报送科室：中医骨伤科

图书馆推荐最新文献信息                       （2017年3月13日共52篇）

1.针刺结合西药干预对不同心肌梗死溶栓危险分层不稳定型心绞痛患者血瘀证临床观察

目的:观察针刺联合西医规范化治疗对不同心肌梗死溶栓(the thrombolysis in myocardial infarction,TIMI)危险程度分层不稳定型心绞痛(unstable angina,UA)患者血瘀证的干预作用.方法:根据TIMI评分量表的危险评分值,纳入符合标准的UA患者72例,其中低危(0～2分)组24例、中危(3～4分)组24例与高危(5～7分)组24例.3组患者均在采用常规西医规范治疗基础上,配合针刺心俞、血海、膈俞、膻中、厥阴俞、郄门、内关等穴,每天1次,14 d为一疗程,1个疗程后观察心绞痛症状、四肢末端紫绀或麻木、口唇及齿龈色暗、舌下脉络曲张、舌质紫暗或有瘀斑、脉涩或结代各单项症状积分及血瘀证总积分变化.结果:各组分别脱落1例,每组23例纳入统计.3组治疗后心绞痛症状评分、血瘀证总积分均显著改善(均P＜0.01),高危组血瘀证中各单项症状积分及总积分的改善程度优于低危组及中危组(P＜0.05,P＜0.01).结论:随着UA患者TIMI评分的增加,血瘀程度也随之加重,针刺联合西医规范治疗可有效干预血瘀证,尤其对TIMI评分高危组患者治疗后血瘀证积分的改善更为明显.

	作 者
	蒋文波(南京中医药大学第一临床医学院,江苏南京210023南京中医药大学附属宿迁市中医院,江苏南京223800)；顾宁 (南京中医药大学第三附属医院,江苏南京,210001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004432668" \t "_blank" 陈昊 (南京中医药大学第二临床医学院,江苏南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001611894" \t "_blank" 黄霞 (南京中医药大学第一临床医学院,江苏南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008211220" \t "_blank" 龚军 (南京中医药大学第一临床医学院,江苏南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008212906" \t "_blank" 徐俊伟 (南京中医药大学第一临床医学院,江苏南京,210023)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	不稳定心型心绞痛 针刺 西药 TIMI危险评分 血瘀证 unstable angina (UA) acupuncture western medicine TIMI risk score blood stasis syndrome

	分类号
	R246.1

	栏目名称
	疗效验证


2.“调任通督针刺法”治疗多囊卵巢综合征不孕症的临床疗效观察

目的:比较“调任通督针刺法”与口服克罗米芬治疗多囊卵巢综合征(PCOS)不孕症的临床疗效差异.方法:将100例PCOS不孕症患者随机分为观察组和对照组,每组50例.观察组予“调任通督针刺法”,主穴取中脘、关元、气海、中极、命门、腰阳关、腰俞,治疗于月经结束后开始,隔日治疗1次,治疗4次后行B超检测卵泡,待卵泡检测长至18 mm及以上改为每日针刺1次至卵泡排出后停止针刺治疗.对照组于月经周期第5d开始口服克罗米芬,每日50 mg,连服5d.两组疗程均为3个月经周期.观察月经周期、子宫内膜厚度、子宫内膜类型(A、B、C型)、宫颈黏液评分、双向型基础体温(BBT)例数、排卵例数、妊娠例数;检测治疗前后血清促卵泡生成素(FSH)、促黄体生成素(LH)、雌二醇(E2)、泌乳素(PRL)、孕酮(P)和睾酮(T)水平.结果:治疗后两组月经周期均有缩短(均P＜0.05),子宫内膜厚度增加和宫颈黏液评分增高(P＜0.05,P＜0.01),且观察组内膜厚度和宫颈黏液评分提高较对照组更为显著(均P＜0.01);两组A型子宫内膜所占比例较治疗前增多(均P＜0.05),且观察组A型子宫内膜人数多于对照组(P＜0.05);观察组排卵率为88.0％(44/50),优于对照组的70.0％(35/50,P＜0.05);治疗后两组血清LH水平均比治疗前降(均P＜0.05,P＜0.01),且观察组低于对照组(P＜0.05).结论:“调任通督针刺法”能促使PCOS患者月经周期恢复正常,增加子宫内膜厚度,促进卵泡发育成熟,还能有效降低血清LH水平,改善卵巢功能,有效提高排卵率,疗效优于口服克罗米芬.

	作 者
	卓缘圆 (深圳市中医院针灸科,广东深圳,518033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006007283" \t "_blank" 吴家满 (深圳市妇幼保健院中医科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008147085" \t "_blank" 林婉珊 (深圳市中医院针灸科,广东深圳,518033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000023204" \t "_blank" 皮敏 (深圳市中医院针灸科,广东深圳,518033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007281888" \t "_blank" 陈鹏典 (深圳市妇幼保健院中医科)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000012963" \t "_blank" 杨卓欣 (深圳市中医院针灸科,广东深圳,518033)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	多囊卵巢综合征 针刺疗法 调任通督 随机对照临床试验 polycystic ovarian syndrome (PCOS) acupuncture

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=regulating+conception-governor+vessel" regulating conception-governor vessel RCT

	分类号
	R246.3

	栏目名称
	疗效验证


3.穴位贴压疗法在分娩过程中的镇痛效果临床观察

目的:观察穴位贴压对临产初产妇在分娩过程中缓解分娩疼痛的临床效应.方法:将120例初产妇随机分为观察组(60例)和对照组(60例).观察组选取双侧合谷、三阴交、太冲、内关、次髎和中髎穴,于宫口大小为2～3 cm时进行穴位贴压;对照组不给予穴位贴压.在产妇宫口大小为2～3Cm、5～6 cm、7～8 cm、9～10 cm时,各评定1次疼痛反应级别(包括医生镇痛评分、产妇镇痛自评分),比较缓解两组产妇分娩疼痛的差异,并比较两组产妇第一、二、三产程和总产程时间及剖宫产率.结果:(1)镇痛效果:在宫口大小为2～3 cm、5～6 cm、7～8 cm、9～10 cm时,观察组在各时间点上产妇镇痛自评分均明显低于对照组(均P＜0.05);观察组医生镇痛评分镇痛有效为213人次,无效为18人次,对照组有效178人次,无效44人次,观察组镇痛效果优于对照组(P＜0.05).(2)产程:两组第二产程和第三产程的时间比较差异无统计学意义(均P＞0.05),观察组第一产程和总产程的时间明显短于对照组[(8.07±2.08)h vs(9.58±2.79)h,(8.91±2.80)h vs (10.51±2.83)h,均P＜0.05].(3)剖宫产率:观察组的剖宫产率低于对照组[5.0％(3/60) vs 10.0％(6/60),P＞0.05].结论:穴位贴压对于缓解分娩疼痛的疗效是肯定的,且可以缩短产程、控制剖宫产率.

	作 者
	万云慧 (广州中医药大学第一临床医学院,广东广州,510405)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000130180" \t "_blank" 李道成 (广州中医药大学第一附属医院妇儿中心产科,广东广州,510405)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	分娩镇痛 穴位贴压 产程 labor analgesia acupoint pressure stages of labor

	分类号
	R246.3

	栏目名称
	疗效验证


4.针刺联合西药治疗慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征:随机对照研究

目的:比较针刺联合西药与分别单独运用针刺、西药治疗慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征(CP/CPPS)的临床疗效差异.方法:将90例患者随机分为针药组、针刺组和西药组,每组30例.针药组予以针刺联合西药治疗,针刺头穴取神庭、囟会、前顶、百会、承光、通天等,体穴取中极、关元、膀胱俞、次髎等,每天1次,每次30 min;西药口服左氧氟沙星0.2g、每天2次,盐酸坦索罗辛0.2 mg、每天1次.针刺组、西药组分别予以和针药组相同的针刺、西药单独使用治疗.12d为一疗程,共观察2个疗程.比较3组治疗后的临床疗效,及治疗前后美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分(NIH-CPSI)总评分及疼痛症状积分、焦虑自评量表(SAS)评分与抑郁自评量表(SDS)评分.结果:研究过程中脱落2例,最后针药组30例、西药组29例、针刺组29例纳入统计.治疗后针药组痊愈21例、显效6例、有效2例、无效1例,针刺组分别为12、10、5、2例,西药组分别为11、12、4、2例,针药组优于其他两组(均P＜0.05);各组治疗后各项评分均得到改善(均P＜0.01);针药组改善NIH-CPSI总评分及SAS、SDS评分优于针刺组与西药组(P＜0.05,P＜0.01);针药组、针刺组改善NIH-CPSI疼痛症状评分优于西药组(P＜0.05,P＜0.01),而针药组与针刺组差异无统计学意义(P＞0.05).结论:针刺联合西药治疗CP/CPPS疗效优于单独使用针刺或西药治疗,且能够缓解患者前列腺炎症状以及焦虑、抑郁状态.

