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摘 要 本文采用Y C T
一

0 1 型脉冲电磁场骨折治疗仪治疗各种骨折3 5例
,

52

例有明显促进骨折愈合作用
,

1 例无效
,

有效率 98 %
。

本治疗仅具有使用 简便
,

疗效显

著
,

便于 家庭治 疗等优点
。

提 出骨折经常规处理和治疗 后加用本治疗仪可缩短骨折愈

合时间
,

提高骨折愈合 率
。

关键词 电磁场 /治疗应 用 ; 骨拆八台疗

自 1 9 7 1 年 F r i e d e n be r g 刃
’ 二首次报道用 电

刺激治疗骨折不连以来
,

电刺激成骨受到国

内外许多骨科专家的关注和重视
LZ」。

脉冲电

磁场 由于不需体内植入电极
、

无损伤
、

无副作

用
、

疗效好
、

使用方便
,

尤为临床所首选
。

本科

自 1 9 9 2 年 10 月以来
,

采用杭州亚太 医疗器

械公司 生 产 的 Y T C
一

01 型 动 磁 骨折治疗

仪治疗各种骨折及骨不连 53 例
。

现报告如

下
。

1 材料和方法

1
.

1 材料 Y T C
一

01 型动磁骨折治疗仪是

一种便携式脉冲电磁场仪
,

由主机和治疗线

圈两部分组成
。

外接 2 20 伏交流 电
,

经变压
、

整流
、

滤 波
、

稳压成 6 伏直 流电至脉冲发生

器
,

产生的脉冲电流输出至治疗线圈
,

频率为

2
.

2 H z ,

占空比 2 4%
,

磁场强度 6一 8 G s 。

采

用单个园形线圈
,

直径 10 c m
。

磁力线方向与

线 圈垂直
,

产生有效磁场 范围直径 为各 12

c rn
,

深度可达 7 。 m
。

线圈有可塑性
,

使用时可

将线圈按骨折部位的形状弯成马鞍状后紧贴

肢体
。

线圈的几何中心必须针对骨折中心
,

使

骨折部处于磁场最高强度区
。

1
.

2 临床资料 本组 53 例 中骨不连 7 例
,

骨折延迟愈合 8 例
,

陈旧性骨折 n 例
,

新鲜

骨折 27 例 (表 1 )
。

男 4 1 例
,

女 12 例
。

年龄 17

~ 7 4 岁
,

平均 36 岁
。

骨折均先行复位
、

固定

(内外固定不限 )
。

本组使用磁疗前行切开复

位
、

内固定者 35 例
,

穿针外固定者 12 例
,

植

骨 13 例 (带血管蒂骨移植 1 例
,

自体骼骨游

离移植 9 例
,

植异体脱钙骨 3 例 )
,

骨钉牵引

治疗 3 例
,

单纯石膏或小夹板固定 3 例
。

每天

磁疗时间不少于 6一 s h
,

或 2 次 / 日
,

每次 4

h
。

骨临床愈合标准为
:

骨折处无压痛及异常

活动
,

负重无痛
,

不再需外固定物支持
,

X 线

上骨折线模糊不清
,

骨缺损处出现骨化
,

此时

停用治疗仪
。

作者同时又统计了近几年来有随访结果

的 2 16 例胫排骨开放性骨折病例 (包括清创
、

石膏外固定
、

清创内固定及清创外固定支架

治疗者 )
,

根据随访及放射学骨愈合标准
,

该

组骨愈合率 82 %
,

骨折愈合时间 3一 6 月 (表

2 )
。

1
.

3 随访结果 53 例中有 52 例获得 骨性

愈合
,

骨折治愈率 98 %
。

另一例治疗三月未

愈
,

经再次手术切开复位
、

内固定
、

植骨及本

磁疗仪治疗又三月后愈合
。

本组骨折愈合时

间 1一 4 月
,

平均愈合时间 2个月另 10 天 (表



一

2 17
.

