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国内外有关脉冲电磁场治疗骨不连接和骨迟缓愈合的报道较多[1]，但电的刺激对骨折患者消肿和镇痛方面的报道却不多见。2002年10月2003年7月，我们对使用电脑骨折愈合仪的30例骨折术后患者进行了观察，特别是对消肿、镇痛情况作了统计分析，现报告如下。

临床资料

一、一般资料 

随机选择住院治疗的各种新鲜骨折患者30例为观察组，共计41个骨折部位，其中男21例，女9例，年龄13~62岁，平均年龄41.3岁。损伤部位股骨颈骨折2例，股骨粗隆骨折5例，股骨干骨折7例，胫腓骨骨折15例，髌骨骨折2例，肱骨干骨折3例，尺桡骨骨折7例。另外随机抽取同期损伤部位及常规治疗方法与观察组相同的各种新鲜骨折患者30例为对照组，其中男24例，女6例，年龄15~61岁，平均年龄42.6岁。2组患者的年龄、性别及损伤部位情况经统计学分析差异无显著性，P>0.05。常规治疗后使用了止痛剂及脱水剂的患者2组均除外。

二、方  法 

1．除常规手术治疗方法外，观察组加用电脑骨折愈合仪，选用4cmX25cm可粘电极放置于骨折部位附近。两端红白电极交错放置，电流强度以患者自觉电麻感能忍受为度，治疗2次／d，30min／次，10d为1个疗程。

2．观察方法。对2组病人治疗后第1、2、3、4、5、7、10天分别进行局部疼痛、肿胀情况评估、记录。疼痛评价选用Me Gill疼痛问答法，将疼痛分为5级[2]。让患者回答自觉疼痛的程度。肿胀的评估以肉眼观察为标准，分肿胀明显和肿胀轻微或消失。

3．统计方法。采用SPSS 10.0统计软件进行统计，卡方检验，P<0.05，差异有显著性。

三、结  果 

1．30例患者疼痛情况见表1。

表1       2组患者疼痛减轻情况

	组别       1d        2d        3d        4d        5d        7d         10d    

          +  －    +  －     +  －     +  －     +  －     +  －      +  －

	观察组    29  1    20  10    8  22      5  25     2  28     0  30      0  30

对照组    30  0    28  2     21  9     16  14     10  20     5  25     2  28

X2值        0      6.67       11.28      8.86       6.67       5.45       2.07

P      ﹥0.900   ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.05     ﹥0.05


注：“+” 表示疼痛评分 ≥3分，“一”表示疼痛0—2分

2．30例患者肿胀情况见表2。

表2  30例患者肿胀情况

	组别       1d        2d        3d        4d        5d        7d         10d    

          +  －    +  －     +  －     +  －     +  －     +  －      +  －

	观察组    30  0    28  2     16  14    10  20     7  23     3  27      1  29

对照组    30  0    30  0     28  2     21  9     18  12     13  17     6  24

X2值        0      2.07       12.27      8.07       8.30       8.52       4.04

P      ﹥0.900   ﹥0.01     ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.01     ﹤0.05


注：“+” 表肿胀明显，“一”表肿胀减轻或消失

3．表1可见，常规治疗后第1天2组患者均表现疼痛，评分≥3分，对比无差异。从第2天起观察组主诉疼痛患者减少，2组对比存在明显差异，第1天时观察2组患者疼痛情况基本消失，对比无差异说明电脑骨折愈合仪对骨折早期镇痛作用明显。

表2可见，治疗后第1、2天2组患者都有明显肿胀，对比无差异，第3—10天观察组肿胀消退明显，而对照组肿胀消退较慢，2组差异存在显著性。

护  理

护士应熟练掌握 电脑骨折愈合仪的操作步骤并做到动作轻柔、准确，以取得患者的信任，对第一次接受仪器治疗的患者，应耐心解释，说明电脑骨折愈合仪的原理、作用及使用方法，还可让接受治疗后的病友谈体会、谈疗效，使其能积极地配合、愉快地接受治疗。在临床操作时，护理人员应根据不同的骨折部位选择合适的体位，特别应注意要使患肢处于功能位。正确粘贴电极片，电脑骨折愈合仪共有4个电极(即红、白各1对输出卡口)，根据红白电极交叉的方法粘贴在患处周围。根据患者对电流强度的耐受性选择电流强度，一般以患者的电麻感能忍受为度，过低达不到应有的效果，过高则造成患者不适。在整个治疗过程中护理人员应经常巡视病房及时听取病人的反映，随时调整电流强度，并认真仔细地做好治疗效果的评估、记录和分析。

讨  论

疼痛和肿胀是骨科患者共有的临床症状。文献研究发现，正常有生命的骨髓具有特定的生物电，并发现发生骨折后整个骨干是负电位，且以骨折处最强[3]。电脑骨折愈合仪就是根据旋转干扰电场及骨的压电效应理论，在骨折端产生一种有效的内生电流，阻断或干扰痛的传导，并促进局部血液循环，改善缺氧状态，促进钾离子、激肽胺类等病理致痛因子的清除，同时高压静电场能使人体细胞体液、神经功能等得到改善，促进人体新陈代谢，调节神经功能，达到消肿止痛效果。本文资料显示，通过电脑骨折愈合仪治疗的患者，其疼痛消失与不使用治疗仪的患者对比差异明显，有95％左右的患者在术后第2～5天疼痛消失，而对照组一般在4～9d疼痛消失。肿胀情况观察组一般在3～7d大部分患者已消退，而对照组肿胀消退则较慢，从本文资料中可以发现，电脑骨折愈合仪对骨折早期的消肿、镇痛效果明显，能增加病人的舒适感，缩短病人的住院日，减少医疗费用，值得临床推广应用。
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