	作 者
	陈果 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007031043" \t "_blank" 向娟 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007546741" \t "_blank" 欧阳里知 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008182412" \t "_blank" 王煦喆 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001913880" \t "_blank" 张赛男

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000272" (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007561160" \t "_blank" 陈海交 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000258658" \t "_blank" 陈俊军

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000721" (湖南中医药大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000074608" \t "_blank" 李铁浪 (湖南中医药大学针灸推拿学院,长沙,410208)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征 针刺疗法 西药 随机对照试验 chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) acupuncture therapy western medicine randomized controlled trial (RCT)

	分类号
	R246.2

	栏目名称
	疗效验证


5.隔姜灸联合西药治疗阳虚型抑郁症的临床研究

目的:比较隔姜灸联合草酸艾司西酞普兰与单纯草酸艾司西酞普兰治疗阳虚型抑郁症的临床疗效差异.方法:将80例阳虚型抑郁症患者随机分为观察组与对照组,每组40例.对照组口服草酸艾司西酞普兰,每日10 mg,早餐后顿服.观察组在对照组治疗基础上联用隔姜灸治疗,穴取大椎穴、双侧五脏背俞穴(心俞、肝俞、脾俞、肺俞、肾俞),一周灸5次,20次为一疗程,共治3个疗程(共84 d).治疗3个疗程后,观察两组患者治疗前后血清5-羟色胺(5-HT)浓度水平及临床疗效.3个疗程后两组患者继续予草酸艾司西酞普兰(10 mg/日)维持治疗9个月,观察两组停药半年内的复发率.结果:观察组总有效率为97.5％(39/40),对照组为92.5％(37/40),两组总有效率相当(P＞0.05);观察组愈显率为82.5％(33/40),优于对照组的62.5％(25/40,P＜0.05);两组患者治疗后血清5-HT均较治疗前增加(均P＜0.05),两组间比较差异无统计学意义(P＞0.05);观察组复发率为7.7％(3/39),低于对照组的27.0％(10/37,P＜0.05).结论:隔姜灸联用草酸艾司西酞普兰治疗阳虚型抑郁症患者在愈显率方面优于单纯西药组,可显著减少抑郁症的复发.

	作 者
	谢彦颖 (厦门市仙岳医院中西医结合科,福建厦门,361012)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008215091" \t "_blank" 刘亮生 (厦门市仙岳医院中西医结合科,福建厦门,361012)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000567131" \t "_blank" 谢加奖 (厦门市仙岳医院中西医结合科,福建厦门,361012)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	抑郁症,阳虚 隔姜灸 草酸艾司西酞普兰 随机对照试验 depression, yang deficiency ginger-isolated moxibustion escitalopram randomized controlled trial (RCT)

	分类号
	R246.1

	栏目名称
	疗效验证


6.刮痧联合宣肺止嗽汤治疗感染后咳嗽风寒恋肺证临床观察

目的:比较刮痧联合宣肺止嗽汤与单纯宣肺止嗽汤治疗感染后咳嗽风寒恋肺证的疗效差异.方法:将80例患者随机分为刮痧联合中药组和中药组,每组40例.中药组仅口服宣肺止嗽汤,主要成分有炙麻黄、杏仁、生姜、桔梗、款冬花、半夏、百部、苏叶等,每日1剂,分两次口服.刮痧联合中药组在中药组治疗的基础上加用刮痧治疗,主要刮拭足太阳膀胱经、手太阴肺经、任脉和督脉循行部位,重点刮拭天突、百会、大椎、肺俞、风门、太渊、列缺、风池穴,每周治疗1次,1周为一疗程,两组均连续治疗2个疗程.比较两组患者治疗前后咳嗽症状积分、咳嗽缓解时间与复发情况、中医证候积分、莱切斯特咳嗽生活质量问卷(LCQ)评分、诱导痰上清液中P物质(SP)浓度及临床疗效.结果:两组患者治疗后咳嗽症状积分、中医证候积分、诱导痰上清液中SP浓度均明显下降(均P＜0.01),且刮痧联合中药组评分较中药组下降幅度更大(均P＜0.01);刮痧联合中药组总有效率为95.0％(38/40),优于中药组的87.5％(35/40,P＜0.05);两组咳嗽缓解时间、咳嗽复发率比较,刮痧联合中药组均优于中药组[(5.3±1.2) dvs (7.4±1.5)d,P＜0.01;0％(0/19) vs 62.5％(5/8),P＜0.01];两组患者LCQ评分均明显改善(均P＜0.01),且刮痧联合中药组LCQ评分高于中药组(P＜0.01).结论:刮痧联合宣肺止嗽汤及单纯中药治疗均能改善感染后咳嗽风寒恋肺证患者的症状,提高其生活质量,且刮痧联合宣肺止嗽汤疗效优于单纯口服宣肺止嗽汤.

	作 者
	胡倩 (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000410622" \t "_blank" 王秋琴 (南京中医药大学护理学院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000519372" \t "_blank" 段培蓓 (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007600851" \t "_blank" 孟方 (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000688713" \t "_blank" 龚秀琴 (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A002161708" \t "_blank" 胡书凤 (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000866367" \t "_blank" 朱晓珍

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000176" (南京中医药大学第一附属医院,江苏南京,210029)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	感染后咳嗽 刮痧 中药 宣肺止嗽汤 随机对照试验 post-infectious cough scraping Chinese herbal medicine

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=xuanfei+zhisou+decoction" xuanfei zhisou decoction randomized controlled trial (RCT)

	分类号
	R246.1

	栏目名称
	疗效验证


7.针刺捻转泻法治疗肝火上扰型耳鸣临床观察

目的:观察针刺捻转泻法治疗肝火上扰型耳鸣的临床疗效.方法:将101例肝火上扰型耳鸣患者随机分为捻转泻法组(35例)、留针组(33例)、理疗组(33例).捻转泻法组采用针刺治疗,穴取听宫、听会、翳风、中渚、外关、侠溪、太冲、丘墟,其中侠溪、太冲穴行大幅度、低频率捻转泻法,留针30 min;留针组选穴及进针操作同捻转泻法组,进针后不应用补泻手法,仅留针30 min;理疗组采用激光和超短波治疗.均每日1次,7d为一疗程,疗程间休息2d,共治疗3个疗程.观察各组患者治疗前后耳鸣严重程度评分、耳鸣残疾评估量表(THI)评分,并比较3组临床疗效.结果:治疗后各组耳鸣严重程度评分、THI评分均较治疗前下降(均P＜0.05),且治疗后捻转泻法组评分均低于理疗组(均P＜0.05),与留针组比较差异无统计学意义(P＞0.05);治疗后捻转泻法组愈显率为71.4％(25/35),高于理疗组的42.4％(14/33),差异有统计学意义(P＜0.05).结论:针刺捻转泻法治疗肝火上扰型耳鸣较理疗疗效更佳.

	作 者
	李静 (石家庄市第二医院针灸科,河北石家庄,050051)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001952395" \t "_blank" 郭会敏 (石家庄市第二医院针灸科,河北石家庄,050051)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000407216" \t "_blank" 张晓哲 (邢台医学高等专科学校中医系)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000035786" \t "_blank" 杨继军 (河北中医学院针灸推拿学院)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	耳鸣 针刺 捻转泻法 tinnitus acupuncture twirling reducing method

	分类号
	R246.8

	栏目名称
	疗效验证


8.电针合雷火灸治疗寒湿痹阻型退行性膝关节炎临床研究

目的:观察电针合雷火灸疗法与单纯电针治疗寒湿痹阻型退行性膝关节炎的临床疗效差异.方法:将80例寒湿痹阻型退行性膝关节炎患者随机分为电针加雷火灸组(针灸组,40例)和电针组(40例).电针组针刺取穴以阿是穴、内膝眼、足三里、犊鼻、阳陵泉、阴陵泉、梁丘为主穴,得气后连接电针治疗仪,留针25 min,每日1次.针灸组针刺取穴及电针方法与电针组相同,并在电针后采用雷火灸以悬灸方式灸阿是穴、犊鼻、梁丘,每日针灸1次,每次20 min.两组均10d为一疗程,连续治疗2个疗程.观察两组治疗前后疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、Lequesne指数评分、Lysholm膝关节评分、血清C-反应蛋白(CRP)及血沉(ESR)指标变化情况,评定临床疗效并随访6个月统计复发率.结果:治疗后针灸组总有效率为95.0％ (38/40),高于电针组的82.5％(33/40,P＜0.05);两组治疗后Lequesne指数评分、VAS评分、血清CRP和ESR水平均较治疗前明显降低(均P＜0.05),针灸组治疗后两项评分及血清CRP及ESR水平均明显低于电针组(均P＜0.05);两组治疗后Lysholm膝关节评分评级及优良率均较治疗前提高(均P＜0.05),针灸组治疗后优良率明显高于电针组87.5％(35/40) vs 72.5 ％(29/40),P＜0.05];随访6个月,针灸组复发率低于电针组[26.7 ％(4/15) vs 100.0％(9/9),P＜0.05].结论:电针联合雷火灸治疗寒湿痹阻型退行性膝关节炎临床疗效显著,与单纯电针相比,电针联合雷火灸在疗效持久性方面更具有优势.

