
与硬膜囊粘连严重,剥离时导致硬脊膜破裂。

准确的定位是手术成功的重要环节, 术前应仔细分析临

床症状和体征,特别是极外侧型椎间盘突出, 本组 2 例由于术

前定位准确, 手术获得成功。因此应常规拍 X 线片, CT 及

MRI检查, 了解髓核突出的部位与神经根, 椎板, 及椎间隙的

关系,是否存在腰椎骶化或骶椎腰化情况。本组差 1例患者,

因存在骶椎腰化,术前未行 MRI 检查, 导致定位判断错误而

手术失败。

突出的髓核组织是导致神经根, 硬膜囊受压,刺激, 引发

神经根激惹症状的主要原因,因此术中应将病变破碎的髓核

组织清除干净, 重量约 3~ 5g ; 本组疗效可 2 例, 由于术中清

除髓核组织不彻底,虽然神经根松解良好, 术后症状缓解, 但

仍有疼痛, 影响日常生活和工作。
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中药熏蒸治疗膝骨性关节炎 51例疗效观察

胡大佑1 � 宫玉杰2 � 杨虹2 杜宁1

1� 上海瑞金医院,上海 � 200025; � 2� 上海海员医院

� � 2001 年采用华亨中药汽疗仪(无锡华亨实业(集团)公司
生产)对 51 例膝骨性关节炎患者进行跟踪治疗,报告如下:

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 51 例, 男 23 例, 女 28 例; 单侧 41 例,

双侧 10 例。病程 3 天至 15年。

1�2 � 症状与体征

51例患者均有髌骨下疼痛, 主动伸屈膝关节时出现疼

痛, 30 例同时伴有摩擦音, 被动伸屈时无疼痛; 15 例患者出现

关节反复肿胀, 男性关节肿胀多于女性; 21 例患者出现关节

畸形,关节骨缘增大关节主动及被动活动范围减少, 关节不能

完全伸直。34 例患者有不同程度的股四头肌萎缩,与患病时

间成正比, 3 例患者出现浮髌阳性。所有患者皆有膝周压痛,

患者膝关节屈曲功能尚可,但有 12 例曲屈在 60� ~ 120�之间。

2 � 治疗方法

2�1 � 汽疗中药方(松粘汤) � 生黄芪 30g � 川芎 30g � 鸡血藤
30g � 忍冬藤 30g � 地鳖虫 9g � 地龙 9g � 三棱 15g � 莪术 15g

� 桑枝 30g � 桂枝 15g

2�2 � 方法 � 将药放入中药汽疗仪雾化器中, 并加适量水, 关

闭舱盖,启动电源, 使药物达 100 产生含药雾化使舱内治疗
温度达到 42  ,让患者进入治疗舱内, 关闭舱门, 调节至患者

水平体位,控制温度于 40 ~ 45 之间, 每天一次,每次 20~

30 分钟连续治疗 10 次, 休息 2 天, 51例患者中, 有 15 例治疗

10 次以内或满 10 次后停止治疗 ,其中 3 例症状体征消失, 12

例感觉明显好转。23 例治疗 10 次以上 20 次以内,其中 2 例

症状体征消失, 11 例感觉好转, 2 例症状体征没有任何改变而

停止治疗。13 例治疗 30 次以上。治疗过程中, 嘱患者在舱

内移动双腿,膝关节靠近双侧出气孔。使含药雾气充分熏蒸

患处。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效评判标准 � 痊愈: � 临床症状体征消失, 无髌骨下

疼痛、关节肿胀及关节畸形, 关节功能恢复正常。显效:疼痛

基本消失, 关节曲屈功能超过 120�。有效:疼痛减轻, 关节功

能没有改变。无效: 症状体征没有改善或加重。

3�2� 结果 � 51 例患者皆在停止治疗后一月内随访, 其中痊

愈 7 例, 显效 25 例, 有效 17 例, 无效 2 例(该 2 例患者因治疗

14次症体征未有改善而停止治疗)。所有患者治疗前后 X 线

摄片骨质增生及关节间隙狭窄情况未见明显改变。

4 � 讨论

中医蒸熏疗法是一种物理疗法, 通过湿热对局部或全身

皮肤的刺激, 促进血管扩张,血液循环, 改善局部或全身的组

织营养、代谢,调节局部或全身神经、肌肉、器官的功能;其次,

通过局部或全身皮肤对药物的吸收, 使药物直接对局部皮肤

和全身器官发挥作用。由于皮肤是人体最大的器官, 药物通

过皮肤吸收有面积大、作用直接、药物吸收不受消化道内 PH

值、食物和药物在肠道移动时间等复杂因素影响; 避免药物在

肝脏的首过效应; 有不通过肝脏, 减轻胃肠道副作用的优点;

并可持续控制给药速度 ,中断给药方便。

膝骨性关节炎属于中医痹症范畴, 我们运用中药汽疗仪

通过药物熏蒸, 使药物有效成分通过开泄的腠理以温热之力

直达病所。在汽熏时选择松粘汤进行治疗, 松粘汤方中尽遣

补气养血、温经通脉之药, 使药效直达膝关节, 虽然从治愈病

例 X 线摄片复查观察, 其治疗前后增生的骨质没有明显改

变, 但患者自觉症状消失,功能恢复。通过临床验证, 对骨关

节炎尤其是双膝骨关节炎疗效明显,如何根据不同的证型, 辩

证选择熏蒸药物, 以便进一步提高疗效,将药汽熏的功效充分

体现, 将是我们以后研究的重点。

(收稿: 2001�07�08 � 编辑:李为农)
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