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祛邪通痹 、益肾养血法治疗强直性脊柱炎的临床与实验研究1
山东中医药大学附属医院(济南 250011)
王明喜	高	飞	刘	景2	郭玉海3	曹贻训

提要 为验证具有祛邪通痹、益肾养血作用的强脊汤治疗强直性脊柱炎的临床效果, 探讨其作用机理, 分别进行了临床观察和实验研究。 临床观察结果表明其有效率达 94.55%, 与对照药益肾蠲痹丸比较, 具有非常显著性差异(P <0.01)。 表明强脊汤具有显著的抗炎、镇痛、改善微循环与血液流变学、调节机体免疫能力的作用。 认为强脊汤是治疗强直性脊椎炎的有效药物。
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强直性脊柱炎(anky losing spondy litis AS)是多见于青少年的以中轴关节慢性炎症为主的原因不明的全身性结缔组织疾病, 致残率高, 现代医学尚无特异性治疗方法。 山东中医药大学曹贻训教授总结十余年临床经验, 以祛邪通痹、益肾养血为治法, 拟定强脊汤治疗各种类型 AS , 取得显著疗效, 总有效率达94 .55%。 为进一步验证其临床疗效, 探讨其作用机理, 进行了临床和实验研究。 现总结报告如下。
1 临床资料
1 .1    一般资料  80 例AS 患者均来自山东中医药大学附属医院及门诊部。 其中男 72 例, 女 8 例, 男女之比 9∶1 。 年龄 12～
47 岁, 平均 20 .5 岁。 病程最短半年, 最长 20 年, 平均病程 4 .2
年。 其中累及腰骶关节者 51 例, 骶髂关节者 72 例, 髋关节者34 例, 伴发虹膜炎者 2 例。 实验室检查 ASO 、RF 均为阴性, HLA-B27阳性 70 例, ESR 显著增快 30 例。 采用随机分组法, 分为实验组 55 例, 对照组 25 例, 两组间年龄、性别、病程、病情等比较无显著性差异(P >0.05)。
1 .2    诊断标准  诊断及临床分期均参照 1984 年修订的纽约标准和 1988 年昆明第一届全国中西医结合风湿类疾病学术会议制定的诊断标准〔1〕, 仅对其影像学检查略作修改。
1 .3    辨证分型  ①风寒湿痹型:腰膝酸痛, 痛无定处, 腰脊强直, 俯仰困难, 兼恶风、畏寒肢冷, 遇寒痛剧, 得热痛减, 大便质稀, 舌质淡, 苔薄白, 脉弦。 ②湿热瘀滞型:腰骶疼痛剧烈, 难以俯仰坐立, 痛处灼热, 或伴膝、踝、肘关节肿痛, 发热, 口苦咽干, 多汗, 大便粘滞不爽, 小便热痛, 舌质红, 苔黄腻, 脉滑数。 ③肝肾亏损型:腰背僵硬, 活动不利, 晨起尤甚, 痛势隐隐, 伴少气乏力, 胸闷心悸, 腰膝酸软, 便干或溏, 舌红少苔, 脉沉细数。
1 .4    观察指标   ①临床观察指标:包括晨僵时间、Schober 实验、胸廓活动度、指-地距、枕-墙距等。 ②实验室观察指标 :所有患者治疗后均行 HLA-B27 、RF 、ASO 检查, 同时行 ESR 、CRP 、肝肾功能、血尿便常规、免疫球蛋白检查, 并摄髋关节及腰
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1.5     疗效评定标准  显著好转:经治疗后受累部位疼痛消失, 无明显晨僵, 活动功能改善或恢复正常, ESR、CRP 恢复正常, 影像学检查显示骨质病变有改善或无发展, 恢复日常劳动。 好转:经治疗后受累部位疼痛减轻, 晨僵时间 <15min ,
ESR、CRP 降低, 活动范围增大。 无效:经治疗 1 ～ 3 个月以上,
受累部位症状无改善甚至加重, 其他各项检查亦无明显好转。
2 治疗方法
2.1 实验组 内服强脊汤, 药用独活、寄生、当归、川芎、桂枝、青风藤、络石藤 、千年健、黄芪、全蝎、地龙、元胡、葛根、白芍、狗脊、补骨脂、续断、甘草。 腰骶部疼痛剧烈, 发热, 伴有四肢关节肿痛或 ESR 增快者, 去桂枝, 加二花、公英、黄柏等。 每天 1 剂, 分早晚 2 次饭后 1 小时服用。
2.2 对照组  给予益肾蠲痹丸(89 卫药准字 Z-19 号, 江苏清江药业有限公司生产), 每次8g , 饭后服用, 每天 3 次。
两组均辅以腰背部功能锻炼及局部理疗。
3 治疗结果
3.1 两组疗效比较 由表 1 可见, 实验组总有效率高于对照组, 经 Ridit 分析, 具有显著性差异(P <0.01), 说明强脊汤疗效优于益肾蠲痹丸。
3.2 实验组症状、体征疗效分析 由表 2 可见, 早期患者疗效显著, 中期患者疗效较好, 对晚期患者也同样有效。 由表 3 可见, 口服强脊汤后患者体征明显改善。
表 1 两组间疗效比较 例