3 )
。

磁疗时间和愈合时间相同
。

表 1 骨折分类及部位

骨折分类

部 位
骨不连

陈旧性

骨折

新鲜

骨折

脸骨干 1 2 4 2

尺挠骨 (1 挠骨不连 ) 2 2

锁 骨 1 1

内外跟 l

股骨颈 1 2 1

股 骨 2 3 2 3

胫胖骨 2 2 1 17
,

, 均 为开放性
,

一例未愈

表 2 开放性胫排骨骨折磁疗组与未磁疗组

对比

分组 (例数 )
骨折 愈合

例数

愈 合率
( % )

平均愈合

时间 ( 月 )

磁疗组 ( 1 7 )

未磁疗组 ( 2 1 6 )

1 6 9 4

1 7 1 8 2

表 3 骨折愈合时间

骨折分类 (例数 )
磁 疗 前

时 间 (天 )

骨折愈 合

时间 (天 )

骨不连 (7 )

骨折延迟愈合 (8 )

陈旧性骨 折 ( 1 1)

新鲜骨折 ( 2 7)

2 7 0 ( 2 0 0~ 3 9 0 ) 1 0 0 ( 7 0~ 1 3 5 )

1 4 1 ( 1 0 5一 19 8 ) 7 5 ( 6 0~ 1 2 0 )

3 8 ( 2 6~ 8 2 ) 6 5 ( 5 6 ~ 9 0 )

2 1 ( l ~ 2 4 ) 6 2 ( 3 5~ 9 0 )

2 讨 论

本组骨折总治愈率 98 %
,

对愈合力差的

胫排骨开放性骨折
,

其治愈率也达到 9 4%
,

高 于本院未使用磁疗的 同类骨折者 (表 3 )
。

较常规治疗的骨折愈 合时间缩短约 1 3/
。

本

治疗仪有较明显的促进骨折愈 合作用
,

与下

列因素有关
:

①本仪机械性能稳定可靠
,

占空

比 2 4%
,

骨折部位体表磁场强度 大于 6 G s 。

②设计选用 2
.

2 H
z

的脉冲电磁场
,

与人体活

动所产生的压电频率 Z H : 左右相一致
,

符合

生理最佳压电效应
,

且不会引起内固定的金

属发热
。

③采用可塑性单线圈
,

使用简便
,

不

妨碍患者室内活动
。

上下肢骨折可使用同样

大小的线圈
,

但下肢骨折治疗时间应相对长

一些
。

本仪促进骨折愈合的治疗机理可能有以

下几方面
:

①产生的脉冲电磁场使 受疗骨组

织中的成骨细胞受到刺激而 活跃
、

增殖
,

通过

激 活 细胞 内的
。 A M P 系统 而 完成 愈 合过

程 L̀ 。

此种骨折愈合通过内骨痴连接
。

②电磁

场对钙盐产生生物学影响
,

促进钙盐沉着
,

加

速钙化过程 .s[
` 〕 。

加速骨痴的形成与改建
。

③

亦有促进骨折处血循环重建
,

使骨折处生理

性关闭的微血管开放
,

局部血供增加
,

加速骨

愈合 [7 〕
。

根据临床应用的初步体会
,

使用时应 注

意
:

①骨折必须妥善复位及固定
,

并有足够的

固定时间
。

本组一例胫排骨骨折
,

因当时病情

不允许
,

未作切开复位
,

仅使用单臂穿针外固

定支架大致固定
。

术后摄片示骨折端复位不

良
,

断端分离大于 1
.

5 c m
。

在使用本仪治疗

三月后
,

X 线片复查示断端有多量骨痴生长
,

但骨折间隙仍不连
。

经再次手术复位
、

内固定

及 自体骼骨植骨后加用本仪治疗三月
,

骨折

愈合
。

故当骨折复位不理想或间隙较大者
,

应

首先予手术复位并妥善固定
,

然后再使用本

治疗仪
。

②对于明确骨不连患者 ( X 线片表现

骨断端吸收
、

硬化或骨质有缺损 )
,

应手术清

理骨断端
,

加强固定物及植骨
,

再加用本磁疗

仪联 合治疗
。

这样成功率高
,

且可缩短骨愈合

时间
。

此与 aB
s se tt[

3
, ’ 〕
观点相同

。

本组 7 例骨

不连患者经此联合治疗全部愈合
。

③对于骨

折延迟愈合
,

如对位对线尚可
,

骨无缺损
,

在

适当的固定下可用本仪治疗
,

效果较好
,

可以

免除患者再次手术的痛苦
。

④国外报道磁场

治疗主要用于骨不连及骨折延迟愈合
。

本组

对新鲜骨折 27 例亦使用了磁疗
。

其中胫排骨

开放骨折 17 例
,

平均愈合时 间 2
.

5 月
,

愈合

率 94 %
,

似略高于常规治疗
,

而且愈合时间



.

1 2 8
.

