
#临床观察 #
电针辅助治疗对急性不完全性脊髓损伤的疗效

白晔  庄明华  谢泽宇  丁山  乡志雄  骆健明

≈摘要  目的 探索针刺配合神经外科治疗急性不完全性脊髓损伤的方法和疗效 ∀方法 对照组 |例 o根据手术指征确定术

式 o并予药物治疗 ~治疗组 z例 o除上述神经外科治疗外 o采用电针刺激夹脊穴及辨证取穴 ∀比较两组疗效 ∀结果 对照组显效 u

例 o好转 w例 o无效 v例 ~治疗组治愈 y例 o好转 t例 ∀结论 配合针刺治疗能提高急性脊髓损伤手术后疗效 ∀

≈关键词  电针 ~不完全性脊髓损伤 ~康复
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闭合性脊髓损伤的现代西医治疗原则是在保证生命安全

下 o防止截瘫恶化 o早期治疗 !综合治疗 !复位与固定 !解除压

迫 !防治并发症和康复训练 o力争恢复或改善脊髓功能 ∀开放

性脊髓损伤要先清创缝合变成闭合性脊髓损伤 o再行上述治

疗 ∀我们课题组在综合性医院对在神经外科住院的急性脊髓

损伤患者采用神经外科与针刺联合治疗 ∀

1 资料和方法

1 q1 临床资料  对照组 |例 o男 z例 o女 u例 o年龄 tz ∗ wx岁 o

平均 uy1 {岁 ~车祸伤 z例 o坠落伤 u例 ~颈髓损伤 x例 o腰髓损

伤 w例 ~双上肢肌力 s级 u例 os ∗ ´级 v例 ~双下肢肌力 s级 t

例 os ∗ ´级 v例 ~开始治疗时间kw1 x ? ul §∀治疗组 z例 o男 x

例 o女 u例 o年龄 ut ∗ wu岁 o平均 vw1 x岁 ~车祸伤 y例 o坠落伤 t

例 ~颈髓损伤 x例 o腰髓损伤 t例 o胸髓损伤 t例 ~双上肢肌力 s

级 t例 os ∗ ´级 t例 ~双下肢肌力 s级 t例 os ∗ ´级 t例 ~开始

治疗时间kw1 s ? u1 xl §∀两组患者均为不完全性脊髓损伤 ∀

1 q2 治疗方法  治疗组采用常规治疗 }根据指征确定是否行颅

骨牵引术 o给予激素 !脱水 !抗去甲肾上腺素类药物 o改善微循

环 !神经营养药物 o高压氧 o病程 t个月后肢体功能障碍者配合

康复训练 ∀治疗组除上述常规治疗外 o采用针刺治疗 }取脊髓

损伤相应节段的夹脊穴为主穴 o上肢功能障碍配肩髃 !肩髎 !曲

池 !手三里 !外关 !内关 !合谷 !八邪 o下肢功能障碍配髀关 !梁

丘 !血海 !足三里 !阴陵泉 !阳陵泉 !悬钟 !三阴交 !八风 o二便失

禁者配八髎 !气海 !关元 ∀夹脊穴向棘突方向斜刺 s1 x ∗ t1 s
寸 o其余穴直刺 t1 s寸 o接 �y{sx2t型电针治疗仪k青岛鑫升实

业有限公司l o连续波 !断续波交替使用 o频率 tx ∗ vs �½o电压

y∂ o以患者感觉舒适为度 ∀每日 t次 o每次 vs °¬±o每周治疗 x

§o治疗十次为 t个疗程 o下一疗程变换波形 ∀持续 y ∗ tu疗程 ∀

针刺治疗同时配合肢体功能训练 o重点在肩 !肘 !腕 !指 o髋 !膝 !