	
	例数
	显著好转
	好转
	无效
	总有效率(%)

	实验组
	55
	18
	34
	3
	94 .55

	对照组
	25
	5
	13
	7
	72 .00


表 2 实验组病期与疗效的关系  例


例数 显著好转	好转	无效	有效率(%) 显著好转率(%)

	早期
	12
	10
	2
	0
	100 .00 ＊■■
	83.33 ＊■

	中期
	35
	8
	26
	1
	97 .14 ＊
	22.86 ＊＊

	晚期
	8
	0
	6
	2
	75 .00
	0


合计  55          18	34	3	94.55	32.73	
注  与晚期比较:＊P <0.01 , ＊＊P >0 .05 ;
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3 .3    实验组实验室指标疗效分析  由表 4 可见, 口服强脊汤后患者实验室指标明显改善。
表 3 实验组治疗前后脊柱功能比较 x ±s

	观察指标
	例数
	治疗前
	治疗后

	晨僵时间(分钟)
	30
	70 .50 ±28 .63
	14 .83±10 .38 △

	Schober 实验(cm)
	24
	2 .73 ± 0.62
	4 .90± 1 .27 △

	胸廓活动度(cm)
	10
	2 .24 ± 0.70
	3 .80± 1 .12 △

	指-地距(cm)
	24
	34 .72 ± 7 .11
	21 .35 ± 5 .63 △

	枕-墙距(cm)
	12
	10 .73 ± 3 .44
	4 .71± 1 .50 △


注  与治疗前比较:P <0 .05    表4 同
表 4 实验组治疗前后实验室指标比较 x ±s

	观察指标
	例数
	治疗前
	治疗后

	ES R(mm·L -1)
	20
	62 .65 ±21 .23
	14 .00 ±7 .01 △

	CRP(g·L -1)
	21
	36 .93 ±11 .80
	11 .44 ±4 .76 △

	IgA(g·L -1)
	20
	2 .98 ± 0.58
	1 .27±0 .29 △

	IgG(g·L -1)
	20
	18 .66 ± 3 .50
	12 .54 ±1 .28 △

	IgM(g·l -1)
	20
	1 .79 ± 0.36
	1 .16±0 .19 △


4 实验研究
4 .1    实验材料  ①动物来源:SD 大白鼠、Wister 大白鼠、昆明种小白鼠均购自山东大学动物中心。 ②药品试剂及主要实验仪器:冻千卡介苗制剂(卫生部兰州生物制品研究所)、环磷酰胺、硫唑嘌呤、消炎痛、新鲜羊血、鸡红细胞悬液、-豚鼠血清等
(山东中医药大学药理实验室提供);TNF 、IL-2 放射免疫检测试剂盒(北京东亚生物技术中心);强脊汤水煎剂 2g·ml-1(山东中医药大学附属医院提供);高速冷冻离心机(GL-20A);全自动放射免疫 Y 计数器(FJ-2021);标准型净化工作台;普利生自动血液流变仪;751 分光光度计等。
4 .2    实验方法	根据该病的发病机制, 选择相应的动物模型, 进行实验研究。 观察强脊汤对小白鼠的镇痛作用(扭体 法);对大鼠佐剂性关节炎的影响;对大鼠血清 TNF-α的影响; 对小鼠溶血素水平的调节作用;对小鼠 IL-2   的调节作用;对大鼠“ 血瘀证” 模型血液流变学的影响。
4 .3    实验结果  结果表明强脊汤具有显著的抗炎、镇痛、改善微循环与血液流变学、调节机体免疫能力的作用。
5 讨 论
5 .1     病因病机探讨  该病属中医文献记载的“ 腰痛” 、“ 肾痹” 、“ 骨痹” 、“ 痹” 等病的范畴。 我们根据临床经验并结合历代医家论述, 认为该病的病因病机有以下几点 。
5 .1.1     外邪内侵是 AS 的发病诱因, 正气亏虚是其重要发病内因 AS 发病的重要环节是正气亏虚、精血不足, 风、寒、湿、热邪内侵是导致AS 发病的外在因素。 肾为先天之本, 主骨生髓, 肾气充足则骨骼坚硬, 邪不可侵。 若先天不足, 肾水匮乏不能濡养督脉, 或后天失养, 脾失健运不能运化水湿, 均可导致正气亏虚、精血不足。 正虚可致血虚生风、阳虚生寒、脾虚生湿, 六淫之邪乘虚而入, 直中伏脊之脉, 气血凝滞, 筋骨不利以至拘萎不用而成本病;或侵犯人体肌腠、经脉、筋骨、关节而发痹证, 故内经云风寒湿三气杂至合而为痹也 。
[image: ]5 .1.2     本虚标实是 AS 的临床特征, 肝肾亏损是其重要病机转归 AS 发病呈隐匿性, 患者多为青少年男性, 由于正气尚

