膝手法结合功能锻炼治疗,手法治疗,1次/d,2周为1个疗程,在治疗期间要求卧床休息,下床时佩戴腰围保护,出院后指导患者每日进行仰卧屈髋屈膝抱滚式功能锻炼2次,15 min/次.采用视觉模拟评分法(VAS)和JOA下腰痛评分来进行评价,分别在患者治疗前和治疗后进行评定,通过治疗前后的改善率进行疗效判定.结果:优11例(占26.2%),良23例(占54.8%),优良率80.9%,中5例(占11.9%),差3例(占7.2%).结论:通过屈髋屈膝手法结合功能锻炼治疗退行性腰椎滑脱症取得了良好的近期疗效,但远期效果还有待更大样本和长期的随访,并在接下来的工作中,通过设计合理的对照组来进一步的验证.
	作 者
	周世杰 (郑州市骨科医院,河南 郑州,450000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019787" \t "_blank" 白玉 (郑州市骨科医院,河南 郑州,450000)；  
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29、情志护理联合早期功能锻炼对老年全膝关节置换术后患者心理及谵妄的影响
目的:研究情志护理联合早期功能锻炼对老年膝关节置换术后患者心理及谵妄的影响.方法:将我院280例行膝关节置换术老年患者随机分为对照组140例,行心理、健康教育、疼痛等常规护理;试验组140例,在对照组护理基础上,行早期功能锻炼联合情志护理.比较两组患者护理前后心理状态评分、谵妄评分及膝关节功能评分.结果:护理后两组患者SAS、SDS及谵妄评分均下降,但对照组降低程度差于试验组,差异显著(P<0.05);护理后两组患者膝关节功能评分均升高,但对照组Lysholm、Tenger评分均低于试验组,差异显著(P<0.05).结论:给予老年膝关节置换术患者情志护理联合早期功能锻炼,能有效轻或消除患者不良心理状态,减轻谵妄状态,促进膝关节功能恢复.
	作 者
	马慧琴 (中山市中医院,广东 中山,528000)；
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