	作 者
	张华军 (中国人民解放军陆军总医院二六三临床部,北京,101100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008114554" \t "_blank" 徐海东 (中国人民解放军陆军总医院二六三临床部,北京,101100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008115408" \t "_blank" 刘婷婷 (中国人民解放军陆军总医院二六三临床部,北京,101100)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008204331" \t "_blank" 李培法 (中国人民解放军陆军总医院二六三临床部,北京,101100)；

	刊 名
	中国针灸  2016年36卷12期 1266-1270页  [image: image29.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreCA.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image30.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image31.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image32.png]=k Fru





	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	退行性膝关节炎 电针 雷火灸 早期治疗 随机对照研究 degenerative knee osteoarthritis electroacupuncture

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=thunder-fire+moxibustion" thunder-fire moxibustion early treatment randomized controlled trial (RCT)

	分类号
	R246.2

	栏目名称
	疗效验证


9.急性胸痛案

患者,男,32岁,律师,于2016年3月9日就诊.主诉:突发右侧胸部撕裂痛1d.现病史:患者于2016年3月9日上午突觉右侧胸部疼痛,伴有撕裂感,胸痛彻背,影响说话和呼吸,不能行动,由家属送至河南中医药大学第三附属医院急诊科就诊.经胸部CT检查示:两肺及胸椎关节均无异常.专科查体排除气胸及心脏病变,遂考虑炎性反应性疼痛,给予左氧氟沙星静脉滴注,至下午5时疼痛未减,由急诊科用轮椅推送至针灸科治疗.

	作 者
	高希言 (河南中医药大学针灸推拿学院,郑州,450008)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008213651" \t "_blank" 周巧 (河南中医药大学针灸推拿学院,郑州,450008)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	@@

	分类号
	R246.2

	栏目名称
	医案选辑


10.高泌乳素血症案

患者,女,37岁,已婚,初诊日期:2016年2月15日.主诉:月经不调、失眠、头痛、抑郁6个月.病史:以往月经规律,近半年月经量少、色淡,经前乳胀、易怒,经后减轻.平时注意力不集中,抑郁忧虑,头痛,失眠.查体:体型略胖,双乳外形正常,无溢乳.激素水平:血清催乳素(PRL):38 ng/mL,血清促卵泡成熟激素(FSH).4.77 mU/mL,促黄体生成素(LH):10.97 mU/mL,血浆雌二醇(E2):188 pg/mL;血浆孕酮(P):0.77 ng/mL.

	作 者
	邵明璐 (山东中医药大学针灸推拿学院,济南,250014)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005966435" \t "_blank" 孙琰 (山东中医药大学针灸推拿学院,济南,250014)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	@@

	分类号
	R246.3

	栏目名称
	医案选辑


11.夜磨牙症案

患者,女,27岁.因“夜间磨牙20余年”于2015年10月14日于上海中医药大学附属曙光医院针灸科门诊就诊.现病史:自述不明原因夜间磨牙20余年,次数频繁,“咯吱”声尖锐刺耳,夜间闻之令人毛骨悚然,持续时间长,每次约1 min,凌晨3:00左右尤甚,严重影响他人休息,且患者醒后不自知.患者自诉自幼脾胃虚弱,饭后不易消化,偶有恶心,易腹泻.多次治疗未果.

	作 者
	陈爱文 (上海中医药大学附属曙光医院,上海,201203)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000070236" \t "_blank" 沈卫东 (上海中医药大学附属曙光医院,上海,201203)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	@@

	分类号
	R246.83

	栏目名称
	医案选辑


12.病毒性脑炎案

患儿,女,8岁,于2015年2月19日就诊于河南省人民医院.主诉:发热伴头痛7d,昏迷伴间断抽搐2d.现病史:患儿于2月12日嬉戏劳累后后出现发热伴头痛,最高体温40℃,于当地医院行常规解热镇痛、抗感染治疗,热退后复发,2月17日出现昏迷伴间断抽搐,今为求进一步诊治前来就诊.

	作 者
	杨强 (河南省人民医院中医科,郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008216203" \t "_blank" 赵燕俐 (武警河南省总队医院中医科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000792746" \t "_blank" 冯颖 (南京中医药大学第一临床医学院)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	@@

	分类号
	R246.4

	栏目名称
	医案选辑


13.狐疝案

患者,男,51岁,2015年9月21日就诊.主诉:右下腹坠胀伴腹股沟肿块1周.现病史:1周前因过度运动后出现右下腹坠胀,可触及右腹股沟中核桃大肿块下坠入阴囊,伴疼痛,每于平卧或手推肿物可回纳腹腔,而站立行走后又坠入阴囊,于某西医院就诊诊断为“右侧腹股沟斜疝”,建议行“腹股沟疝修补术”.患者为求保守治疗,遂来昆明市中医医院就诊寻求针灸治疗.

	作 者
	栾莎 (昆明市中医医院针灸科,云南昆明,650011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004192640" \t "_blank" 李绍荣 (昆明市中医医院针灸科,云南昆明,650011)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	@@

	分类号
	R246.1

	栏目名称
	医案选辑


14.芒针恢刺激痛点治疗臀中肌综合征55例

目的:观察芒针恢刺肌筋膜激痛点治疗臀中肌综合征临床疗效.方法:对55例患者采用直径0.45 mm、长12.5 cm芒针恢刺患侧臀部外上象限、髂嵴高点外下方附近的激痛点,隔日1次,一周治疗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16例,好转33例,无效6例,总有效率为89.1％.结论:芒针恢刺激痛点治疗臀中肌综合征安全性好,疗效优良.

	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)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001004022" \t "_blank" 戴德纯 (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)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003957794" \t "_blank" 石长根 (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)；

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A003636809" \t "_blank" 潘丽萍 (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)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001561054" \t "_blank" 赵桂凤 (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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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	臀中肌综合征 芒针 恢刺 激痛点 @@

	分类号
	R246.2

	栏目名称
	临证经验


15,。穴位注射治疗尿毒症性周围神经病变27例

尿毒症性周围神经病变是临床上尿毒症患者最常见的并发症之一,在尿毒症患者中发病率超过60％[1],多为对称性的四肢远端感觉与运动神经受损,是一种以四肢远端,尤其下肢的疼痛麻木无力以及感觉减退为主要表现的多发性周围神经病变[2].本病对患者的心理及生活质量造成了严重影响.目前治疗本病除肾脏移植外尚缺乏比较有效的方法,但是此法仅极少数患者可以负担相应费用.笔者采用穴位注射治疗尿毒症性周围神经病变27例,现报道如下.

	作 者
	卢志刚 (荆楚理工学院医学院,湖北荆门,448000)；
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	英文期刊名
	Chinese Acupuncture & Moxibustion

	关键词
	尿毒症 周围神经痛变 穴位注射 @@

	分类号
	R246.6

	栏目名称
	临证经验


16.不同中医体质人群足三里穴针刺得气规律研究

目的:观察不同中医体质人群足三里穴针刺得气现象的规律,探讨中医体质学说和针灸临床的关系.方法:采用问卷调查的方式,以王琦教授的《中医体质分类与判定表》为标准,对527例健康大学生进行体质分析及中医体质分型,并观察受试者左侧足三里穴的针刺感觉,对各体质间的针感性质及强度差异进行比较.结果:针刺感觉以酸、麻、重、胀、钝痛和循经感传等为主,受试者感受最多的是“胀”感,占90.3％,其次是“酸”感,占45.9％;除循经感传外,其他5种针感在各体质人群中出现率差异均无统计学意义(P＞0.05);循经感传在平和质人群中的出现率比气虚质、阳虚质、血瘀质及气郁质出现率高(P＜0.05).在平和质人群中体会到的“酸”感强度较气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、气郁质人群更大(P＜0.05),而“胀”感强度仅在平和质和阳虚质人群中差异有统计学意义(P＜0.05).结论:除循经感传外,酸、麻、重、胀、钝痛5种针感在9种不同中医体质人群中出现的频次没有差异性和特异性.受试者感受到的酸感强度可能是针刺时产生镇痛的原因,提示针刺效应与体质有一定相关性,针刺时需因人施术、因人施治.