未充实, 卫阳空疏, 肌表不固, 易招致风寒湿热诸邪侵袭。 首犯足太阳膀胱经, 表现为腰脊疼痛僵直, 难以俯仰坐立, 伴有发热等一系列邪盛症候。 气虚则无力与邪相争 , 太阳经证未解, 内传入里, 壅遏气血, 闭阻经络, 致瘀血痰浊内生。 诸邪胶结难祛, 流注筋脉骨节, 耗伤精血, 病人见腰骶隐痛, 低热不退等虚实夹杂之证。 病变后期, 肝肾亏损日趋明显, 可出现“ 尻以代踵, 脊以代头”之状。 综观 AS 的发病过程, 可见其临床特征以本虚标实为主, 肝肾亏损在其病机转归中居于重要地位, 把握住这两点, 对 AS 的诊治具有重要价值。
5.2 治则治法分析  我们从强直性脊柱炎的发病特点和临床表现出发, 提出外邪内侵是该病的发病诱因, 正气亏虚是发病的重要内因。 该病具有本虚标实的临床特征 , 肝肾亏损是其重要病机转归 。总结出本病应以祛邪通痹、益肾养血为治疗大法, 滋补肝肾、益气养血固其本, 祛风散寒、活血通络、行痹止痛治其标, 标本兼顾, 共奏奇效 。强脊汤以独活、寄生、桂枝、清风藤、络石藤、千年健为君药, 可祛风散寒、舒筋活络、通阳行痹。 全蝎、地龙为搜剔之品, 可祛经络之瘀, 使瘀闭开通, 经络通畅;元胡理气止痛;葛根不但为督脉引经之品, 而且配以白芍、甘草解肌止痛, 诸药共为臣药。 又佐以狗脊、续断、补骨脂滋补肝肾;生黄芪、当归 、白芍、川芎益气养血, 令气旺血行、肝肾充实、筋骨强健, 痹阻诸证自然迎刃而解。 甘草调和诸药。 综观全方, 具有补肝肾、益气血、祛风散寒、活血通络止痛之功, 该方攻补兼施, 寓补于通, 祛邪而不伤正。
5.3 现代药理研究 现代药理研究证实, 葛根所含大豆黄酮具有罂粟碱样解痉作用, 能对抗组织胺及乙酰胆碱, 对微循环障碍有明显的改善作用, 并能增加微血管运动的振幅, 提高局部微血流量, 使毛细血管网开放明显, 血流加速。 当归、川芎等活血化瘀药对血栓素(TXA2)有较强的拮抗作用, 从而抑制了血小板的聚集和释放, 并能促进微小血栓的溶解, 使红细胞通过正常, 同时可降低细胞内的 Ca2+浓度, 从而缓解血管痉挛, 增加局部血液供应。 寄生、当归、川芎的水煎提取液或有效成分可消除局部瘀滞, 降低毛细血管通透性, 抑制致炎物的渗出。 全蝎、地龙、元胡等所含成分具有提高痛阈的作用。 清风藤的有效成分青藤碱除具有镇痛、抗炎作用外, 还对多种体液及细胞免疫反应有抑制作用。 黄芪具有双向调节作用, 既可促进正常机体的抗体生成 , 又可使过于亢进的免疫炎症得以缓解。 补骨脂具有抗衰老作用, 可增强机体免疫和内分泌功能。 白芍具有解痉、镇痛和调整机体免疫功能的作用〔2 ～ 4〕。
