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试验正常。 有效：症状、体征减轻，直腿抬高试验改善，能从事
轻体力劳动。 无效：症状、体征无改变。
2.2%%%%治疗结果 本组 48例，痊愈 25例，显效 17例，有效 5
例，无效 1例：总有效率 97.9%。 疗程最长 25d，最短 7d。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症为临床常见病、多发病，多发于中年人，
年青者也有之，此病易反复发作，经久难愈。 治疗的根本目的
就是要解除压迫、抗炎、改善循环，促使破裂纤维环的修复，
使脱出的髓核尽快吸收。 腰椎牵引可使椎间隙加大，缓解神
经根压迫症状，松解周围组织的粘连，恢复关节的活动度。 针
灸理疗能疏通血脉，调和气血，行气止痛，促进血液循环，达

消炎镇痛的作用。 神经阻滞治疗能达到局部直接的消炎镇痛
作用。 腰椎间盘突出症属中医的“腰痛”、“痹证”范围，其发病
多与风、寒、湿有关，导致气血运行不畅，久病易形成气滞血
瘀或肾虚，故有“风寒湿三气杂至，合而为痹”“久病入络，久
病不已，穷必及肾”之说，本组中医治疗方中枸杞、杜仲、寄
生、五加皮补益肝肾，强筋健骨；当归、川芎、乳香、没药养血
活血，行气止痛：诸药合用有滋补肝肾、活血行气止痛之功，
再根据辨证随证加减则可提高疗效。

本组病例，通过以上中西医结合治疗，大多能取得满意
疗效，能避免手术，不失为治疗椎间盘突出症的较好方法。

（收稿日期： 2006-04-24）

流动人口妊高征的发生状况分析
沈义

（浙江省杭州市第二人民医院 杭州 310000）

摘要：目的：探讨流动人口中妊高征发生的状况。 方法：采用回顾性研究方法，对 2004~2005 年在杭州市二院住院分娩时发生
妊高征的孕产妇进行比较分析,了解人口流动对妊高征发生的影响。 结果：（1）常住人口和流动人口孕产妇妊高征的发生率无显著
差异，P%>0.05。 （2）流动人口子痫发生率明显高于常住人口，P%<0.05。 （3） 流动孕产妇中计划外分娩的有 33 人，占 76.7%，明显高于

对照组，P%<0.05。 （4）常住孕产妇平均文化程度为初中，平均产检次数 7.8 次，明显高于流动人口，P%<0.05。结论：流动人口孕产妇由

于经济条件、文化教育的限制，存在对计划生育政策及围产期检查重要性认识的差异。 为降低子痫的发生，应该制定并采取相应措

施，对流动人口孕产妇进行妥善管理。
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%%%%%%%%随着杭州市经济建设的快速发展，杭州市流动人口逐年
增加。 杭州市二院地处城郊结合部，故来院住院分娩的流动
人口孕产妇数量已与常住人口孕产妇数量较为接近。 本文对
2年来住院分娩的常住人口孕产妇和流动人口孕产妇的妊高
征发生、发展等情况，进行了对比分析。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 研究对象为 2004~2005 住院分娩的孕产妇共
3%404人，包括常住人口 2%007人及流动人口 1%397人。 其中
妊高征患者共 95人，年龄最大为 37岁，最小为 20岁，平均
年龄为 27岁。95例妊高征患者中除 2例有糖尿病病史外，其
余均无高血压等慢性疾病史。 孕产检次数、妊高征例数、子痫
例数等基本情况见表 1。

表 1 2004~2005 年流动人口和常住人口孕产妇妊高征
发生情况比较 例（%）

项目 常住人口 流动人口 % P%%值
妊高征 52(2.6)%%%%%%%%%%%%%%%43(3.1)%%%%%%%%%%%%%>0.05

%%%%%%%%%%%%子痫 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(9.3)%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%计划外生育 8(15.4)%%%%%%%%%%%%%%%33(76.7)%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%低经济水平 12(23.1)%%%%%%%%%%%%%%36(83.7)%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%平均产检次数 7.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.3%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