	作 者
	刘菲 (重庆医科大学中医药学院,重庆,400016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007433512" \t "_blank" 杨晓光 (重庆医科大学中医药学院,重庆,400016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000259096" \t "_blank" 李学智 (重庆医科大学中医药学院,重庆,400016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007480904" \t "_blank" 付妮妮 (重庆医科大学中医药学院,重庆,400016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007480083" \t "_blank" 席小芳 (重庆医科大学中医药学院,重庆,400016)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007479385" \t "_blank" 任毅 (汉中市中心医院,汉中,723000)；
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	英文期刊名
	Acupuncture Research

	关键词
	中医体质 针刺 针感 针感强度 Constitution in terms of Chinese medicine Acupuncture Needling sensations

 HYPERLINK "http://old.med.wanfangdata.com.cn/KeyWords/Info_KWD.aspx?KWDS=Intensity+of+needling+sensation" Intensity of needling sensation

	分类号
	R245-3

	栏目名称
	临床研究


17.耳鸣患者压敏穴分布规律的临床研究
目的:探讨耳鸣患者压敏穴在体表的分布规律,为针灸临床诊治耳鸣提供辨证选穴、局部远端配穴治疗依据.方法:运用经络循诊法,在63例耳鸣患者头顶及颈项部、侧头及耳周部、背腰部和四肢肘/膝关节以下体表经脉进行循经按压,记录出现压敏穴位,对出现频次在10次以上的穴位采用Excel 2010进行排序.结果:63例耳鸣患者体表经脉出现压敏穴共131穴,其中频次在10次以上41穴的分布规律如下:(1)出现压敏穴较多的经脉排名前三依次为:足少阳胆经、手少阳三焦经和足太阴脾经;(2)出现压敏穴较多的区域依次为:膝关节以下、侧头及耳周部、肘关节以下、背腰部;(3)压敏穴数排名前十的穴位依次为:完骨、翳风、外关、曲池、三阴交、阳陵泉、风池、太冲、手三里、足临泣.结论:耳鸣患者压敏穴分布最多的经脉是足少阳胆经,分布最多的区域在膝关节以下,最敏感的穴位是完骨、翳风,客观反应了古典经络理论中与耳相关经脉、穴位的科学性和正确性.
	作 者
	冀美琦 (北京中医药大学针灸推拿学院,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007563665" \t "_blank" 田珊珊 (北京中医药大学针灸推拿学院,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007561353" \t "_blank" 刘岱 (北京中医药大学针灸推拿学院,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000404482" \t "_blank" 张伟 (北京中医药大学针灸推拿学院,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011869" \t "_blank" 解秸萍

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000067" (北京中医药大学针灸推拿学院,北京,100029)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000563171" \t "_blank" 张亚力 (北京中医药大学东直门医院,北京,100700)； 李春华(首都医科大学电力教学医院,北京,100073)；高艳(展览路社区卫生服务中心,北京,100037)；
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	分类号
	R246.81

	栏目名称
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18.基于数据挖掘的针灸治疗胰岛素抵抗用穴规律研究

目的:分析针灸治疗胰岛素抵抗的用穴特点和规律.方法:通过检索PubMed、中国知网、维普全文期刊数据库等收集1991年-2016年针灸治疗胰岛素抵抗文献,建立针灸处方数据库,运用数据挖掘技术,分析处方选穴特点和规律.结果:纳入文献64篇,选穴73个.分析发现选用腧穴以足三里、三阴交、丰隆、太冲使用频次最高,所选腧穴遍布十三经,以足阳明胃经、足太阳膀胱经、任脉为主,占总频次的58.07％.五输穴、交会穴、背俞穴等特定穴使用广泛,占56.71％.结论:总结出针灸治疗胰岛素抵抗的主穴常用组合规律,为临床针灸治疗胰岛素抵抗提供循证依据.

	作 者
	李知行 (深圳市中医院筋伤科,深圳,518033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004133089" \t "_blank" 蓝丹纯 (广州中医药大学针灸康复临床医学院,广州,510405)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007241456" \t "_blank" 张海华 (广州中医药大学针灸康复临床医学院,广州,510405)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000159136" \t "_blank" 孙健 (广东省中医院芳村传统疗法科,广州,510120)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000096343" \t "_blank" 陈小砖 (深圳市中医院筋伤科,深圳,518033)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007011063" \t "_blank" 黄润泽 (湖南中医药大学中医学院,长沙,410208)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000017776" \t "_blank" 易玮 (广州中医药大学针灸康复临床医学院,广州,510405)；
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	英文期刊名
	Acupuncture Research

	关键词
	胰岛素抵抗 针灸 选穴规律 数据挖掘 Insulin resistance Acupuncture Rules of acupoints selection Data mining


19.从针刺治疗应激性疾病论针刺与应激的相关性

应激性疾病是机体受到各种劣性刺激,使非特异性适应机制失效所导致的机体功能障碍.大量的证据表明,针刺可以治疗应激性疾病.通过归纳总结应激性疾病的病机和针刺治疗应激性疾病的机制,讨论了针刺效应与应激反应的相关因素,并从作用通路、作用介质、作用特点、表现方式等方面分析针刺和应激的相关性,以期为针刺作用机制研究提供可能的新视角.

	作 者
	张宏如 (南京中医药大学第二临床医学院,南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004105102" \t "_blank" 陶嘉磊 (南京中医药大学第一临床医学院,南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A004267120" \t "_blank" 卢圣锋 (南京中医药大学第二临床医学院,南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008214766" \t "_blank" 徐森磊 (南京中医药大学第二临床医学院,南京,210023)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019843" \t "_blank" 顾一煌 (南京中医药大学第二临床医学院,南京,210023)；
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	英文期刊名
	Acupuncture Research
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	针刺 应激性疾病 应激反应 作用机制 Acupuncture Stress disease Stress response Mechanism


20.中医“肝肾同源”理论异病同治膝骨关节炎和绝经后骨质疏松症的实验理论基础研究

【作者】 邢润麟； 王培民； 张农山； 李晓辰； 赵凌睿； 张立； 

【Author】 XING Runlin;WANG Peimi;ZHANG Nongshan;LI Xiaochen;ZHAO Lingrui;ZHANG Li;The Affiliated Hospital of Nanjing University of Traditional Chinese Medicine;

【机构】 南京中医药大学附属医院； 

【摘要】 目的:从骨代谢角度探讨依据中医"肝肾同源"理论异病同治膝骨关节炎(knee osteoarthritis,KOA)和绝经后骨质疏松症(postmenopausal osteoporosis,PMOP)的实验理论基础。方法:将60只8月龄SPF级雌性SD大鼠随机分为空白组、KOA组和PMOP组。空白组大鼠不进行任何处理,KOA组和PMOP组分别采用改良Hulth法和去卵巢法制作KOA和PMOP大鼠模型。分别于造模后7、28、56 d从各组随机选取6只大鼠测定股骨骨密度,抽取腹主动脉血测定血清中抗酒石酸酸性磷酸酶5b(tartrate resistant acid phosphatase-5b,TRACP-5b)、骨碱性磷酸酶(bone alkaline phosphatase,BALP)、Ⅰ型前胶原氨基端前肽(N-terminal propeptide of typeⅠprecollagen,PⅠNP)、Ⅰ型前胶原羧基端前肽(C-terminal propeptide of typeⅠprecollagen,PⅠCP)、Ⅰ型胶原羧基端交联端肽(C-terminal cross-linke... 更多还原
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【关键词】 骨关节炎,膝； 骨质疏松,绝经后； 肝肾同源； 异病同治； 动物实验； 大鼠,Sprague-Dawley；

中医正骨 , 2017年01期
21.五味消毒饮合当归补血汤联合抗生素预防四肢骨折术后感染的临床观察

【作者】 黄晓涛； 方略； 谢长发； 张弛； 

【Author】 HUANG Xiaotao;FANG Lue;XIE Changfa;ZHANG Chi;Cixi Hospital of Traditional Chinese Medicine;