5.4 强脊汤治疗 AS 的疗效机理探讨
5.4 .1    镇痛抗炎, 抑制或修复骨质破坏  本文观察的 AS 患者发病时腰骶部疼痛剧烈, 晨僵明显, 治疗后基本恢复正常, 炎性指标 ESR 和 CRP 有明显改善, 说明强脊汤对 AS 患者具有抗炎镇痛作用, 实验研究也加以证实。 实验研究证实强脊汤可明显降低大白鼠血清中的 TNF 水平, 说明强脊汤可以通过抑制患者体内的 TNF 来达到抑制骨修复和破坏的作用, 从而控制病情的进展, 防止致残, 这与本文观察的 AS 患者治疗后病情稳定相一致, 也是强脊汤治疗 AS 的机理之一。
5.4.2     改善微循环与血液流变学, 消除血液微凝态  AS 患者
[image: ]活动期血液流变学有明显的变化, 血液呈微凝态。 动物实验
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显示, 中药实验组与血瘀模型对照组相比在血浆粘度、红细胞电泳指数、纤维蛋白原以及在各切变率下的血浆粘度方面均有显著性差异, 与空白对照组相比则无显著性差异。 这说明强脊汤对血瘀证大鼠的血液流变学具有明显的改善作用。
5 .4.3     调节免疫功能, 维持机体最佳免疫状态  近年来, 国内外均有报告提出 AS 患者存在多种抗体和细胞免疫改变, 提示该病具有自身免疫性特征〔5 ～ 7〕。 我们观察到活动期病人
IgA 、IgG 、IgM 均异常升高, 与文献资料相符, 支持 AS 存在着体液免疫亢进状态。 治疗后 IgA 、IgG 、IgM 明显下降, 提示强脊汤具有改善体液免疫的功能。 同时实验研究表明强脊汤可改善不同免疫状态下的小白鼠血清溶血素水平, 调节 IL-2 水平, 提示强脊汤在体液免疫与细胞免疫中发挥调节作用, 从而减轻炎症及组织损伤, 使病情趋于稳定。
6 
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·骨伤科护理·