1.2%%%%统计学处理 根据分娩原始记录，对常住人口和流动人
口的上述调查内容， 使用卡方检验进行统计学处理，P%<0.05
视为有统计学意义。
2%%%%结果

2004~2005年住院分娩的 95例妊高征患者中流动孕产
妇 43例，发生率为 3.1%；常住孕产妇 52例，发生率为 2.6%，
2组妊高征发生率相比，P%>0.05，无明显差异。

95例妊高征中发展至子痫期的有 4人， 均为流动孕产
妇。 4名子痫患者从未进行过产前检查，后因在家中分娩时，
发生抽搐并昏迷才急送本院。 而常住人口孕产妇妊高征患者
中，无 1例发展至子痫期，流动人口孕产妇子痫发生率明显
高于常住人口组（P%<0.05）。

发生妊高征的常住孕产妇中， 计划外分娩有 8 人，占
15.4%；流动孕产妇中计划外分娩的有 33人，占 76.7%，明显
高于常住人口组（P%<0.05），有显著性差异。

流动孕产妇中低经济水平的占 83.7%， 常住孕产妇中低
经济水平的占 23.1%， 常住孕产妇家庭经济收入明显高于流
动孕产妇，经统计学处理，P%<0.05，有显著性差异。

流动孕产妇所受教育程度很低， 仅 6例有初中文化，其
余均为文盲和小学文化。 因此，保健意识差，仅 11例有过 3
次以上的产科检查，其余则偶尔或从未进行过产检，平均产
检次数为 1.3次。常住孕产妇平均文化程度为初中，平均产检
次数 7.8次，明显高于流动人口组（P%<0.05）。
3%%%讨论

妊高征的高危因素已经比较清楚，问题在于能否通过产
前检查对高危人群进行管理，提高孕期的保健质量，进而控
制妊高征的发生与发展，提高母婴健康水平。
3.1%%%%加强健康教育 实践已经证明，定期的产前检查能够及
时地发现妊高征的高危人群及妊高征的患者，进行相应的管
理及治疗，其对于降低妊高征的发生及围产期母婴死亡率十
分重要[1~2]。 本研究结果提示：流动人口孕产妇的经济条件、文
化教养以及对计划生育政策执行情况与常住人口孕产妇比
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椎动脉型颈椎病68例临床治疗体会
胡红筠 谌建华 刘豫

（江西省高安市中医院 高安 330800）
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%%%%%%%%笔者采用牵引整复配合自行设计的微棱形针刀治疗椎
动脉型颈椎病 68例，取得较好临床疗效。 现分析如下：
1%%%%临床资料

本组 68例，男 37例，女 31例；年龄最小者 29岁，最大
者 82 岁，中位年龄 58.3 岁；病程最短 10d，最长 5 年，平均
1.2年。 全部病例均有眩晕、头晕，有头痛 18例，耳鸣及听力
减退 16例，恶心呕吐 52例，视物不清及复视 6例，失眠、乏
力、记忆力减退 15例，后颈部肌群有明显压痛点 54例，颈椎
小关节处压痛 68例；环枢椎失稳 12例，颈 3~4失稳 36例，
颈 4~5失稳 41例； 全部病例均有不同程度颈椎骨质增生及
颈椎生理弯曲改变。
2%%%%治疗
2.1%%%%牵引整复 患者仰卧牵引床上，用枕颌牵引带固定于颈
部，在后颈中部放一只高低合适的枕进行牵引，一般牵引重
量 4~6kg，每次 30~60min，每天 1次，10次为 1个疗程，中途
休息 2d，再行下一疗程，一般牵引 3~5个疗程。 每次牵引后，
进行手法点穴治疗，按序点百会、四神聪、头维、印堂、攒竹、
丝竹空、四白、听宫、颊车、翳风、风池、哑门、大椎、肩井、肩中
俞、肩外俞，每个穴点按 6~8次，手法以患者能接受为度，每
天 1次，若有颈椎旋转移位，进行手法整复。
2.2%%%%微棱形针刀治疗 22例经牵引、手法整复后，后颈部仍
存在顽固性痛损区，需作微棱形针刀治疗，这些部位常有明
显的压痛点。 选后颈部变性软组织压痛点用龙胆紫作标记，
常规消毒，铺孔巾，术者站患者背后，用 2%利多卡因进行局
部麻醉，在压痛点的侧方 1mm处，微棱形针刀与肌肉走向平
行，刺入皮下，触及较硬组织，稍用力可刺入，穿过后有突破

