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骨折是引起肢体残疾的一个重要方面，因此，骨折康复是康复医学的一个重要方面。随着近年骨科改进各种手术方法以增加内固定作用，缩小外固定的范围、时间的同时，国内外康复理疗学也在改进运用内生电流、静电场电刺激等手段促进骨折的愈合。

1  对象与方法

病例选择：治疗组和对照组各21例。分别是：骨盆骨折2例，脊柱压缩性骨折2例，股骨粗隆间骨折1例，股骨骨折4例，胫腓骨骨折7例，锁骨骨折1例，肱骨干骨折2例，尺桡骨骨折1例，跖骨骨折1例。两组病种例数相同，电脑骨折愈合仪治疗组：男14例，女7例；年龄11~76岁；特定电磁波辐射治疗治疗对照组：男15例，女6例；年龄9~64岁。受伤时间3~15d。未坚持连续治疗30次患者为选入病例。

方法：（1）电脑骨折愈合仪治疗组：因病人均为石膏外固定或“8”字绷带固定或开放复位有内、外固定的患者，因而选用可使极板不直接接触皮肤的静电场治疗模式。1次/d，治疗30min/次。（2）特定电磁波辐射治疗治疗对照组：对准患处（骨折处）辐射，极板距皮肤20~25cm。1次/月，30min/次。两组病人均由同一人操作治疗。

2  结  果

疗效标准：根据临床体征，X线所见及临床愈合时间判断疗效。显效：患处无肿胀，有明显骨痂生长，承受应力时疼痛不明显，时间缩短1/3以上；有效：患处有轻度或无肿胀，有少到中等量骨痂生长，承受应力时疼痛不明显，时间缩短1/4时间；无效：患处有或无肿胀，无明显骨痂生长，承受应力疼痛明显，愈合时间与正常临床愈合时间比相近。

治疗效果：治疗10次后，治疗组与对照组显效例数均为0；有效例数分别为7例、1例；无效例数分别为14例、20例；治疗20次后，治疗组与对照组显效例数分别为5例、0例；有效为11例、3例；无效为5例、18例；治疗30次后治疗组与对照组显效例数分别为8例、0例；有效例例数为11例、7例；无效例数为2例、14例；其中治疗组在10次、20次、30次治疗后显效率分别为0、23.81%、38.1%；有效率分别为33.33%、76.19%、91.5%；而对照组在10次、20次、30次治疗后显效率为0、0、0；有效率为1%、3%、7%；显示治疗组的显效率、有效率明显高于对照组。（例数较少未做统计学处理）。

3  讨  论

电刺激骨生长机制较复杂，本文所选用静电场疗法主要利用了人体“压电”效应。人体组织中的分子是有电极的，称电偶极子。正常情况下，电偶极子排列有序，如果骨骼某处断裂，某处软组织受伤，则在伤患处，这种电平衡被破坏。若加特定处电场将这种被破坏的电平衡纠正，就能大大加速被损伤组织、骨的修复，电脑骨折愈合仪中的静电场治疗模式或无疑为患处有内、外固定的骨折提供了良好的修复环境，同时此机器使用也极方便。
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