骨盆骨折患者的观察与护理
山东省文登整骨医院骨伤研究所(264400) 姜  红  毕金秀



骨盆骨折后, 不但常有膀胱, 尿道的损伤, 且常合并大出血, 甚至休克, 还对一些肌肉骨骼系统的功能产生影响。 故给予病人及时的观察和处理对维持生命, 最大限度减轻创伤意义重大。近年来作者对 210 例骨盆骨折进行观察与护理, 取得较理想的疗效, 现总结报告如下。
1 观察与护理
1 .1    全身情况的观察与护理  骨盆紧邻重要组织和器官, 当致伤暴力较大时, 常合并有盆腔脏器、大血管或腹腔脏器的损伤, 因此病人入院后即应每 15 ～ 30 分钟测量血压、脉搏、呼吸和尿量 1 次, 并做好记录。 循环系统的评估主要是监测血压, 当血压下降, 呼吸增快或心动过速时, 应考虑休克和低氧血症, 并及时补充血容量, 使血压维持在正常范围, 如给予适当的抗休克治疗血压仍然下降者, 应警惕有内出血的可能, 尤其是腹痛加剧应及时做好术前准备工作。
1 .2    腹膜后血肿与内脏损伤的观察及护理	骨盆各骨主要
为松质骨, 血液供应丰富, 除骨折处出血外, 髂内、外动静脉的分支可被撕裂引起大出血, 巨大的血肿可延至腹膜后疏松结缔组织间隙及肾区, 膈下或肠系膜等处, 患者可有腹痛、腹胀及腹肌紧张等腹膜刺激症状, 且易于同内脏损伤出血混淆, 腹膜后血肿病人的腹膜刺激症状一般较内脏破裂出血病人轻, 全腹压痛明显, 腹较软, 而内脏破裂病人局部压痛、叩击痛明显, 肌紧张明显, 可进行腹腔诊断性穿刺或作 CT 、B 超以进一步完善诊断。 患者可因骨折刺激后腹膜引起植物神经功能紊乱, 出现腹胀、便秘, 应注意保持大便通畅, 必要时给予缓泻剂, 鼓励病人多饮水, 多食蔬菜和水果。 饮食中注意增加含钙量多及富含维生素的食物, 少吃甜食, 以免加重腹胀, 腹胀明显者可用新斯的明 1mg , 肌肉注射或行足三里封闭。
[image: ]1 .3    膀胱或尿道损伤的观察及护理	当骨盆耻骨骨折时, 骨折断端可刺破膀胱, 如膀胱破裂在未被腹膜覆盖的部分, 尿液渗入可引起腹膜外盆腔窝组织炎, 如破裂在腹膜覆盖部分, 可引起明显的腹膜刺激症状, 患者可有下腹疼痛和排尿障碍。尿道损伤多发生于后尿道, 患者有尿痛、尿道出血、排尿障碍、