踝和趾等关节 o以每日小量 !多次重复训练k至少每日 x ∗ z

次l o每次以患者能耐受为度k周末由家属辅助训练l ∀

1 q3 疗效标准  根据临床表现分为 w级 }临床治愈 }临床症状

完全消失 o受损神经功能基本恢复正常 o肌力临床达到 ∏级 ~显

作者单位 }xtxswt 广东汕头市 o汕头大学医学院第二附属医院针灸

科k白晔l o神经外科k庄明华 !谢泽宇 !丁山 !乡志雄 !骆健明l ∀作者简

介 }白晔kt|yw2l o女 o辽宁本溪市人 o副主任医师 o主要从事针灸临床 !教

学及科研工作 ∀

效 }受损神经功能大部分恢复正常 o肌力临床达到 · ∗ · n 级 o

五指功能正常 o指尖力略弱 o皮肤感觉过敏基本消失或偶有不

适 o二便能控制 o颤搐偶有发生 ~好转 }受损神经功能部分恢复

正常 o肌力临床达到 µ ∗ ¶ n级 o五指功能正常 o可对指但无力 o

皮肤感觉过敏明显好转 o二便偶有失控 o颤搐每日发作小于 v

次 ~无效 }受损神经功能无明显恢复 o肌力临床达到 µ级以下 o

五指屈伸不灵活 ~皮肤感觉过敏未见改善 o二便无法控制 o颤搐

每日发作大于 v次 ∀

2 结果

对照组治愈 s o显效 u例 o好转 w例 o无效 v例 ~治疗组治愈

y例 o显效 s o好转 t例 o无效 s ∀对照组治疗 y ∗ tu个疗程 o平

均 ts1 w个疗程 ~治疗组治疗 t ∗ {个疗程 o平均 z1 x个疗程 ∀

3 讨论

基础研究表明 o脊髓损伤早期应用电针治疗可上调 ¥¦̄2u
°� �� 及蛋白的表达 o从而抑制细胞凋亡 o保护神经细胞≈t  ~减

轻损伤脊髓神经元内线粒体肿胀变性 o维持线粒体有效功能面

积及有效个数 o促进线粒体进行能量代谢 o促进神经元恢复 o对

抗激发损伤 o加快修复≈u  ∀
肌痉挛是脊髓损伤后常见并发症之一 o脊髓损伤患者 ys h

会产生痉挛 o有 ws h患者因为痉挛而影响康复治疗的实施 ∀治

疗方法很多 o如运动疗法 !药物疗法 !苯酚阻滞疗法 o经皮电刺

激及选择性后根切除术等 o目前尚未找到效果满意而副作用小

的治疗方法 o而本组用针刺与神经外科及功能训练联合法在早

期实施治疗 o可阻止或缓解痉挛发生 o使肢体功能得以恢复 ∀
早期治疗疗效明显优于晚期治疗 o病程越短 o治疗效果越好 o这

与我们临床观察的结果一致 ∀

疼痛是脊髓损伤后常见症状之一 o多发生于伤后数周或数

月 o主要特征是对疼痛 !温度异常敏感及感觉过敏 o是一种迟发

性综合征 o它影响患者的睡眠 !功能康复及生活质量 ∀基础研

究证明 o电针可以促进内吗啡肽释放 o发挥镇痛 o抑制痛觉超敏

的作用 ~多次刺激其疗效发生累加作用 o电针治疗 vs °¬±痛阈

明显提高≈v  ∀因此电针治疗可缓解疼痛 o抑制疼痛 o使患者得

以进行康复训练 o恢复肢体功能 ∀
电针治疗具有兴奋脊髓k疏通经络 o强化筋骨l的作用 o临

床实践证实 o电针可促进神经功能的恢复 o是脊髓损伤的有效

治疗方法≈w  ∀

脊髓损伤后增强肌力是功能改善的基础 o部分脊髓损伤患
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者能自行恢复一定的运动功能 o但 �⁄�能力 o平衡转移能力的

