
1. 实验用青紫蓝种雌性成年健康家兔 12 只，

体重 2.1~3 .4 kg(X=2. 70kg)。

2 . 采用"子力折骨法刀，将前肢小腿骨折2 造成

中段或远端尺挠骨双折骨折模型，然后随机编为 针

刺治疗组，激光治疗组和自然愈合组(对照组L 于造

型后第四天分别对 12 只家兔进行霄'折的正复， 对

位，小夹板固定。

3. 对照组除正复固定外， 不作任何治疗;两个

治疗组均从骨折后第六天开始治疗。 针刺组采用 30

号不锈钢毫针针刺子阳明经筋的曲池穴，捻转5~10

次p 至患肢微抖为宜， 1~2 分钟出针。激光组采用

HNJ-1 型氮-氛激光医疗机3 功率 6~8 毫瓦3 照射

间~ê 50 厘米3 光斑直径 0.2 厘米3 照射穴位同针刺

组3局部剪毛并涂以龙胆紫以利光的吸收3 照射时间

15 分钟。

全部家兔分别单笼饲养，营养条件一致。

各组家兔除观察临床症状与体征外， 分期应用

X线摄片，放射性同位素32磷代谢试验， 血清钙测

定、肢体血流图、皮肤温度等做为客观指标进行观

察。

表 骨折愈合时间

分 组

贯立合悄况 针事IJ 组 激光组 对照组

例数 9毛 例数 9毛 例数 % 

临床愈合
4 100 

(第 II 天)
3 75 1 25 

骨性愈合

(第 20 天)
4 100 3 75 

〈一〉针刺与激尤缩短骨折念合时间

针刺组或激光组与对照组相比， 骨折愈合时 间

显著不同3 参看上表所示。骨折后第十一天p 针刺组

与激光组临床愈合分别达到 100% 与 75% ， 而对照

组只有 25% 达到临床愈合。 并且针刺与激光针治

疗骨折还具有明显的消肿、止痛、 消炎、经济简便、容

易接受又无副作用等优点。不单可以单独作为治疗

手段3 而且也可以作，为中西医结合治疗骨折的辅助

手段用于整复对位以及恢复期治疗。

(二〉骨折局吾11血液循坏的改善是促进骨折愈合

的关键

针刺与激光组第 5 天至第 10 天肢体血流图波

幅明显下降，似与上海伤科研究的报道丹参的药物

作用初期使局部血量减少3 结合临床肿胀消退，说

明是改善了局部族血作用，而对照组无此种作用。

因而认为，针刺和激光均有活血化痕作用3 不过激

光针的作用较弱。

(三〉骨折局部钙磷的沉积录加速骨折愈合的基

本条件

32磷代谢试验结果表明，针刺与激光两组患肢局

部32磷沉积增加。患肢磷沉积不但明显高于健侧，而

且至少比对照组患侧提前 24小时3 还一直持续到霄'

折后第 14 天p 相反对照组则比其推迟 6 天。

血清钙测定表明3 在骨折后 14 天三组血钙均明

显降低，而在第 20 天后针刺组继续明显下降，激光

组血钙水平阴显上升，并超过骨折前水平2 似乎表明

两者不同。

综上所述，我们认为针刺与激光两种治疗方法

均为促进骨折端局部代谢活动2增强钙磷的沉积3 并

促使骨盐沉积提早进行，加速了骨折临床愈合和骨

性愈合， 缩短了愈合时间。

(佳木斯医学院 张桂芳王长录

佳木斯市中医院 赵荣福)

氮一氛激光穴位照射对胆囊运动机能的影响

我们采用氮-氛激光作穴位照射， 对 12 例正常

显影胆囊的运动机能情况进行了观察。

12 例中3 男性 4 例，女性 8 例p 年龄在 29~50

岁立间。所有'病例均无典型胆囊炎病史。按口服胆囊

造影常规准备和口服造影剂 (腆阿芬酸片 3 克)，于

1良药后第 14 小时摄片，见胆囊已显影满意后， 于第

15 小时作"胆俞川、 "胆囊"、 "至阳川穴各 5 分钟氮-氛

激光的照射。 于第 16 小时再作肝胆区摄片p 此后随

即进食脂餐p 并于第17/j\时作最后一次肝胆区摄片。

实验结果p 激光穴位照射后p 见胆囊收缩变小者

5 仔Ù，见胆囊舒张增大者 6 例，无大小变化者 1 例。

其收缩的 5 例中， 均见胆囊在照射前都呈充分的舒

张状态;其 6 例舒张增大者3 均见胆囊在照射前呈

不同程度的张力增高， 甚至收缩状态。在 12 例口服
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胆:在造影中2 见 91JÚ胆囊颈管显影p 其中有 8 例胆总