膀胱膨胀及会阴部血肿(瘀瘢)等症状。 应保持各种引流管通畅, 固定牢靠, 以防脱落, 尿袋每日更换 1 次, 经常保持尿道口清洁, 每日用安尔碘棉球清洁尿道口 2 次。 引流出来的尿液要注意观察其性质、颜色和量。
1.4 肠道损伤的观察及护理  骨盆骨折患者也可发生肠道损伤, 如破裂在腹膜反折以下, 可引起直肠周围感染。 如破裂在腹膜反折以上, 可引起弥漫性腹膜炎。 直肠损伤行结肠造瘘术后, 大便可直接溢出, 应及时清除。 切口周围可用凡士林纱布保护, 以防皮肤糜烂。
1.5 神经损伤的观察与护理  当骶骨或髂骨骨折及骶髂关节脱位时, 组成腰骶神经干的骶 1、骶 2 神经易受伤, 患者出现臀肌、 [image: ] 绳肌、小腿腓肠肌群的肌力减退, 小腿后方及足外侧部感觉丧失。 卧床期间, 应鼓励病人多做深呼吸和健康肢体的活动。 患肢可作适当按摩治疗和关节的被动活动以减轻肌萎缩和关节僵硬 。
1.6 褥疮的预防护理	骨盆骨折病人在受伤初期疼痛多较明显, 特别是骨盆后部骨折的病人 , 由于疼痛而不敢移动体位, 加上牵引后体位又不便随意翻动, 皮肤及皮下组织极易受压、缺血, 形成褥疮。 一旦皮肤发生压力性坏死 , 如不立即使局部减压, 坏死区域范围就要扩大加深, 所以应以预防为主。发生皮肤发红和表皮损伤 , 应立即采取措施, 间歇性解除压迫是预防褥疮的首要措施, 翻身是最简单有效的压力解除法, 应由 2 ～ 3 人将患者轻轻移动翻转, 禁止在床上拖拉患者, 同时应注意保护和控制受伤局部不得伸屈、扭转, 避免造成进一步损伤。 牵引不方便翻身时, 可采用身体两侧轮流用软枕垫起的方法, 使局部悬空, 可有效预防褥疮的发生。
2 功能锻炼
复位后即做股四头肌收缩和踝关节背伸、跖屈等活动, 拆除骨牵引后卧床做髋、膝关节活动, 6 ～ 8 周骨折临床愈合后可全面的锻炼肌肉和关节, 可扶拐行走, 但患侧下肢不可负重,
12 周后逐渐锻炼负重步行。
[image: ](2002-05-12 收稿 2002-11-18 修回)

THE JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Volume 15	May 2003	Number 5

ABSTRACTS OF ORIGINAL ARTICLES
THE CHANGE OF SUPEROXIDE DISMUTASE IN THE HOMOGENATE OF
DEGENERATIVE INTERVERTEBRAL DISK:An Experimental  Study Zhou Honghai 周红海, Huang Rong 黄 荣, Wei Guikang 韦贵康, et al Guangxi College of Traditional Chinese Medicine , Nanning 530001
【Abstract】In order to study the change of superoxide dismutase (SOD)in the homogenate of  degenerative intervertebral disk , animal models of in-
tervertebral disk degeneration in cervical spondylosis were made with static dysequilibrium method , and the activity values of SOD in the same-seg- ment-intervertebral-disk homogenate of the modeled and normal groups were determined with xanthine oxidase method.The results showed that the activity values of SOD in the intervertebral disk homogenate of the modeled group had a significant descending trend compared with that of the nor- mal control group (P  < 0.05), suggesting the activity values of SOD in the intervertebral disk homogenate is closely related to the intervertebral disk degeneration in cervical spondylosis .
【Key words】cervical spondylosis/ pathology , intervertebral disk homogenate , superoxide dismutase , experimental study , animal, rabbit
(Original  article on page 3)

A CLINICAL STUDY ON THE TREATMENT OF LUMBAR MUSCLE STRAIN BY
" LAOXUN YU TIEMO”
Li Pei 李 沛, Guo Huiqing 郭会卿, Shen Jie 申 杰, et al
Henan College of Traditional Chinese Medicine , Z hengzhou 450008
【Abstract】The aim of the study is at the further observation on the clinical therapeutic effect of ”LAOXUN YU TIEMO” (LYT , an externally-ap- plied TCD Plaster for Strain)on lumbar muscle strain (LMS).Three hundred  cases of LMS were randomly divided into the experimental and con- trol groups, which were treated and observed under the same conditions by LYT and by ” SHEXIANG ZHUANGGU GAO” (SZG , a TCD Bone- strengthening Plaster), respectively ;the integral changes of  the two groups  in lumbago , tenderness , lumbar dyskinesis, percussion and radiating pains were recorded before and after the treatment, respectively .The results of  the statistical treatment  and analysis showed that  the total effective rates of the experimental and control groups were 93 .10  % and 84.40  %, respectively .The comparison of the treatment results of the two groups showed a significant advantage of  the experimental over the control (P  < 0.05), suggesting that LYT has an  advantage over SZG in the compre- hensive therapeutic effect.
【Key words】lumbar muscle strain/ TCM  therapy , external therapy , ”LAOXUN YU TIEMO”/ therapeutic application, comparative study
(Original  article on page 5)