【机构】 浙江省慈溪市中医医院； 

【摘要】 目的:探讨五味消毒饮合当归补血汤联合抗生素预防四肢骨折术后感染的临床疗效。方法:2014年10月至2016年3月收治80例四肢骨折患者。开放性骨折患者40例,其中上肢和下肢骨折患者各20例;闭合性骨折患者40例,其中上肢和下肢骨折患者各20例。所有患者均进行手术治疗,常规应用抗生素,同时于术后第1天开始口服五味消毒饮合当归补血汤,每天1剂,连用5 d。分别于术前和术后1、5 d在患者肘正中静脉或贵要静脉抽血,测定静脉血白细胞数量、中性粒细胞比例、红细胞沉降率(erythrocyte sedimentation rate,ESR)、C反应蛋白(C-reactive protein,CRP)及血清中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α,TNF-α)、白细胞介素-1(interleukin-1,IL-1)、IL-6的含量。同时随访观察患者的切口愈合情况。结果:开放性上肢骨折患者手术前后不同时点之间的白细胞数量、中性粒细胞比例、ESR、CRP、TNF-α、IL-1、IL-6比较,差异均有统计学意义(F=8.245,P=0.001;F=15.783,P=0.000;F... 更多还原

[image: image78.png]


【关键词】 五味消毒饮； 当归补血汤； 抗菌药； 感染； 骨折； 围手术期； 临床试验； 

中医正骨 , 2017年01期
22.“治未病”思想指导下腰椎间盘突出症的辨证防治

【作者】 贾龙； 张华； 

【机构】 甘肃中医药大学； 甘肃中医药大学附属医院； 

【摘要】 腰椎间盘突出症是骨科临床常见病、多发病,近年来发病呈年轻化趋势。"治未病"思想是中医预防医学体系的起源和核心,包括"未病先防,已病早治,既病防变,愈后防复"4层含义,是蕴含预防、保健、治疗、康复为一体的综合防治理念。本文针对腰椎间盘突出症不同证型的特点,从"未病先防,防在未病之时""已病早治,寻求最佳方案""既病防变,控制病情发展""愈后防复,完善自我健康管理"4个方面对"治未病"思想指导下腰椎间盘突出症的辨证防治进行了阐述。 更多还原
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23.中药内服治疗急性软组织损伤的研究进展
【作者】 程涛； 黄家骏； 

【机构】 成都体育学院附属体育医院； 

【摘要】 随着全民健身运动的普及,急性软组织损伤的发病率逐渐增高,中医多采用内外联合疗法治疗,目前有关中医外治法的研究较多,而内服中药的研究则相对较少。本文分别就内服中药汤剂及中成药治疗急性软组织损伤的临床研究和实验研究概况、内服中药联合外治法治疗急性软组织损伤的临床研究概况进行了综述。 更多还原
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24.尺骨茎突骨折的治疗进展

【作者】 胡秀良； 毕大卫； 祖罡； 

【机构】 浙江中医药大学； 浙江省杭州市萧山区第一人民医院； 

【摘要】 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。 更多还原
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25.淫羊藿总黄酮的抗骨质疏松作用及其对调控成骨细胞分化及骨形成关键信号通路的影响

【作者】 王洁； 王萧枫； 

【机构】 安徽中医药大学； 浙江省温州市中西医结合医院； 

【摘要】 淫羊藿总黄酮(total flavonoids of epimedium,TFE)的抗骨质疏松作用已被临床研究证实,但其具体作用机制尚不完全清楚,可能通过激活与成骨细胞相关的信号通路发挥作用。调控成骨细胞分化及骨形成的关键信号通路主要包括骨形态发生蛋白(bone morphogenetic protein,BMP)/Smads信号通路、Wnt/β-连环蛋白信号通路、Notch信号通路、Hedgehog信号通路及成纤维细胞生长因子(fibroblast growth factor,FGF)信号通路等。本文就TFE的抗骨质疏松作用和TFE对调控成骨细胞分化及骨形成的关键信号通路的影响进行了综述。 更多还原
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26.推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤

【作者】 张昕煜； 曹旭； 李少雷； 孟宪荣； 

【机构】 北京市平谷区中医医院； 北京中医药大学东直门医院； 

【摘要】 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。 更多还原
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27.食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损
【作者】 张远军； 张绍海； 凌宇； 郑臣校； 

【机构】 广东省中山市中医院； 

【摘要】 目的:观察食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损的临床疗效和安全性。方法:2012年7月至2016年3月,采用食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损12例,男8例、女4例。年龄16~50岁,中位数39岁。拇指指骨缺损平面位于指甲根部以远9例,指甲根部以近3例。软组织缺损面积1.0 cm×1.0 cm至1.8 cm×2.5 cm。受伤至治疗时间1~10 h,中位数4 h。术后随访观察创面愈合、皮瓣成活、并发症发生情况,并于术后3个月按照中华医学会手外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准评价疗效。结果:所有患者均获得随访,随访时间3~12个月,中位数8个月。创面均一期愈合。所有皮瓣均成活,皮瓣颜色与拇指指腹颜色接近,耐磨性能良好,质地优良。拇指外形圆润满意,虎口区功能未受影响。术后3个月疗效评分为(13.12±1.32)分,优11例、良1例。均无切口感染、皮瓣坏死、关节僵硬、瘢痕挛缩等并发症发生。结论:采用食指近节桡侧逆行带蒂皮瓣修复拇指远节横形软组织缺损,皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、手功能恢复良好、并发症少,值得临床推广应用。 更多还原
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28.常规疗法联合耳穴埋豆治疗急性期神经根型颈椎病

【作者】 袁娜； 金秀均； 魏戌； 丁莹； 邢亮； 常丽洁； 曾柳； 温凌云； 任书英； 

【机构】 中国中医科学院望京医院； 

【摘要】 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... 更多还原
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29.一次扳正法治疗初次急性腰扭伤

【作者】 康永生； 白玉； 梅伟； 王庆德； 郭润栋； 王春萍； 刘沛霖； 

【机构】 河南省郑州市骨科医院； 

【摘要】 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。 更多还原
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30.关节镜下肘关节松解术治疗创伤性肘关节僵硬的护理
【作者】 冯瑞萍； 王巧； 刘桂凌； 尤杨； 

【机构】 河南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院； 

【摘要】 目的:探讨关节镜下肘关节松解术治疗创伤性肘关节僵硬的护理方法。方法:2014年6月至2015年6月,对26例接受关节镜下肘关节松解术治疗的创伤性肘关节僵硬患者进行系统、规范的术前和术后护理,其中术后护理包括一般护理、冷敷护理、疼痛护理、康复护理。观察术后肘关节功能恢复情况。结果:26例患者均获随访,随访时间6~15个月,中位数10.5个月;肘关节功能均有所改善,依据Mayo肘关节功能评分标准进行评价,术前(53.69±10.47)分,术后1个月(77.19±8.94)分,术后3个月(84.73±9.26)分,术后6个月(87.77±9.02)分。结论:对接受关节镜下肘关节松解术的创伤性肘关节僵硬患者进行系统、规范的护理干预,有利于肘关节功能的恢复。 更多还原
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31.强筋壮骨祛风合剂对腰椎间盘退变AQP1和AQP5表达的干预作用
【作者】 唐成坤； 潘浩； 王栋； 林士明； 陶其杰； 贾高永； 朱杭； 

【机构】 浙江中医药大学附属广兴医院； 

【摘要】 目的:观察强筋壮骨祛风合剂对腰椎间盘退变水通道蛋白1(AQP1)和水通道蛋白5(AQP5)表达的干预作用。方法:将新西兰大白兔腰椎穿刺建立腰椎间盘退变模型,用RT-PCR及免疫组化检测AQP1和AQP5在椎间盘组织中的表达,观察模型大白兔给药6周后的变化。结果:1)RT-PCR检测:(1)各组AQP1表达比较,假手术组与空白对照组差异无统计学意义(P>0.05),模型空白组、腰痛宁组、强筋壮骨祛风合剂组与空白对照组差异有统计学意义(P<0.05),空白对照组、假手术组、腰痛宁组、强筋壮骨祛风合剂组与模型空白组差异有统计学意义(P<0.05)。(2)各组AQP5表达比较,假手术组与空白对照组差异无统计学意义(P>0.05),模型空白组、腰痛宁组、强筋壮骨祛风合剂组与空白对照组差异有统计学意义(P<0.05),空白对照组、假手术组、腰痛宁组、强筋壮骨祛风合剂组与模型空白组差异有统计学意义(P<0.05)。2)免疫组化试剂检测:(1)各组AQP1表达比较,造模成功后,模型空白组椎间盘上AQP1阳性面积与空白对照组、假手术组差异有统计学意义(P<0.0... 更多还原
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32.许莫氏结节在腰腿痛患者中的分布特点与腰椎间盘退变之间的关系
【作者】 舒高； 翟明玉； 马鹏飞； 