提高 o肌力的增强 o有赖于康复训练的介入≈x  o因此针刺联合组

的康复训练是必不可少的 ∀
不完全性脊髓损伤的治疗 o应尽早采取综合疗法 o而不是

单一疗法 o病程越短 o损伤越容易恢复 o减少后遗症 o提高治愈

率 o提高患者生活质量 ∀在本组患者西医保守疗法效果不甚理

想 o但与针刺联合治疗后却取得理想效果 ∀值得进一步研究和

推广 ∀
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#临床观察 #

老年高血压病 296 例临床分析

谭清武

≈摘要  目的 探讨老年高血压病的临床特点 ∀方法 对 usst年 t月 ∗ ussw年 |月我院住院患者中 u|y例老年高血压病进行

回顾性分析 ∀结果 高血压 t级 ty例kx1 w h l ou级 tss例kvv1 { h l ov级 t{s例kys1 { h l ~发病于 ys岁以前者 twv例kw{1 v h l o发

病于 ys岁以后者 txv例kxt1 z h ol ~收缩压升高型 yv例kut1 v h l o混合型 uvv例kz{1 z h l oys岁前后发病者血压类型比较有非常

显著性差异kς
u � t{1 {z oΠ� s1 stl ∀结论 老年高血压病部分起病于中青年 o部分起病于老年 ~血压分级以 u ∗ v级高血压较多 ~血

压类型跟起病时间有关 o起病于老年者收缩压升高型比例较高 ∀

≈关键词  高血压 ~老年 ~临床特点
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1 资料与方法

1 q1 一般资料  usst年 t月 ∗ ussw年 |月在我院住院治疗的

驻石家庄地区军队师级以上离退休干部 u|y例 ∀男性 u{t例 o

女性 tx例 ~年龄 ys ∗ |x 岁 o其中 ys ∗ y| 岁 vu 例 ozs ∗ z| 岁

tyx例 o{s ∗ {|岁 |u例 o|s岁以上者 z例 ~病程 x §∗ xt年 ∀

1 q2 诊断标准  采用国际统一标准≈t 进行诊断和分型 !分级 ∀

1 q3 分析方法  统计老年高血压病的发病年龄 !分型及分级情

况 ∀对 ys岁前后发病的血压类型进行 ς
u 检验 ∀

2 结果

2 q1 分级  t级 ty 例kx1 w h l ou 级 tss 例kvv1 { h l ov 级 t{s

例kys1 { h l ∀

2 q2 分型  收缩压升高型 yv 例 kut1 v h l ~混合型 uvv 例

kz{1 z h l ∀ ys 岁以前发病者 twv 例 o收缩压升高型 tx 例

kts1 x h l ~ys 岁以后发病者 txv 例 o收缩压升高型 w{ 例

kvt1 w h l ~两者比较有非常显著性差异kς
u � t{1 {z oΠ� s1 stl ∀

作者单位 }sxss{u 河北石家庄市 o解放军白求恩国际和平医院干部

病房三科 ∀作者简介 }谭清武kt|zu2l o男 o土家族 o湖北巴东县人 o硕士 o

主治医师 o主要从事老年病的中西医结合诊治与研究 ∀

3 讨论

与以往不同 o新近认为 o老年高血压的诊断标准与中青人

群相同 o其控制标准也一样≈u  ∀本组病例绝大多数为男性 o与

军人这一特殊职业性质有关 ∀从分级结果看 o以 u级或 v级居

多 ∀这可能有两方面原因 }≠ 诊断标准的变化 }t||v年以前 o老

年高血压的诊断标准为收缩压 ∴tys °° �ªkt °° �ª� s1 tvv
®°¤l或舒张压 ∴|x °° �ªo这使得在 t||v年以前发病的高血

压 t级患者被漏诊 !漏治 ~� 许多老年高血压患者不能按时按

量规律服药≈v  ∀
有近一半患者发病于 ys岁以前 ∀从临床类型来看 o无单

纯舒张压升高型 o混合型高血压占绝大多数 ~其分型构成比与

起病年龄有关 }ys岁以后发病者收缩压升高型高血压比例明显

高于 ys岁以前发病者 ∀
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