THE INTRA-OPERATIVE ROENTGENOGRAM-BASED METHOD FOR MEASURING AND CALCULATING THE SCREW-TAIL DISTANCE AND THE TRANS-TRAUMATIC-VERTEBRAE VERTEBRAL-PEDICLE INTERVAL AND ITS CLINICAL SIGNIFICANCE
Zhang Jiafu 张家富, Dong Jianhua 董建华, Li Guiming 李桂明, et al
TCM Hospital of Lu County , Shandong Province 276500
【 Abstract 】 The objective of the paper is to study the intra-operative roentgenogram-based method for measuring and calculating the screw tail dis- tance (STD) and  the  trans-traumatic-vertebrae  vertebral-pedicle  interval  (TVVPI)in  AF  screws  internal  fixation  for  thoracolumbar  fracture . TVVPI on the roentgenogram is equal to the sum of :① the mean of the sum of the posterior intervertebral-space heights from the superior and in- ferior adjacent vertebrae of the injured vertebra to the vertebrae next to them , ② the vertical distance from the posteroinferior angle of the superior adjacent vertebra to the midpoint of the vertebral arch pedicle of the vertebra , ③ the vertical distance from the posterosuperior angle of the inferior adjacent vertebra to the midpoint of the vertebral arch pedicle of the vertebra ;STD is equal to TVVPI measured on the roentgenogram  × the actu- al STD  ÷ STD measured on the roentgenogram  - 20  × 30sinα(α:the angle of AF);and this method was used and observed in 22 cases .The results showed that all the operations obtained success;the anterior and posterior heights of the injured vertebra before the operation averaged 44 .
32  % and  84.86  %, respectively , while those after the operation averaged 99.23  % and 99.86  %, respectively ;the pre- and post- operative Cobb' s  angles averaged 21 .77°and –6.5°, respectively .The statistical treatment  showed P < 0.01 and the anatomic-reduction rate reached 77
%.The follow-up of 6-20 months showed no screw  rupture and no Cobb' s angle loss.It was believed that this method could improve the anatomic reduction rate and reduce errors and postoperative bad complications .
【Key words】screw-tail distance , trans-traumatic-verterbrae vertebral-pedicle interval, roentgenogram-based measurement , spinal fracture , inter- nal immobilization
(Original  article on page 8)

CLINICAL AND EXPERIMENTAL STUDIES ON THE TREATMENT OF ANKYLOSING SPONDYLITIS BY” QUXIE TONGBI” AND ” YISHEN YANGXUE” METHODS
Wang Mingxi 王明喜, Gao Fei 高 飞, Liu Jing 刘 景, et al
Hospital  Affiliated  to  Shandong  TCM University ,  Jinan 250011
[image: ][image: ]【Abstract】The  clinical therapeutic effect of ” QIANGJI TANG” (QJT , a TCD Spine-Strengthening Decoction)on ankylosing spondylitis were veri- fied  through clinical observations, and the action mechanism of QJT was studied through experiments .QJT has a ”QUXIE TONGBI” (pathogenic-

factor-eliminating and blood-Qi-stagnation-removing)and ”YISHEN YANGXUE” (kidneys-supplementing and blood-nourishing)function.The re- sults of the  clinical  observations showed  that the effective rate of QJT reached 94 .55  % with a very significant difference from the control drug ” YISHEN JUANBI WAN” (a TCD pills for supplementing the kidneys and removing blood-qi stagnation)(P < 0.01), suggesting that QJT has a remarkable function to resist  the inflammations, stop the pains, improve the microcirculation and the blood rheology and regulate the immunity of the body .It is believed to be the effective drug for ankylosing spondylitis.
【Key words】ankylosing spondylitis/ TCM  therapy , ”QIANGJI TANG”/ therapeutic application, comparative study , experimental  study
(Original  article on page 11)