【机构】 广州中医药大学； 广州中医药大学附属深圳平乐骨伤科医院； 

【摘要】 目的:研究许莫氏结节在腰椎间盘退变患者脊柱椎体中的分布特点及影响因素,分析许莫氏结节与腰椎间盘退变之间的相关性。方法:收集2015年1月年至2015年5月因腰椎间盘退变引起腰腿痛在本院门诊行腰椎MRI检查的824例患者,用Pfirrmann分级对其腰椎退变程度分别进行分级,统计分析许莫氏结节在腰椎上的分布特点及与性别、年龄、身高、体质量等因素的关系,评价许莫氏结节的发生与腰椎间盘退变程度分级之间的相关性。结果:824例患者中231例发生许莫氏结节,431个腰椎终板发生许莫氏结节;许莫氏结节在腰椎间盘退变中发生率为28.03%;许莫氏结节的产生与体重、身高、体质量指数等无明确相关性(P>0.05),但男性患者的发生率高于女性(P<0.05),随着年龄的增长其发生率呈上升的趋势,许莫氏结节及累及终板情况与腰椎退变的Pfirrmann分级具有密切相关性(P<0.05)。结论:许莫氏结节发生与患者的性别、年龄、腰椎退变分级有密切关系,且许莫氏结节的发生加速腰椎间盘退变。 更多还原

[image: image89.png]


【关键词】 许莫氏结节； 腰椎退变Pfirrmann分级； MRI； 

中国中医骨伤科杂志 , 2017年03期
33.中药结合颈椎牵引治疗成人寰枢关节半脱位疗效评价
【作者】 韩俊； 郑苏阳； 郭杨； 马勇； 

【机构】 南京中医药大学骨伤研究所骨伤修复与重建新技术实验室； 南京中医药大学附属医院骨伤科； 

【摘要】 目的:观察中药自拟方项痹康内服结合颈椎牵引治疗成人寰枢关节半脱位临床疗效。方法:将符合纳入标准的72例患者随机分为治疗组和对照组,治疗组37例,对照组35例,治疗组采用中药项痹康内服+颈椎牵引治疗,对照组采用颈椎牵引治疗,治疗2周后复查X线测量两组患者寰齿前间隙(ADI),两侧寰齿侧间隙差值(VBLADS),观察两组数值的变化,并评定2组患者的临床疗效。结果:治疗组有6例脱落,对照组有5例脱落。治疗组治愈23例,改善6例,无效2例;对照组治愈14例,改善11例,无效5例;差异有统计学意义,治疗组临床疗效优于对照组(Z=-2.193,P=0.028)。治疗前两组ADI,VBLADS差异均无统计学意义(P=0.639,P=0.494),治疗结束后治疗组与对照组的ADI,VBLADS值均较治疗前改善,治疗组ADI较对照组改善明显,差异有统计学意义(P=0.003),而VBLADS差异无统计学意义(P=0.206)。结论:中药项痹康内服能够提高颈椎牵引治疗成人寰枢关节半脱位疗效,值得临床推广。 更多还原
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34.颈部旋转相关极限体位对椎动脉血流的影响
【作者】 张法尧； 赵树森； 朱立国； 

【机构】 黑龙江齐齐哈尔市中医医院； 中国中医科学院望京医院； 

【摘要】 目的:使用多普勒超声评价颈部旋转相关极限体位对椎动脉血流的影响。方法:对40个健康成人年龄在19~21岁(平均20.2岁),分别在颈部中立位、同侧旋转极限,同侧屈曲旋转极限,同侧后伸旋转极限,对侧旋转极限,对侧屈曲旋转极限,对侧后伸旋转极限,卧位,卧位同侧旋转极限,卧位对侧旋转极限等体位下进行椎动脉的流速,管径多普勒超声测量。测量椎动脉位于颈3~4节段,血流量和总血流量通过计算获得,总血流量为同一体位下双侧椎动脉流量和。对包括椎动脉流速,管径,流量及颈部活动角度等数据进行统计分析。结果:后伸旋转极限体位的总血流量大于立位旋转极限位,屈曲旋转极限位,卧位旋转极限位,差异有统计学意义(P<0.05),而后三者之间差异无统计学意义(P>0.05);与中立位比较,旋转极限位和屈曲旋转极限位时,对侧椎动脉血流量均减少,差异有统计学意义(P<0.05),后二者差异无统计学意义(P>0.05),而旋转极限位同侧椎动脉流速,管径均增加,屈曲旋转极限位同侧仅管径增加,差异有统计学意义(P<0.05),流量差异无统计学意义(P>0.05)。结论:颈部不同的旋转相关极限体... 更多还原
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35.红外热成像在腰椎间盘突出症中医辨证及疗效评价中的价值
【作者】 宋青凤； 张斌青； 张敏； 郭会利； 

【机构】 河南省洛阳正骨医院,河南省骨科医院； 

【摘要】 目的:评价红外热成像对腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation,LDH)中医辨证及疗效评价中的应用价值。方法:对200例LDH并接受非手术综合治疗的患者进行中医辨证分型,并对其治疗前后进行红外热成像检查;同时选50例健康人作为对照组,分析两组资料的腰骶部及小腿红外热像图并进行数据分析。结果:1)200例患者均表现为腰骶部温度增高,患肢神经支配区温度减低,与对照组之间差异均有统计学意义(P<0.05);中医各证型之间的腰骶部、患肢神经支配区温度差异均无统计学意义(P>0.05)。2)200例患者治疗后,红外热成像显示腰骶部温度减低,患肢神经支配区温度升高;不同临床疗效之间的腰骶部、患肢神经支配区温度变化差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:红外热成像可辅助诊断LDH并可对疗效评价提供客观依据,但对LDH的辨证分型存在一定的局限性。 更多还原
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36.解剖型纸质支架夹板治疗Colles骨折的临床观察
【作者】 周时中； 华臻； 王建伟； 

【机构】 南京中医药大学； 南京中医药大学无锡附属医院； 

【摘要】 目的:通过比较柳木夹板、塑形纸质支架夹板、解剖型纸质支架夹板固定Colles骨折的治疗效果,从而分析解剖型纸质支架夹板治疗Colles骨折的临床疗效。方法:选取63例Colles骨折患者,通过手法复位后予柳木夹板、塑形纸质支架夹板、解剖型纸质支架夹板固定的患者分别分为A,B,C 3组,测量3组患者治疗前、治疗后24h,1周,3周和6周的标准正侧位X片掌倾角、尺偏角和桡骨高度,3个月后进行Dienst腕关节功能评分,评价解剖型纸质支架夹板治疗Colles骨折的临床疗效。结果:63例患者经治疗后骨折均获骨性愈合。经治疗6周后3组患者影像学表现均显著优于治疗前;治疗后1周解剖型纸质支架夹板组掌倾角、尺偏角恢复优于其余两种夹板,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后1周,3周解剖型纸质支架夹板组桡骨高度恢复优于其余两组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后6周解剖型纸质支架夹板组桡骨高度恢复优于其余两组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论:手法复位后使用3种夹板固定均能显著改善桡骨远端患者的影像学表现,较好地改善掌倾角与尺偏角,较好地维持桡骨高度;解剖型纸质支架夹板... 更多还原
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37.平乐回旋拨槎法为主治疗儿童尺桡骨下段骨折68例
【作者】 赵朝锋； 赵俊峰； 崔玉； 高泉阳； 韩卢丽； 陈刚； 

【机构】 河南省洛阳正骨医院； 

【摘要】 目的:探讨平乐回旋拨槎法为主治疗儿童尺桡骨下段骨折的临床疗效。方法:对自2011年7月至2016年1月河南省洛阳正骨医院采用回旋拨槎法治疗的68例儿童尺桡骨下段骨折患者进行随访分析,观察疗效。结果:68例患儿中,骨折解剖对位16例、功能对位49例,3例复位效果不理想家长选择手术,治愈率达到95.58%.术后按Flynn临床功能评定标准,优良率为91.17%.结论:平乐回旋拨槎法为主治疗儿童尺桡骨下段骨折具有成功率高,软组织损伤小,复位后稳定性好,功能恢复好等优点,值得推广应用。 更多还原
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38.十全大补汤联合耳穴疗法治疗轻中度膝骨关节炎气血虚弱证的临床观察
【作者】 黄伟军； 黄杰烽； 赵凯； 李志民； 张泽玉； 

