
书书书

果观察!!""中国临床新医学##$%&#'$&%&(%( )(%*"

+,孙,兵#唐,晓"经鼻高流量氧疗在呼吸危重症中的应用!!""中

国临床新医学##$#$#%-$%%&#% )#-"

*,李正东#詹庆元"经鼻高流量氧疗!!""中国临床新医学##$%'#%#

$%%&( )'"

',范,慧#索,涛#赵乾秀# 等"经鼻高流量氧疗与无创正压通气治

疗慢性阻塞性肺疾病急性
!

型呼吸衰竭的比较!!""武汉大学学

报$医学版%##$#$#.%$#%&#'% )#'("

%$,蒲晓伟#梅,花"慢阻肺急性加重期无创机械通气失败的危险因

素!!""现代仪器与医疗##$%'##($-%&.* )(%"

%%,王建军#姜宏英#李,?"经鼻高流量湿化氧疗与无创正压通气

治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重伴
!

型呼吸衰竭的随机对照研

究!!""中国急救医学##$%'#-'$%$%&'.( )'.*"

%#,喻正浩# 张,瑞# 黄,卉# 等"经鼻高流量湿化氧疗应用于慢

性阻塞性肺疾病合并 # 型呼吸衰竭患者气管插管拔管后的疗效

和安全性&随机对照研究!!""第二军医大学学报# #$%'# .$

$'%& '*' )''."

%-,王慧敏#戈改真#孙建芳"/012与 1334对慢性阻塞性肺疾病

"

型呼吸衰竭患者的疗效研究!!""中国现代医生##$%'#(+

$%#%&' )%%"

%.,刘晓娟#曹大伟#张新日"高流量氧疗和无创通气在 2536伴轻

度
!

型呼吸衰竭患者中的应用比较!!""中国实验诊断学#

#$%'##-$'%&%(*% )%(*#"

%(,吴纯刚#龙生勇#刘友贵"高流量经鼻保湿保温氧疗在慢性阻塞

性肺疾病急性发作期患者中的应用效果!!""实用心脑肺血管

病杂志##$%+##($*%&%.- )%.("

%&,柴书坤#王小琳#史金英# 等"经鼻高流量吸氧治疗慢性阻塞性

肺疾病合并
!

型呼吸衰竭的临床研究!!""河北医药##$%'#.%

$#$%&-%%$ )-%%-#-%%+"

%+,於江泉#郑瑞强"经鼻高流量氧疗在慢性阻塞性肺疾病患者中的

应用进展!!""中华重症医学电子杂志##$%*#.$.%&-&* )-+#"

%*,朱,蕾#胡莉娟"客观评价经鼻高流量氧疗!!""临床肺科杂志#

#$%'##.$&%&'+% )'+-"

%',冯,旭"经鼻高流量氧疗与无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾

病合并中度呼吸衰竭的效果对比!!""临床医学##$%'#-'$#%&

&% )&-"

#$,中华医学会呼吸病学分会呼吸危重症医学学组#中国医师协会

呼吸医师分会危重症医学工作委员会"成人经鼻高流量湿化氧

疗临床规范应用专家共识!!""中华结核和呼吸杂志##$%'#.#

$#%&*- )'%"

!收稿日期,#$#$ )$( )%("!本文编辑,余,军,吕文娟"

本文引用格式

卢虎强#王,芳#王景程#等"经鼻高流量氧疗与无创正压通气治疗慢

性阻塞性肺疾病急性加重合并
!

型呼吸衰竭患者的临床疗效对比分

析!!""中国临床新医学##$#$#%-$%$%&''. )'''"

课题研究!论著

'小坠板(手法结合阿是超声治疗

慢性踝关节扭伤疗效观察

梁,斌#,练湛雄#,王,程#,刘朝锋#,邓享强#,罗,扬

基金项目& 广西卫健委科研课题$编号&7#$%*$+*$%

作者单位& (-$$#%,南宁#广西壮族自治区人民医院康复治疗中心推拿科

作者简介& 梁,斌$%'&' )%#男#医学硕士#副主任医师#研究方向&针灸推拿学) 89:;<=&%-&$++%%%-$>%-'"?@:

