
免疫过度而导致的肝组织受损。根据其临床表现与实验室检

查等情况，可将此类疾病分为自身免疫性肝炎、原发性胆汁性

肝硬化以及原发性硬化性胆管炎，前两者较后者更为常见，且

随着国内慢性肝炎人群数量逐年上升，自身免疫性肝炎发病率

正在呈现日益增长的趋势［４］。自身免疫性肝病的诊断在临床

上缺乏统一标准，但此类疾病因自身抗原刺激造成肝脏损伤，

因此会于体内产生相应的抗体，针对血清自身抗体的检测能够

辅助医生进行诊断与治疗。

本文研究结果显示，自身免疫性肝病患者血清中自身抗体

的表达与健康人相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。原发性

胆汁性肝硬化患者的各项指标与自身免疫性肝炎患者相比差

异有统计学意义，前者的 Ｍ２３Ｅ、ＡＭＡＭ２均明显高于后者。

其原因主要为原发性胆汁性肝硬化是一种慢性胆汁淤积性肝

病，主要由免疫介导，其自身抗体为 ＡＭＡＭ２。本文检测

ＡＮＡ显示自身免疫性肝炎患者阳性率高于原发性胆汁性肝硬

化患者，其主要原因在于自身免疫性肝炎的标志抗体为

ＡＮＡ
［５６］。

综上所述，血清中自身抗体检测能够作为医生判断患者是

否存在自身免疫性肝病的有效措施，值得在临床上推广应用。

但由于大多数自身抗体不具备器官特异性与病情特异性，且会

随着疾病的变化而发生波动，因此有学者认为不能将自身抗体

水平作为诊断疾病严重程度的绝对标准，还应与患者临床症

状、病理学检查等相结合，以达到准确判断、科学治疗的目的。
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·临床研究·

物理联合治疗对神经根型颈椎病疗效的临床观察

王　燕（重庆市长寿区人民医院中西医结合科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　观察物理联合治疗神经根型颈椎病的疗效。方法　将７５例神经根型颈椎病患者采用牵引、针

刺、ＴＤＰ照射、中频电、超短波方法治疗。结果　治愈４５例，显效２７例，无效３例，总有效率为９６％。结论　物理

联合治疗神经根型颈椎病疗效显著。

【关键词】　神经根型颈椎病；　物理联合治疗
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　　颈椎病是中老年人的常见病之一，而颈椎病中，以颈神经

根受刺激或压迫为主要特点的神经根型最为常见，占颈椎病的

５０％～６０％
［１］。该病在治疗上比较棘手，方法多而复杂，绝大

多数患者选择非手术治疗。本院近年来采用物理联合治疗神

经根型颈椎病患者７５例，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年２月至２０１２年７月在本院门诊

康复理疗科就诊的７５例患者，根据患者病史、症状、体征、ＣＴ

及 ＭＲＩ检查确认为神经根型颈椎病，并排除颈椎骨折、肿瘤、

结核等病变。诊断标准参照国家中医药管理局颁布的《中医病

证诊断疗效标准》［２］。Ｘ线平片提示，颈椎排列不整齐１０例，

颈椎生理弧度变直或后缘增生３５例，椎间孔缩小１２例，钩椎

关节增生１８例；ＣＴ或 ＭＲＩ扫描，颈椎间盘膨出、突出４１例，

相应椎管狭窄１５例。其中男性３０例，女性４５例；年龄２４～６８

岁，平均４５．４岁；病程半月至４年。多数患者有不同程度肌紧

张，颈、肩、臂疼痛或麻木。

１．２　治疗方法

１．２．１　颈椎牵引　颈椎枕颌牵引，患者取坐位，头前倾约

２０°～２５°，以患者感到舒适为准，使牵引力作用于颈椎后关节

上，切忌作用力落于颈前部或下颌部，牵引重量为６～１０ｋｇ，每

次３０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．２．２　针刺ＴＤＰ照射　根据中医针刺可通经活络、调理经气

的基本理论，选用颈夹脊、大椎、肩井、肩三针、合谷等穴位，针

刺得气后，平补平泻，留针２０～３０ｍｉｎ，期间行针２次，同时配

以ＴＤＰ照射，每日１次，１０次为一疗程，共２个疗程。

１．２．３　中频电治疗　采用Ｋ８９Ⅱ型中频电治疗仪，患者俯卧

于治疗床，将一组电极板并置颈椎病变处（根据疾病分布及椎

间盘突出部位确定引起症状的病变位置）和疼痛点，另一组治

疗电极置患肢，选取治疗仪内置处方（即处方１），用硅导电橡

胶电极板１０ｃｍ×１５ｃｍ，外罩经温热水浸湿棉布，用沙袋压

平，时间２０ｍｉｎ，输出强度由低到高调整，以患者可耐受为限，

每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．２．４　超短波治疗　采用ＬＰＴＣＤ３１型超短波治疗仪，功率

２００Ｗ，波长７．３７ｍ，电极１０ｃｍ×１５ｃｍ×２ｃｍ，治疗前患者去

掉身上的金属物品，仰卧位，电极放在颈肩对置，微热量至温热

量，时间１５～２０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１疗程，共２个疗程。

１．３　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标准》中有关疗

效标准拟定［２］。治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功能
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恢复正常，能参加正常劳动和工作。显效：原有症状减轻，颈、