似也有所缩短 (表 2 )
。

⑤治疗线圈的安放应

以骨折处为中心
,

并尽量贴紧肢体
。

必要时可

将线圈埋于石膏内紧贴肢体使用
,

使骨折部

处于有效磁场内
。

⑥局部有创面或感染时
,

本

仪 可照常使用
。

开放性骨折清创术后可立即

应用本仪
,

必要时可用塑料纸保护
,

以防渗出

液污染线圈
。

本组 18 例开放性骨折术后均使

用本仪
,

创面及感染处无不 良反应
,

骨愈合顺

利
。
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眼前节切除后异体全角膜联巩膜移植一例

嘉兴市第二医院 王作先 杨连华

l 病例摘要

张 X x
,

女性
,

59 岁
,

农民
。

左眼红痛视

物模糊
,

逐渐加重
,

外地治疗两个月无进步
。

症状加剧
,

视物不见 5 天
,

于 1 9 9 3 年 1 月 1

日入院
。

体检
:

一般情况尚可
。

T 37 ℃
,

P 80
,

B P 1 4 / 9 k P a ,

心肺无殊
。

眼部情况
:

左眼视力

手动 3/ 0 o m
,

混合性 充血 + +
,

角膜大片状浸

润伴表面脓苔
,

仅上方角膜缘约 2 m m 处存

留透 明区
,

前房积脓 1/ 3
,

虹膜
、

瞳孔不易窥

清
,

眼底不能窥入
,

眼压 T + 1
。

右 眼 视力

0
.

5
,

余正常
。

诊断
:

左霉菌性角膜溃疡 (深在

型 )并前房积脓
。

给予抗霉菌抗细菌性治疗
。

I 月 2 日角膜刮片报告
:

霉菌阳性
。

1 月 5 日

细菌培养报告为阴性
。

1 月 6 日左眼剧痛
,

视

力微弱光感
,

角膜呈白色干酪样坏死
,

面积达

2 / 3
,

似有穿破迹象
。

患者要求摘除眼球
。

1 月

7 日在局麻下行左眼前节 (全部角膜
、

3 m m

板层巩膜
、

虹膜
、

晶状体及前部少许玻璃体切

除 )
。

术前肌注鲁米那
、

安络血针
。

术中切除

角膜后
,

见晶状体呈轻微浮起状
,

此时用林格

氏液 (3 o m l 内含庆大霉素 1 万 u ,

地塞米松

。
.

05 m g
,

肾上腺素 4 滴 ) 冲洗去脓性 分 泌

物
,

然后用棉纤粘起虹膜逐一剪除之
,

在助手

用林格氏液缓慢冲洗下完整摘除晶状体
,

再

以棉纤粘起少许玻璃体
,

并用虹膜剪剪除粘

起玻璃体的最下端
,

继之将新鲜采取的异体

全角膜联 3 m m 板层巩膜移植在植床上
。

术

后 继 续 予 先 锋 VI
、

少 量 激 素 (地 塞 米 松 2

m g )
、

里素芬等药物治疗
。

术后 8 天左眼角巩

膜伤口 处有密集纤细血管生长
,

角膜轻微水

肿
、

透明
,

玻璃体点状混浊
,

视力距 1
.

5 米处

试 片+ n
.

00 DS ~ 0
.

12
。

因经济问题
,

术后

10 天出院
。

随访 10 个月
,

外观角膜略外凸
、

半透明
,

角巩膜生长愈合 良好
。

视力手动 / 25

c m
,

镜片不能矫正
,

患者感觉无何不适
。

2 讨 论

霉菌性角膜溃疡是一种顽 固的化脓性角

膜炎症
,

本例依据病史
、

体征
、

角膜刮片
,

诊断

成立
,

经异体全角膜联巩膜的移植获得治愈
。

提示二点
。

1
、

此手术创伤性大
,

但在有条件的

情况下仍不失为一种有效的治疗方法
,

至少

可以免去摘除眼球毁容之苦
。

2
、

前房积脓会

波及邻近组织
,

故手术时宜考虑将其可能受

到影响的组织全部切除
,

这是 因为霉菌性角

膜溃疡存在复发的可能
。

其菌丝能穿透后弹

力膜
,

故板层角膜移植是禁忌的 (申尊茂
,

等
.

眼科新编
.

北京
:

人民卫生 出版社
,

第 1 版
,

1 9 9 1 : 2 2 5 )
。

( 1 9 9 4 年 1 1 月 8 日收稿
,

同年 1 2 月 1 6 日修回 )