【机构】 浙江新安国际医院骨科； 浙江中医药大学附属第一医院骨伤科； 

【摘要】 目的:观察十全大补汤联合耳穴疗法治疗轻中度膝骨关节炎(Knee Osteoarthritis,KOA)气血虚弱证的临床疗效。方法:纳入119例轻中度KOA气血虚弱证患者,其中治疗组61例,对照组58例。治疗组给予十全大补汤口服治疗。每日1剂,分2次服用,连续服用4周。耳穴按压取同侧膝、神门、交感、皮质下4穴,及双侧脾、胃4穴,共8穴。早中晚各按压1次,每次每穴按压3~5min,以出现酸痛为度。对照组所有患者加强股四头肌功能锻炼。给予塞来昔布胶囊200mg,每日1次,连服4周;盐酸氨基葡萄糖胶囊750mg,每日2次,连服4周。结果:94例患者获得3个月的随访,其中治疗组49例,对照组45例。治疗组获得随访的49例患者治疗后3个月的WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities)骨关节炎指数、50m行走后膝关节VAS(Visual Analogue Scale)评分及美国膝关节协会评分KSS(American Knee society Score)评分[(47.27±7.37)分,(1.31±1.02)分,(80.06±5.10)分]明显优于... 更多还原
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39.低温等离子髓核射频消融术治疗颈椎病的疗效及并发症分析
【作者】 何升华； 赖居易； 王业广； 孙志涛； 王建； 冯华龙； 黄飞强； 

【机构】 广东深圳市中医院骨科； 广州中医药大学第四临床医学院； 

【摘要】 目的:探讨采用低温等离子髓核射频消融术治疗颈椎病的临床疗效及并发症发生情况。方法:2013年8月至2015年6月,共74例颈椎病患者采用低温等离子髓核射频消融术治疗,该组患者男性39例,女性35例,平均年龄为(46.52±4.38)岁,平均病程为(17.48±3.65)个月。采用视觉模拟评分法(VAS)评分、颈性眩晕症状与功能评分表及Macnab分级测定对患者术前、术后1周、术后6个月、术后1年临床疗效进行评价,同时观察分析患者术后并发症。结果:平均手术时间为(20.17±3.67)min/节段,平均住院时间为(4.05±0.49)d,所有患者均在术后1年内通过门诊复诊或电话联系获得随访。患者术后1周、术后6个月、术后1年VAS评分及颈性眩晕症状与功能评分较术前均有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05);术后1周、术后6个月、术后1年Macnab分级评定结果相比较差异无统计学意义(P>0.05),表明术后疗效较稳定;1例患者在术后20min出现颈部局部血肿,经紧急切开清除血肿后相关症状缓解,2例患者术后出现吞咽困难或不同程度咽喉部不适,均在1周后自动消除;3例患者术后出... 更多还原
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40.手法整复纸夹板外固定治疗掌侧Barton骨折36例
【作者】 金立昆； 齐越峰； 张杰； 

【机构】 北京市丰盛中医骨伤专科医院； 

【摘要】 目的:观察手法整复纸夹板外固定治疗掌侧Barton骨折的临床疗效。方法:选取掌侧Barton骨折患者36例,均采用手法整复本院特制硬纸夹板外固定治疗,并指导功能锻炼,治疗后参考改良Green和O’Brien临床评分方法进行评分。结果:治疗后复位满意32例,复位不满意4例。疗效评价优20例,良14例,中2例,优良率88.9%.结论:手法整复纸夹板外固定治疗掌侧Barton骨折临床疗效良好。 更多还原
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41.手法复位结合中药三期辨证治疗肩关节脱位89例
【作者】 宁军强； 王永铭； 涂世玉； 

【机构】 陕西安康市中医医院； 

【摘要】 目的:探讨手法复位结合中药三期辨证治疗肩关节脱位的临床效果。方法:自2012年8月至2015年6月应用手法复位结合中药三期辨证治疗肩关节脱位患者89例。随访内容包括X线表现、肩关节的疼痛程度、活动范围、再次脱位情况、肩关节功能评分等。结果:全部患者随访12~25个月,平均18.5个月,按照评定标准对肩关节恢复情况进行评定,其中优63例、良23例、可3例,优良率达96.63%.结论:手法复位结合中药三期辨证治疗肩关节脱位有其独特的“点-线-面-体”的手法复位理论,灵活的中药三期辨证治法;手法操作轻柔,患者痛苦少,易于接受;主张整体观念,动静结合,强调功能锻炼,辨证施治;肩关节再次脱位率低,功能恢复满意,优良率高等,适用于基层医院推广、学习。 更多还原

[image: image98.png]


【关键词】 三期辨证； 肩关节脱位； 石膏托外固定； 保守治疗； 手法复位理论； 

中国中医骨伤科杂志 , 2017年03期
42.过伸牵引弹性按压法联合二次球囊扩张PKP治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折
【作者】 吕召民； 

【机构】 湖北黄冈市英山县人民医院； 

【摘要】 目的:观察过伸牵引弹性按压法联合二次球囊扩张PKP治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床效果。方法:选取2013年1月至2015年1月因骨质疏松椎体压缩性骨折于本院治疗的患者共96例,将其分为观察组和对照组,每组48例。观察组采用伸牵引弹性按压法结合二次球囊扩张椎体成形术(PKP)治疗,对照组采用过伸牵引弹性按压法联合单次球囊扩张PKP治疗。对比分析两组治疗后24h及治疗后6个月脊柱后凸Cobb’s角、腰背部VAS评分、ODI评分,比较两组患者的骨水泥使用量和手术时间,记录两组患者术后并发症。结果:观察组患者骨水泥使用量显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),两组手术时间差异无统计学意义(P>0.05);治疗后24h及术后6个月,观察组患者的脊柱后凸Cobb’s角、腰背部VAS评分、ODI评分均明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:过伸牵引弹性按压法联合二次球囊扩张PKP治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床效果优于单次球囊扩张,且操作简便安全,值得临床推广应用。 更多还原
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43.李宇卫教授运用祛风补肾汤治疗强直性脊柱炎经验介绍
【作者】 蔡学峰； 李宇卫； 

【机构】 南京中医药大学； 南京中医药大学附属苏州市中医医院； 

【摘要】 <正>强直性脊柱炎(Ankylosng Spondylitis,AS)是一种主要侵犯中轴关节和肌腱附着点的全身性进行性炎症性疾病~[1],多发于16~40岁青壮年,约90%的患者血HLA-B27呈阳性。AS主要临床表现有下腰痛和晨僵,其中下腰痛尤以夜间加重、甚至痛醒为特征性表现。部分患者还伴有食欲减退、低热、消瘦等全身性症状。AS病理变化主要是关节和关节周围组织、韧带、椎间盘钙化,椎间关节和滑膜增生,最终发展为关节的 更多还原

[image: image100.png]


【关键词】 名医经验； 强直性脊柱炎； 祛风补肾； 

中国中医骨伤科杂志 , 2017年03期
44.鲁周同教授治疗股骨颈骨折经验介绍
作者】 杨洋； 徐平； 董晓俊； 张汉庆； 

【机构】 武汉市中医医院； 

【摘要】 <正>股骨颈骨折是临床常见病,可发生于各个年龄阶段,骨折后致残率、病死率较高。其治疗方法较多,由于骨折局部解剖和血供等的问题,治疗较为困难且存在骨折不愈合、股骨头坏死等并发症~[1]。鲁周同教授是著名的骨伤专家,湖北省及武汉市名老中医学术继承人指导老师,在骨折的手法复位和中药治疗方面有丰富的经验,尤其是在股骨颈骨折的治疗方面有较深的造诣。笔者总结鲁周同教授多年来对股骨颈骨折的治疗经验,以及对股骨颈骨折并发症的处理措施,现报 更多还原

[image: image101.png]


【关键词】 鲁周同； 股骨颈骨折； 复位； 中药； 

中国中医骨伤科杂志 , 2017年03期
45.中医骨伤科对踝关节扭伤的认识及治疗方法
【作者】 李永恒； 洪茂； 张岩峰； 陈兆军； 

【机构】 北京中医药大学第三附属医院； 

【摘要】 <正>人体存在许多需要负重的关节,这些负重关节中,踝关节在维持人体平衡中尤为重要。日常生活以及体育运动锻炼中,踝关节损伤的机会较其他负重关节明显多见,其中,尤多见于球类运动及田径运动中~[1]。踝关节的稳定对人体站立、行走、跑步等活动十分重要,而踝关节的稳定的维持,主要依赖于踝关节的周围韧带。当踝关节扭伤发生时,其周围的软组织往往同时受到损害,从而在一定程度上影响了踝周韧带的功能,迁延日久,可能就会使得踝关节的稳定性受损。若日 更多还原
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【关键词】 踝关节扭伤； 理筋手法； 骨错缝； 筋出槽； 
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46.发达国家老年人移动能力评估及干预的研究进展