肩疼痛减轻，颈、肢体功能改善。无效：症状体征无改善。总有

效率＝［（治愈者＋好转者）／总人数］×１００％

２　结　　果

经２个疗程物理联合治疗，７５例神经根型颈椎病患者临

床治愈４５例（６０％），好转２７例（３６％），无效３例（４％），总有

效率为９６％。

３　讨　　论

神经根型颈椎病由于椎间盘退变和突出以及椎体缘和后

关节骨刺形成，可导致椎间孔变窄或椎管前后径缩小，使脊神

经根受到激惹，出现相应的临床症状［３］。牵引治疗可使椎间隙

加宽，神经孔扩大，缓解和消除神经根受挤压症状，纠正椎后关

节错位。针刺使痉挛经脉受到刺激，ＴＤＰ热量通过针刺传导

经穴，能消散反应物，缓解肌肉僵硬和经筋痉挛，消除疼痛，有

利于颈部的活动，帮助萎缩肌肉复原。中频电治疗具有镇痛、

消炎、软化疤痕、松解粘连作用［４］。小剂量的超短波，能使组织

的兴奋性、传导性增高，能使局部血液及淋巴循环，促进炎性反

应渗出物的吸收［５］。

综上所述，物理联合治疗神经根型颈椎病，疗效好，见效

快。笔者通过临床疗效的观察认为，牵引、针刺、ＴＤＰ、中频电、

超短波物理联合治疗神经根型颈椎病可以相互协调，互补不

足，缩短疗程，达到最佳疗效。同时应对患者进行健康教育，合

理进行功能锻炼，培养良好的生活习惯，巩固治疗效果，防止

复发。
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超声引导下左旋布比卡因加激素股神经阻滞对

全膝关节置换术后镇痛效果的影响

彭健泓，廖荣宗，余建华，刘莱莉，龚　琴（广东佛山市中医院麻醉科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析超声引导下左旋布比卡因加激素股神经阻滞对全膝关节置换术后镇痛效果的影响。方法

　全膝关节置换术患者６０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ 级，均选择Ｌ４／５间隙穿刺单侧腰麻，等分为对照组和实验组。术后均

选用静脉镇痛（ＰＩＣＡ），ＰＩＣＡ配方为舒芬太尼１００μｇ＋氯胺酮５０ｍｇ＋咪唑安定１ｍｇ＋托烷司琼６ｍｇ，背景剂量３

ｍＬ静脉推注后加打开镇痛泵，维持剂量１．５ｍＬ／ｈ，ＰＩＣＡ２ｍＬ／次，锁定时间为６０ｍｉｎ。手术后均用超声引导下患

侧单次股神经阻滞，对照组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ，实验组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ＋地塞米松５

ｍｇ。记录术后第１次ＰＩＣＡ时间，术后６ｈ、６～１２ｈ、１２～２４ｈ、２４～４８ｈ舒芬太尼用量，ＶＡＳ值，术后４８ｈ内主动

膝关节屈曲的最大角度，４８ｈ内膝关节被动屈曲９０°时 ＶＡＳ的最大值，及患者对镇痛的满意度和不良反应发生情

况。结果　（１）术后第１次ＰＩＣＡ时间：实验组晚于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）术后６ｈ、

术后６～１２ｈ和１２～２４ｈ舒芬太尼用量比较，对照组均大于实验组（犘＜０．０５）；术后２４～４８ｈ舒芬太尼用量比较，

两组组间无统计学差异（犘＞０．０５）。（３）术后６ｈ、１２ｈ后、２４ｈ的静息ＶＡＳ评分，对照组均高于实验组，有统计学

差异（犘＜０．０５）。（４）术后４８ｈ内主动膝关节屈曲的最大角度，两组无统计学差异（犘＞０．０５）。４８ｈ内膝关节被动

屈曲９０°时ＶＡＳ的最大值比较，对照组大于实验组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超声引导下患

侧左旋布比卡因加地塞米松能明显改善全膝关节置换术后镇痛的效果，减少阿片用量，从而减少并发症。

【关键词】　超声；　股神经阻滞；　全膝关节置换；　镇痛
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　　全膝关节置换术后患者极易出现剧烈疼痛，严重影响患肢

膝关节的活动和功能锻炼［１４］。超声显像定位技术其有可视

性，且定位准确，可以实时监视穿刺针的进针方向和深度，避免

神经损伤［５］。单侧腰麻由于阻滞效果确切、对循环影响小及有

利于术后恢复［６］，已是全膝关节置换术常用的麻醉方法［７］。本

文探讨左旋布比卡因加激素股神经阻滞对全膝关节置换术后

静脉镇痛效果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择膝关节骨性关节炎拟行单侧全膝关节置

换术患者６０例，ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级，男８例、女５２例，年龄５８～

８３岁。

１．２　方法　患者等分为两组，均选择Ｌ４／５间隙，患侧在上，

侧卧位穿刺单侧腰麻，蛛网膜下腔分次试探性注入０．３％布比

卡因（用灭菌注射用水稀释成轻比重液）６～９ｍｇ，麻醉平面控

制在 Ｔ１０左右。维持侧卧位２０～３０ｍｉｎ后，在气囊止血带下

取膝关节前正中切口髌骨内侧入路完成手术。术后均选用静

脉镇痛（ＰＩＣＡ），ＰＩＣＡ 配方为舒芬太尼 １００μｇ＋ 氯胺酮

５０ｍｇ＋咪唑安定１ｍｇ＋托烷司琼６ｍｇ，背景剂量３ｍＬ静脉

推注后打开镇痛泵，维持剂量１．５ｍＬ／ｈ，ＰＩＣＡ２ｍＬ／次，锁定

时间为６０ｍｉｎ。手术后均于超声引导下患侧单次股神经阻滞，

对照组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ，实验组用０．３７５％左

旋布比卡因２０ｍＬ＋地塞米松５ｍｇ。记录术后第１次ＰＩＣＡ
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