,,"摘要#,目的,观察'小坠板(手法结合阿是超声治疗慢性踝关节扭伤的疗效) 方法,选择广西壮族自

治区人民医院门诊*急诊科诊断为慢性踝关节扭伤的患者 &-例#按随机数字表法将其分成两组) 对照组 -% 例#

予常规推拿手法治疗) 观察组 -# 例#予'小坠板(手法结合阿是超声治疗仪治疗) - 次A周#整个疗程共进行

%$ 次治疗) 采用肌骨超声测量踝关节患侧及健侧的距腓前韧带*跟腓韧带的厚度$分治疗前*治疗结束*治疗

结束后 & 个月随访%#并进行疗效评价) 结果,治疗结束观察组 B50BC 踝9后足评分显著高于对照组$!D

$E$(%#距腓前韧带*跟腓韧带的厚度改善优于对照组$!D$E$(%) 结论,与常规推拿手法治疗比较#'小坠

板(手法结合阿是超声治疗慢性踝关节扭伤远期疗效更优#值得推广应用)
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,,踝关节扭伤在运动损伤中占比较高) 踝关节的

内在结构和复杂的力学组织除了能吸收震荡#提供

足和身体的稳定性外#步行还能推动身体前进!%"

)

踝关节扭伤时#踝关节韧带有不同程度的损伤或部

分撕裂#经过早期的休息*制动*冰敷等处理#部分患

者仍迁延难愈#出现习惯性患侧踝关节扭伤#并且距

腓前韧带*跟腓韧带出现不同程度增厚#导致踝关节

力学失衡#影响踝关节行进*负重功能#且治疗周期

长#并可因踝关节扭伤后的异常运动而发展为踝关

节骨关节炎!#"

#严重影响患者生活质量) 踝关节外

侧扭伤可导致腓骨位置性断层#其被认为是限制踝

关节副运动的主要原因之一#可导致踝关节功能低

下#并对感觉运动功能和姿势控制产生负面影响!-"

)

在踝关节扭伤中#以足内翻引起的踝关节外侧韧带

损伤常见#故本研究仅论述足内翻引起的踝关节扭

伤#以论证新的治疗方案#缩短疗程#现报告如下)

A:资料与方法

ABA:一般资料:选择 #$%*9$% a#$%'9$& 我院收治

的慢性踝关节扭伤患者 &- 例#采用随机数字表法将

其分为观察组$-# 例%和对照组$-% 例%) 观察组中

男 %* 例#女 %. 例+年龄 %' a&($-+E%$ b%#E($%岁+

病程$(E.# b-E#%%月) 对照组中男 #. 例#女 + 例+

年龄 %* a&#$-(E+$ b%#E'$%岁+病程$(E$' b-E&#%月)

两组基线资料比较差异无统计学意义$!c$E$(%#

具有可比性)

ABC:纳入与排除标准:纳入标准&符合-中医病证

诊断疗效标准.

!."和-临床骨伤科学.

!("中关于慢性

踝关节扭伤的诊断标准) 排除标准&$%%肌骨影像

学检查见韧带断裂+$#%踝关节影像学明确有骨折*

骨裂+$-%韧带撕裂有手术缝合指征+$.%合并精神

疾病不能配合治疗及检查+$(%对超声耦合剂过敏)

所有研究对象均知情同意参与本研究#依从本研究

安排进行治疗*检测和随访)

ABD:治疗方法:观察组采用阿是超声治疗联合

'小坠板(手法复位治疗&$%%阿是超声治疗) 患者

侧卧位#患侧踝关节朝上#在外踝下距腓前韧带*跟

腓韧带起止点及走行区寻找痛点并用皮肤记号笔定

点做记号#将加热的耦合剂$6C9% 型##($ Z%涂抹于

定位点#阿是超声治疗仪$重庆海扶#d2B#$$ 聚焦

式超声治疗仪%治疗部位选择踝关节#档位 - 档#大

号治疗枪头#启动治疗枪贴近定点处#待患者出现疼

痛*热感或涨感时#移动治疗枪#在周围迂回移动#共

治疗 %$ :<J) $#%'小坠板(手法复位治疗!&"