管也同时显菇。此 9 例胆囊颈管和 8 例胆总管的显

影均见于激光穴位照射和服用脂餐以后。 上述 12 例

口服胆囊造影中，除 1 例在作激光照射后已明显收

缩变小，而脂餐后未进一步收缩变小外3 其余 11 例，

在服用脂餐后均有明显收缩变小，证明胆囊的浓缩

和收缩功能是正常的。

为了进一步证明氮-氛激光照射后对胆囊运动

机能的影响，我们另选择 12 例作对照。 除不作氮-氛

激光穴位照射外，其选择对象、 造影方法和观察方法

均与前 12 例类同。在服造影荆后 14 小时、 16 小时

两次照片中，除一例见 16 小时照片胆囊有所收缩变

小外3 其它各例均无明显胆囊舒张增大或收缩变小。

进食脂餐后，胆亵均明显收缩变小。除一例胆量基颈

管和胆总管显影外3 其它各例均未见胆亵颈管和胆

总管显菇。

〈 自贡市第一人民医院放射科、皮肤科

万国忠执笔〉

小功率日e-Ne 激光镇痛机理分析

以 K+ 致痛反应时为指标， ~见·察 He-Ne 激光

(5~10 毫瓦〉照射 25 例口腔急性溃窃的镇痛作用。

结果表明p 照射后 30 分钟内， K+ 致痛反应时显著延

长(P<O.01~O.OOl)) 镇痛效果非常显著。为了分析

镇痛机理p在兔游离神经干上，用电子计算机迭加记

录复合动作电位p 以同条件激光照射神经干。实验

表明，该激光对口腔损'窃有镇痛效果3 但对神经动作

电位的 C 波、Aαβ 波和 Aγa 波都未见阻断作用。这表

明， 小功率H←Ne 激光镇痛p 并非是直接阻断痛冲

动在神经纤维上的传导。口腔溃~被照射后， 局部

常常出现红晕缩小、颜色变浅、 液性分泌物减少等炎

症减轻现象。结合有关资料看来，其镇痛机理p 可能

是通过影响局部炎症物质〈如激汰〉等途径起作用。

〈第四军医 大学郑观成王尤华)

激光防护与防护眼镜 ·

激光技术的发展以及它的广泛应用3 使接触激

光的人员日益增多。而在激光的生物效应中，以对

眼的损伤为最显著， 如角膜、玻璃体及视网膜等常易

受损。除急性意外眼损伤外，长期接受低功率激光

照射也能致使眠的慢性累积性反应，这也是不可忽

视的。

目前防护措施仍然是配戴眼镜p 但是以那种眼

镜适用3 如何选择等3 我们曾作过测试，下表为实验

He-Ne 激光对各种镜片透过功率的测量结果

托平统色泽

自 色

墨绿色

镀 络

黑 色

绿 色

紫 色
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激光功率

(毫瓦)

2.35 
2.35 

2.3 

2.1 

2.35 
2.1 

透过功率

(毫瓦)

2.15 
0.01 

0.3 

0.2 

0.35 

无

透过率

(%) 

91 
0.42 

1.3 

0.95 

1.5 
O 

结果， 仅供临床参考应用。

上表测试摇果表明:以墨绿色镜的透过率为

0 .42% 较为理想。紫色镜的透过率虽然为 0，但影

响视力，而且价格昂贵。

墨绿色镜片在氮-氛激光 2.35毫瓦时，其透过功

率为 0.01 毫 瓦，透过率 0 .42% ， 该镜对 6328 埃

氨-氛激光的防护作用可推测至 300 毫瓦上下， 实际

上目前 100 毫瓦以上的氮-氛激光器还是少有的，所

以我们认为墨绿色镜在应用上是有价值的。此外黑

色镜的透过率为 0.95%，也具备应用价值，紫色镜

〈沪产〉的透过率 O 或甚微， 在防护上作用较强p如能

改进使它不影响工作，戴镜时仍能视力清晰，这样它

可居于氮一氛激光防护的首位。

此外， 要制订必要的规章制度和操作规程， 杜绝

事故。

(i尤阳市第也人民医院皮肤科激尤室

陈尤发吴 伟〉


