
3参芪佛手合剂缩短产程的作用机理探讨 参

苠佛手台剂延长小鼠常压耐缺氧的存活时间；延长小

鼠断头后张口喘息的存活时间；延长夹闭气管小鼠心

电消失时间．表明本方可提高心、脑对缺氧的耐受性或

降低心、脑等组织的耗氧量，对心、脑等组织缺氧有保

护作用。本方对化学和热所致的疼痛产生抑制，有镇

痛作用而能减轻分娩痛苦。本方能增强早孕家兔在体

子宫收缩力，使子宫收缩幅度增加，但对大鼠离体子宫

作用不明显，表明本方加强子宫收缩力的作用，需在动

物整体状态下才能发挥。由此可见，本方在临床加强

产力，缩短产程的作用机理，主要是从改善产妇全身情
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况，提高机体抗应激、抗疲劳、耐缺氧能力入手，避免产

妇精神紧张，体力消耗不支，能量不足，电解质失衡等

引起的宫缩乏力，充分体现了中医治疗的整体调节作

用。
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腰椎问盘突出症牵引治疗后CT量化随访
周 最

本研究主要探讨腰椎l可盘突出症牵引治疗的效果．并采崩

(1T量化指标进行疗教评价。

临床资料用快速牵引治疗的腰椎间盘突出症患者中，对

45例治疗前及治疗后2个月～3年有cT(1200sx型，Picker

公司生产；扫描条件为120kV，65mA，时间4s，厚层5mm)检查

资料的患者进行了分析。45例中男27例。女18例；年龄16～

52岁．平均34 5岁；病程10天～lo年。侧后型突出15例，其

中L4 5单节段突H{5例，L5一s1单节段突出6倒，L4 5、1．5一s1

两节段突冉4倒；中央型突出15例，其中L4—5单节段突出4

例，L5．sl单节段突出7倒，L4 5、L5一s1两节段突出4例；脱出

型15例，其中L4 5单节段脱出12倒，L5 s1单节段脱出3例。

方法(1)牵引方法：患者取仰卧位，上带在肋弓下，下

带在髂嵴卜，首次牵引重约为35k岛每次牵引重量增加5～

lokg，每天1次，每次30min，连续3周．1十月为1个疗程，在牵

引期间尽可能卧床休息．不做体力劳动。部分患者辅以推拿按

摩。(2)测量方法：运用TheIunder测量法(sPINF 1994；19：

1979)．固定一位放射科医师选择椎间盘突出最大层面在cT片

卜测量，突出椎间盘矢状径为突出最远点的最大前、后径(AB)，

横径为矢状衽中点的垂直、左、右径(cD)，椎管矢状径为同一

层面局部椎管最大前，后径(EF)，同棒获得椎管横径((Ⅲ)，其

中欠状径和横径指数sTI=(AB×cD)／EF×GH，矢状径指数

sI=AB／EF。(3)统计学方法：采用f检验。

结果(1)疗效评定标准：参照文献标准[中国中医骨伤

科1994；2(3)】3]．分为治愈(症状令部消失，盲腿抬高试验

达85。，恢复原工作)、显效(症状大部分消失，直腿抬高试验达

70。．恢复工作)、有效(症状部分消失，直腿抬高试验显著改善，

改换轻工作)、无效(症状、体征无明显改善，不能坚持工作)。

(2)结果：45例中治愈lo例，显效22例，有效6例，无效7例；

优良率7l 1％，有效率84．4％。45倒中无1例突出物完垒消

失；中央型及侧后喇30倒中有22例(73％)突出物缩小，其中9
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倒(中央型6侧，侧后型3例)明显缩小(30％)；而15例脱出型

患者，经1～5个月牵引治疗后。只有4例临床症状稍有改善，

sTI及sI值变化不大。(3)45例cT随访结果比较：见表1。

45例患者sTI治疗前后差值为o．100．f=2 54，P<O．05；sT

治疗|ji『后差值为o．0800．F 2．61．P<0 05。

表1 45倒患者cT随访比较(f±s)

￡tT ￡T

分型 例数—石弄百三靠—鬲并葡二斋
倒后型 15 0 1816 0．1379 0 2014 0 1542

中央型 15 O 2187 0 1405 0 2308 0．1793

脱出型 15 0．3833 0．3833 0 4692 0 480i

讨论本研究选择的病例中小包括有腰椎手术史、椎小

关节病、骨性椎管狭窄、侧隐窝狭窄和黄韧带肥厚者。同时恒

定甯宽300HU，窗位40HU，由固定医师测量。

我们筛选了治疗前及治疗后2个月～3年有cT对照且临

床疗效较好者．目的就是观察突出物治疗前后(IT的变化。结

果发现45例患者，无1例突出物完全消失．在30例巾央型及

侧后璋!巾，中突型疗效优干侧后型。15例脱出型椎间盘突出患

者，经牵引推拿后，4例临床症状稍有好转，其余病例症状无明

显缓解，手术证实为椎问盘纤维及完全破裂或合并有椎管内游

离块。

我们在文献查阅到sTT评价椎间盘疗效的报道[中医杂志

1985；26(2)：27]，但笔者认为椎间盘突出的量化指标sTI与sI

在临床上都有很好的应用价值．sI则更简单、实用。在20世纪

90年代扔，氏gerland等学者(Acta Radl011990；3l：555)在这摹

础卜就椎间盘突出面积和椎管面积之比的指数．sTI和sl指标

作为测量椎问盘突出的指标．井就惟间盘突出面积和椎管面积

之比的指数与sTI和sI指标分别进行了相关性分析．结果表

明，与sTI的相关系数r=O 95，与sI的相关系数r=0．73均

存在线性关系。由于面积测量重复性差．不宜在cT片上进行，

作者认为完全可以用sTI与sI替代椎间盘突出面秘和椎管面

积之比的指数来评价椎间盘突出的疗效。

(收穑：2002 02—26修回：2002 08 04)
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