感，在此层面纵行切开 2~3刀，病人有酸胀感即可，刀口用创
可贴敷盖，5d治疗 1次，3次为 1个疗程。
3%%%%治疗结果

优级：病人症状、体征消失或基本消失，恢复正常生活，
计 38例。 良级：病人症状、体征明显减轻，劳累时有轻度症
状，不影响一般生活，计 25例。 差级：病人临床症状、体征不
减轻或稍加重，计 5例。 总有效率为 92.6%。
4%%%%体会

椎动脉型颈椎病的主要病理改变位于第 6颈椎以上的
椎体，在临床上主要表现为症状的出现或加重与颈椎活动有
着密切的关系。 常因为颈椎骨刺增生压迫，或周围变性软组
织的粘连、牵拉，刺激椎动脉周围之交感神经，使椎动脉痉挛
收缩。 或由于环枢椎活动过度或一侧椎动脉存在某种病变，
如骨刺压迫、狭窄等，再压迫了健侧椎动脉，产生一过性脑干
缺血发作，出现剧烈眩晕、呕吐，或伴复视、肢体麻木无力等
症状。 颈椎牵引能纠正颈椎失稳、关节移位、颈椎间隙及椎间
孔狭窄，解除颈部肌肉紧张或痉挛，松解变性软组织的粘连，
平衡颈部肌应力。 经颈椎牵引、手法点穴后，充分解除后枕部
肌肉痉挛对脊椎的异常应力，再行手法整复，是解决颈椎失
稳的有效方法。

微棱形针刀治疗主要是针对颈部变性软组织进行松解，
减低应力，改善局部内环境，促进组织修复，阻断疼痛、肌紧
张引起的恶性循环以及对中枢的不良刺激，消除疼痛。 自行
设计的微棱形针刀，其尖角有直刺的作用，边刃有切割的作
用，松解后颈部变性较硬的软组织时有突出的优点。

（收稿日期： 2006-06-22%）

较有明显的差异性， 流动人口的产检次数明显低于常住人
口，如何改善目前的现状，是值得研究的问题。 固然，相关部
门及媒体的宣教及相应的政策保障十分必要，然而，妇产科
临床工作人员在产检的同时，加强对每一位来院检查的孕产
妇强调定期产检的重要性也十分重要。 通过对来院检查的孕
产妇的宣教，可以带动尚未进行产检的孕产妇进行定期产前
检查。 应该重视采取不同宣传方式使流动人口了解产检及计
划生育的重要性，掌握优生优育知识，提高计划生育及围产
期保健意识[3]。 本调查结果显示，流动人口妊高征患者发展为
子痫的发生率明显高于常住人口妊高征患者，并且全部子痫
患者均是在家接生，发生抽搐昏迷后才送往医院。 因此，有必
要广泛动员街道居委会干部、计生干部、社区医务人员等对
流动孕产妇采取多层次、多渠道有针对性的宣教工作，严格
规范医疗秩序，打击非法接生，进而减少子痫发生率，降低围
产期母婴死亡率[4]。
3.2%%%%降低孕产妇的医疗费用 对部分经济困难的孕产妇，国

家进行必要的政策性保障，对有关检查项目及收费标准进行
适当的调整， 既可以吸引她们到医院进行必要的产前检查，
又不会使她们有过重的经济负担。
3.3%%%%改善医疗服务 进一步改进医院目前的服务内容、环
境、制度等各方面。 此外，应该注意克服个别医务人员对流动
孕产妇的歧视及态度冷淡的倾向。 进一步完善医院的服务理
念和服务体系，应该本着“以人为本”的原则，一视同仁，为包
括流动人口在内的孕产妇提供优质的医疗保健服务。
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