) 患者

侧卧位#患侧踝关节朝上#调试'小坠板(开合是否

顺利#将坠板开关打开#置于治疗床上#最上缘于患

侧踝关节内侧距骨之下#承载内踝至趾尖#术者右手

豌豆骨接触外踝前下方$距骨外侧缘%#手指向上翘

起#左手虎口卡住右手腕关节大*小鱼际#分别接触

第一*二掌骨#身体向前下倾斜#肘关节稍屈曲#肱三

头肌收缩瞬间发力下压#当坠板'啪(的一声合上时

,$$$%,
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双手撤力#完成一次整复) 重新打开开关#重复上述

动作#每次治疗整复 - 次) 对照组予常规推拿手法

治疗&患者取仰卧位#术者沿小腿前外侧至踝外侧用

扌衮法*按揉法上下往返治疗#并配合按揉足三里*阳

陵泉穴) 按揉外踝损伤周围#待疼痛稍缓解后再在

损伤处按揉#以一手托住患肢足跟部#另一手握住其

足趾部做牵引拔伸#轻轻摇动踝关节#并配合足部逐

渐向内翻牵拉#然后再外翻足部#重复操作 - 次) 按

揉解溪*丘墟*申脉*金门等穴) 医师在外踝损伤局

部施擦法#以透热为度#并自下向上施理筋手法!+"

)

两组每周均接受 - 次治疗#共治疗 %$ 次)

ABE:观察指标

%E.E%,肌骨超声指标,采用索诺声彩色多普勒超

声诊断仪#线阵探头#频率 ( a%# /̀_#参照-肌肉骨

骼系统超声医学.

!*"

#通过检查健侧来对比病理结

构和健康结构) $%%距腓前韧带厚度&将探头置于

外踝尖部的前面斜向上内侧#即距骨与腓骨之间#可

得到距腓前韧带的长轴图像#将探头旋转 '$e#得到

短轴图像#沿着韧带走行缓慢扫查#至韧带最宽处#

按下冻结键#测量韧带厚度#并记录) $#%跟腓韧带

厚度&探头置于外踝斜冠状面断面#即跟骨与腓骨之

间#其上缘与外踝尖不平齐#其下缘略向后#得到长轴

图像后探头旋转 '$e#扫查韧带至最厚处#冻结图像#

测量厚度#均测量 -次取平均值) 检查操作见图 %)

图 %,肌骨超声测量操作图

%E.E#,B50BC$B:MN<?;J 5NPQ@RMG<?0@@P̂ BJW=M

C@?<MPY%踝9后足评分!'"

,于治疗前*治疗结束及疗

程结束后第 &个月对患者进行B50BC踝9后足评分以

评估患者踝关节功能#得分越高提示踝关节功能越好)

ABF:统计学方法:应用 C3CC%*E$ 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数b标准差$

!

.b=%表示#组间

比较采用成组 4检验#重复测量资料的组间比较采

用两因素多水平重复测量数据方差分析) 计数资料

以例数$)%表示#组间比较采用
!

# 检验) !D$E$(

为差异有统计学意义)

C:结果

CBA:两组不同时点韧带厚度超声测值比较:两组

患者治疗后距腓前韧带厚度*跟腓韧带厚度均呈下降

趋势#与同组治疗前比较差异均有统计学意义$!D

$E$(%) 观察组治疗后距腓前韧带厚度*跟腓韧带厚度

下降幅度大于对照组#差异有统计学意义$!D$E$(%)

在治疗结束*治疗结束后第 & 个月#观察组距腓前韧

带厚度*跟腓韧带厚度显著小于对照组$!D$E$(%)

见表 %)

表 %,两组不同时点韧带厚度超声测值比较!"

!

.b=#$::%

组,别 例数 时点 距腓前韧带厚度 跟腓韧带厚度

观察组 -# 治疗前 .E&# b$E'# -E'# b%E$&

治疗结束
-E(% b$E*'

f

"

#E+% b$E*.

f

"

治疗结束后第 & 个月
-E.$ b$E.(

f

"

#E(& b$E+%

f

"

对照组 -% 治疗前 .E(+ b%E$% -E'- b$E'#

治疗结束
.E%& b$E'.

f

-E(. b$E+-

f

治疗结束后第 & 个月
.E$# b$E*'

f

-E#* b$E*&

f

E组间 ) -E*+% &E($.