人口老龄化已成为中国人口发展的常态,老年人口和失能人口数量不断增加[1].随着年龄的增长,各器官、组织功能逐步衰退,老年人活动能力下降,部分老年人甚至失去独立生活的能力.移动能力(mobility)是指一个人能够独立从一个地方移动到另一个地方的能力[2],是决定老年人独立生活和健康照护需求的最重要因素,也是确保老年人生活质量,促进健康老龄化的基本条件[3].
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47.吞咽训练联合穴位按摩对脑卒中患者吞咽障碍的效果观察

目的：观察吞咽训练联合穴位按摩对脑卒中吞咽障碍的效果。方法将200例脑卒中吞咽障碍患者随机分为观察组和对照组各100例，均采用常规药物治疗和系统护理，对照组进行吞咽训练1个月；观察组在对照组的基础上进行按摩廉泉、天突、承浆、颊车、完骨穴位，每日3次，每次15 min，连续1个月。观察2组患者治疗前1 d、治疗2周末和1个月末洼田饮水试验得分以及治疗1个月之后的临床疗效。结果观察组洼田饮水试验得分优于对照组（F=20.216，P<0.001），其中治疗2周末、1个月末2个时点差异有统计学意义（P=0.007，P<0.001）；治疗1个月之后，观察组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=35.526，P<0.001）。结论吞咽训练联合穴位按摩可明显改善脑卒中患者的吞咽障碍，促进吞咽功能恢复，疗效明显优于单纯吞咽训练。
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48.多元文化护理对老年骨质疏松性脊柱骨折病人术后康复的影响

 [目的]探讨多元文化护理对老年骨质疏松性脊柱骨折(OVCF)病人术后并发症及预后的影响。[方法]选取128例 OVCF病人，根据随机数字表法分为观察组及对照组各64例，对照组围术期应用常规性护理，观察组围术期实施多元文化护理，对比分析两组病人术后并发症、预后情况及病人满意率的差异。[结果]观察组术后视觉模拟评分表(VAS)显著低于对照组，而日常生活活动能力(ADL)高于对照组(P<0.05)，病人下床活动时间、住院时间、骨折愈合时间显著短于对照组(P<0.05)。观察组锻炼依从率、满意率高于对照组，而护理投诉率、护理差错率显著低于对照组(P<0.05)。[结论]多元文化护理能有效提高老年 OVCF病人锻炼依从性，降低病人术后并发症发生率，促进病人术后康复，提高病人满意率。
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49.健康信念模式在护理中的应用现状及改进策略

从健康信念模式在健康人群及外科、内科、社区慢性病病人中的应用及应用中存在的问题进行综述，针对问题提出应将社会环境因素纳入健康信念模式的理论框架中，并扩大其应用范围，注重与个体化干预相结合的策略，以促进健康信念模式在护理中的发展和应用。
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50.经皮后凸椎体成形术后残留腰背痛中药熏洗治疗的效果观察

 [目的]观察经皮后凸椎体成形术后残留腰背痛中药熏洗治疗的效果。[方法]将收治的经皮后凸椎体成形术后残留腰背痛病人60例随机分为对照组和观察组各30例，对照组给予常规术后护理及抗骨质疏松治疗，观察组在对照组的基础上配合腰部中药熏洗，于治疗前、治疗1周、治疗2周记录病人的视觉模拟评分(VAS)并进行比较，同时对两组病人的治疗效果进行比较。[结果]观察组病人治疗1周、治疗2周 VAS评分明显低于对照组，疗效明显优于对照组，经比较差异均有统计学意义(P<0.05)。[结论]中药熏洗治疗经皮后凸椎体成形术后残留腰背痛具有确切的疗效。
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51.上肢抬高架对上肢骨折术后患者肢体肿胀消退效果的观察

目的：观察上肢抬高架对上肢骨折术后患者肢体肿胀消退的效果。方法将2014年6～12月40例行上肢骨折内固定术后患者设为对照组，采用悬吊抬高法抬高患肢；将2015年1～6月40例行上肢骨折内固定术后患者设为实验组，采用自行设计和制作的上肢抬高架抬高患肢。比较抬高患肢前后两组患肢手腕、前臂中段、上肢、上臂中段周径的差异。结果抬高患肢后，实验组患肢手腕、前臂中段、上肢、上臂中段周径小于对照组，两组比较，差异均有统计意义（P＜0．05）。结论采用上肢抬高架抬高患肢可促进肢体肿胀的消退，而且上肢抬高架选材、制作容易，使用方便，值得临床推广应用。
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52.平衡火罐法联合三伏天督灸对阳虚体质的护理研究

目的 探讨平衡火罐法联合三伏天督灸对阳虚体质的护理效果.方法 选择2015年2月~2016年8月我院治未病科和康复科门诊收治的阳虚体质患者100例为研究对象,按随机数字表法分为对照组和观察组,各50例.对照组于暑夏三伏天行天灸治疗.观察组于暑夏三伏天行平衡火罐法联合督灸治疗.比较两组阳虚体质转化分变化情况和治疗有效率.结果 两组治疗后,阳虚体质转化分均较治疗前显著下降(P<0.05).观察组治疗后阳虚体质转化分为(31.71±3.65)分,对照组为(46.43±4.12)分,两组比较差异有统计学意义(P<0.05).观察组治疗总有效率为88%,显著高于对照组72%(P<0.05).结论 较之单纯运用天灸,平衡火罐法联合三伏天督灸治疗阳虚体质具有更好的效果.在联合运用中,要注重患者的健康教育和饮食指导与情志调护,鼓励患者适当运动.
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1、 中风 痉挛瘫 恢刺 关节活动度 随机对照试验
1.Achievements and enlightenment of modern acupuncture therapy for stroke based on the neuroanatomy

Abstract：Up to now, in the treatment of stroke patients by acupuncture therapy, three main representative achievements involving scalp acupuncture intervention, "Xing Nao Kai Qiao" (restoring consciousness and inducing resuscitation) acupuncture technique and nape acupuncture therapy have been got. Regarding their neurobiological mechanisms, the scalp acupuncture therapy is based on the functional localization of the cerebral cortex, "Xing Nao Kai Qiao" acupuncture therapy is closely related to nerve stem stimulation, and the nape acupuncture therapy is based on the nerve innervation of the regional neck-nape area in obtaining therapeutic effects. In fact, effects of these three acupuncture interventions are all closely associated with the modern neuroanatomy. In the treatment of post-stroke spastic paralysis, cognitive disorder and depression with acupuncture therapy, modern neuroanatomical knowledge should be one of the key theoretical basis and new therapeutic techniques should be explored and developed continuously.

Author：Chen Li-Fang Fang Jian-Qiao Chen Lu-Ni Wang Chao
Source： Zhen Ci Yan Jiu 2016
2、 腰腿痛； 腰椎； 椎间盘移位； 血瘀； 活血止痛酊； 中频电治疗仪； 推拿,脊柱； 临床试验
1.Lumbar disc degeneration is an equally important risk factor as lumbar fusion for causing adjacent segment disc disease.

Abstract：Treatment of degenerative spinal disorders by fusion produces abnormal mechanical conditions at mobile segments above or below the site of spinal disorders and is clinically referred to as adjacent segments disc disease (ASDD) or transition syndrome in the case of a previous surgical treatment. The aim of the current study is to understand with the help of poro-elastic finite element models how single or two level degeneration of lower lumbar levels influences motions at adjacent levels and compare the findings to motions produced by single or two level fusions when the adjacent disk has varying degree of degeneration. Validated grade-specific finite element models including varying grades of disc degeneration at lower lumbar levels with and without fusion were developed and used to determine motions at all levels of the lumbar spine due to applied moment loads. Results showed that adjacent disc motions do depend on severity of disc degeneration, number of disc degenerated or fused, and level at which degeneration or fusion occurred. Furthermore, single level degeneration and single level fusion produced similar amount of adjacent disc motions. The pattern of increase in adjacent segment motions due to disc degeneration and increase in motions at segment adjacent to fusion was similar. Based on the current study, it can be concluded that disc degeneration should also be considered as a risk factor in addition to fusion for generating adjacent disc degeneration. ? 2016 Orthopaedic Research Society.
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