THE INFLUENCE OF POSTERIOR INDIRECT DECOMPRESSION FOR THORACOLUMBAR BURST FRACTURE ON SPINAL CANAL CONFIGURATION
Yongqiang 孙永强
TCM Hospital of Henan Province , Zhengzhou 450002
【Abstract】In order to explore the influence of posterior indirect decompression (PID)and spinal  sequential  recovery on the neurocanal recovery in thoracolumbar burst fracture (TLBF), the pre-and post-operative roentgenograms and CT films were observed  and measured in 42 cases of  closed TLBF treated  by PID and internal fixation.The results showed that the three-dimensional axial distraction along the spinal physiological curvature provided by vertebral-pedicle internal fixation system could well reduce the vertebral body and effectively decompress the spinal  canal.It was sug- gested that the biomechanical basis of PID is the normal mechanical conducting structures, such as the fibrous rings, anterior and posterior longitu- dinal ligaments and  so on.However , if  the fibrous  ring is  ruptured , loses  its conducting function  and  results  in  poor  reduction  of  the vertebral body , the tensity of the posterior longitudinal ligament after the axial distraction will be inadequate , the fragment can obtain partial reduction but the result will become significantly poor .In addition, the vertebral body in case of injured posterior longitudinal ligament could be reduced but the neurocanal recovery will be affected as well since the posterior longitudinal ligament lost its function to reduce the fragment .The injury of the me- chanical  conducting structures can be judged by :① Denis type of  the burst  fractures;② the type  of  the fragments entering the spinal  canal in TLBF ;③ the preoperative area of the spinal canal;④ the height from the injured vertebra to the intervertebral disk of the injured vertebra after reduction.
【Key words】thoracolumbar fracture , burst/ surgery , posterior indirect decompression, spinal  canal configuration , clinical study
(Original  article on page 14)

THE COMPARISON OF TWO NON-OPERATIVE THERAPIES FOR LUMBAR IYRVERTEBRAL DISK HERNIA
Zheng Zhibo 郑志波, Zhang Jianyong 张建勇, and Liu Liang 刘 亮
TCM Hospital of Wusu City , Xinjiang Uygur Autonomous Region 833000
【Abstract】The objective of  the paper is to compare the therapeutic effects of  two  non-operative therapies traction-massage method (TMM)and three-step therapy (TST)on lumbar intervertebral disk hernia (LIDH)and to explore the relation between the therapeutic effect of the two methods and the attack time .Four hundred and ninety-five cases of LIDH were divided  into Group A  and Group B , which were treated  by TMM  and by LIDH , respectively ;the first-treatment-course curative rates of the two therapies were observed, and the first-treatment-course curative rates of the two methods were compared with  the second-treatment-course ones.The results showed that the first-treatment-course curative rate of Group B at the acute stage was higher than that of Group A with  a significant difference (P  < 0 .01), while ones of Group B and Group A at the restoration stage had no significant  difference from each other (P  > 0.05);the  second-treatment-course curative  rates of  the two groups at the restoration stage were higher than the first-treatment-course ones with significant differences (P  < 0.05), indicating that the therapeutic effect is closely re- lated to the attack time ;TST has an advantage over TMM ;LIDH has  a spontaneous-cure trend;TST at  the acute stage could improve the thera- peutic effect and shorten the course of disease .
【 Key words 】 lumbar intervertebral disk hernia/ treatment , traction-massage method , three-step therapy , comparative study
(Original  article on page 16) English  Editor :Wang Fangxuan(王芳轩 译校)
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