E时点 ) -##E.+$ #.&E.'%

E组间g时点 ) *&E(+- ##E..*

!组间 ) $E$(. $E$%-

!时点 ) $E$$$ $E$$$

!组间g时点 ) $E$$$ $E$$$

,注&与同组治疗前比较#

f

!D$E$(+与对照组同一时点比较#

"

!D$E$(

CBC:两组不同时点 B50BC 踝9后足评分比较,两

组治疗后B50BC 踝9后足评分均呈上升趋势#与同

组治疗前比较差异均有统计学意义$!D$E$(%) 观

察组评分上升幅度较对照组幅度大#差异有统计学

意义$!D$E$(%) 在治疗结束*治疗结束后第 &个月#

观察组 B50BC 踝9后足评分显著高于对照组$!D

$E$(%) 见表 #)

表 #,两组不同时点B50BC踝9后足评分比较!"

!

.b=#$分%

组,别 例数 时点 B50BC踝9后足评分

观察组 -# 治疗前 (+E*. b%*E+#

治疗结束
**E#- b%%E$+

#$

治疗结束后第 & 个月
'.E%* b%#E$(

#$

对照组 -% 治疗前 (&E+$ b%(E%%

治疗结束
&'E.& b'E(%

#

治疗结束后第 & 个月
**E%# b'E%$

#

,注&E组间 ]%.E..&#!组间 ]$E$$$+E时点 ]%$+'E-$(#!时点 ]$E$$$+

E组间g时点 ].$E(-'#!组间g时点 ]$E$$$) 与同组治疗前比较#

#

!D

$E$(+与对照组同一时点比较#

$

!D$E$(

,%$$%,
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D:讨论

DBA:踝关节扭伤属于中医'骨错缝(*'筋出槽(等

范畴#由于外伤致踝关节局部筋脉损伤甚或骨性结

构解剖位置异常#阻滞气血运行#气滞血瘀#局部筋

骨不能濡养#如此恶性循环#迁延日久) -素问,阴

阳应象大论.曰'气伤痛*形伤肿(#肿痛并见多因气

血两伤) -医宗金鉴,正骨心法要旨.曰&'或拽之

离而复合#或推之就而复位#或正其斜#或完其阙()

贯穿'欲合先离(原则#应使出槽的筋归位*放松#再

予手法复位使错缝的骨头归位#方得此宗) 现代解

剖认为#踝关节由胫骨下端*腓骨下端*距骨鞍状关

节面构成#由于距骨体前宽后窄#踝关节背屈时#距

骨体前宽部分进入踝穴困难#此时踝关节稳定性差#

加上外踝比内踝低#因此踝关节背屈和小腿的外旋

活动时#距腓前韧带是最常扭伤的外侧韧带#其次是

跟腓韧带!%$"

) 踝关节周围韧带共同维系关节稳定#

踝关节扭伤#关节的微小错缝#关节力学失衡#稳定

性差造成习惯性蹩脚) 踝关节疼痛发生率高#与踝

关节不稳定有关!%%"

) 急性踝关节扭伤并外踝韧带

损伤只有及时矫正关节结构#才能尽快地疏通经络*

行气活血*消肿止痛*'*(字绷带固定#更好地维持

踝关节的稳定性) 在临床治疗中发现#踝关节扭伤

并非单纯距小腿关节发生紊乱#跗骨间关节*跖骨间

关节都在不同程度上发生紊乱#因此在手法治疗过程

中首先要明确病变的主要位置#寻找骨错缝点+其次

正骨手法力度要稳*准*柔#手法结束后弹性固定!%#"

)

传统中医复位理筋手法力量过大会对局部韧带软组

织造成不同程度的二次损伤#肌肉韧带再肿胀#两者

难以找到折中点)

DBC:在充分松解患处韧带*腱膜及关节挛缩后#可

行气活血#舒筋活络#滑利关节#再配合其他治疗可取

得良好疗效!%-"

) 部分患者出现创伤性关节炎#限制

了患者的活动#降低了治疗效果!%."

) 阿是超声治疗

仪能迅速提高机体内源性内啡肽的含量以镇痛#还可

降低肌肉和结缔组织张力#缓解局部肌肉痉挛!%("

#同

时可促使某些致痛物质兴奋性增高!%&"

#干扰中枢对

病理刺激的传导#促进病灶周围组织的重建及神经

系统功能重塑) 本研究利用聚焦式阿是超声治疗仪

替代理筋手法#治疗时将超声治疗仪覆于局部皮肤

表面#治疗能量作用于损伤的肌肉韧带#解除局部痉

挛*软化增厚软组织#促进机体自我修复功能#'欲合

先离(#为下一步手法复位奠定基础)

DBD:'小坠板(是一种降落台机械辅助设备#其产

生的机械力可以提供额外的预调整张力和关节牵引

力#可减小肌张力#并且使医师在传送矫正推力前使

关节产生预应力!%+"

) 可调节触发开关开合力量#手

法力量真正做到可控*到位#而且定点准确#直接定

位在解剖位置异常'错缝骨(更精准) 最终在瘢痕

组织或过度纤维化的区域#通过适当的排列使组织

重塑!%*"

) 对于踝关节扭伤后出现不稳定的治疗#临

床医师应关注关节力学动态平衡*反应时间和力量

缺陷!%'"

) 由于目前辅助检查未能对踝关节微小的

骨性位移实现定量#但通过观察组的治疗方案治疗#

韧带较对照组明显变薄#但韧带增厚与踝关节骨性

解剖位置异常的相关性尚需进一步验证)

综上所述#与常规推拿手法治疗比较#'小坠板(

手法联合阿是超声治疗慢性踝关节扭伤的远期疗效

更优#值得推广应用)
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课题研究!论著

6CB引导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗

关节源性腰痛的疗效观察

袁汉武#,田文华#,邓致远#,雷,敏#,魏,常#,赵,亮#,丁一娟#,唐,俊

基金项目& 武汉市卫健委科研项目$编号&kl%*2-%%

作者单位& .-$$'$,湖北#武汉市汉南区中医医院疼痛科$袁汉武%+ .-$$($,湖北#武汉市中医医院疼痛科$田文华#邓致远#雷,敏#

魏,常#赵,亮#丁一娟#唐,俊%

作者简介& 袁汉武$%'+( )%#男#大学本科#医学学士#主治医师#研究方向&脊柱外科疾病诊治) 89:;<=&Q=_YYYQV>%&-"?@:

通讯作者& 田文华$%'+% )%#男#医学硕士#主任医师#研究方向&慢性疼痛诊治) 89:;<=&QWYYPVQ>%&-"?@:

,,"摘要#,目的,观察数字减影血管造影技术$6CB%引导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗关节源性

腰痛的疗效) 方法,选择 #$%*9$* a#$%'9$* 于该院接受治疗的关节源性腰痛患者 +# 例#采用随机数字表法

将其分为对照组和观察组#每组 -& 例) 对照组采用6CB引导下腰椎脊神经后支射频治疗#观察组采用6CB引

导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗) 比较两组术前与术后第 % 天*术后第 - 天*术后第 + 天*术后 % 个月*

术后 - 个月时视觉模拟量表$4BC%评分和功能障碍指数$56i%评分) 比较两组疗效及术后并发症发生情况)

结果,术后两组4BC评分和56i评分均呈下降趋势#两组术后各时点 4BC 评分和 56i评分均较术前低#且

观察组下降幅度大于对照组#差异有统计学意义$!D$E$(%) 在术前*术后第 % 天*术后第 - 天和术后第 + 天#

两组4BC评分和56i评分差异无统计学意义$!c$E$(%+术后 % 个月和术后 - 个月#观察组4BC评分和56i

评分均低于对照组#差异有统计学意义$!D$E$(%) 在治疗 & 个月后#观察组优良率为 **E*'m#对照组为

&-E*'m#两组比较差异有统计学意义$!D$E$(%) 结论,6CB引导下腰椎脊神经后支射频联合针刀治疗关

节源性腰痛效果显著#患者术后活动功能恢复良好#无明显不良反应的发生#值得临床推荐)
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