曲靖市康复医学诊疗质量控制中心

《骨科康复技术》操作规范

        目   录

                                                                                            
关节松动技术
1
肌力训练
2
腰椎间盘突出症推拿
3
直流电药物离子导入疗法
4
中频电疗法
5
干扰电疗法
6
超短波疗法
7
微波疗法
8
低频脉冲电磁场治疗
9
颈椎牵引治疗
10
11腰椎牵引


12聚焦超声治疗


蜡疗
13
偏振红外光治疗
14
体外冲击波治疗
15



关节松动技术
治疗者在关节活动允许范围内完成的一种针对性很强的手法操作技术，具体应用时常选择关节的生理运动和附属运动作为治疗对象，通过有针对性的手法操作以促进关节的生理和附属运动的功能，改善相关的临床症状。

【操作程序】
1．治疗前严格的评定。明确存在的问题及关节松动技术治疗的目标。
2．选取合适的体位。告知患者治疗的感觉及可能存在的反应，要求患者对相关信息及时反馈。
3． 根据评估，选择治疗的手法，包括前后向、后前向的松动，关节摆动等。
（1）颈椎关节松动
① 分离牵引：患者去枕头仰卧，头部伸出治疗床外。治疗者右手托住患者头后部，左手放在下颌，双手将头部沿长轴向上牵拉，持续数秒钟后放松还原，如此反复数次。

② 侧屈摆动：患者体位同上。头向右侧屈时，治疗者右手放在枕后及颈部右侧，食指和中指放在拟发生侧屈运动的相邻椎体横突上，左手托住下颌，上身左转，使颈椎向右侧屈。向左侧屈时则相反。

③ 旋转摆动：患者体位同上。向左旋转时，治疗者右手放在枕骨上托住头部，左手放在下颌，双手同时使头部向左转动。向右旋转时则相反。

④ 后伸摆动：患者体位同上。治疗者一侧大腿向前放在患者头后部支撑。双手放在颈部两侧向上提使患者颈椎后伸。

⑤ 垂直按压棘突：患者去枕俯卧位，双手五指交叉，掌心向上放在前额，下颌稍内收，以减轻颈椎的生理性屈曲。治疗者双手拇指并排放在同一椎体的棘突上，将棘突向腹侧垂直推动。

⑥ 垂直按压横突：患者体位同上。治疗者双手拇指放在同一椎体的一侧横突上，指背相接触，将横突垂直向腹侧推动。如果疼痛明显，外侧手的拇指靠近横突尖，这样，轻微的松动即可产生明显的力学效应；如果关节僵硬明显，外侧手的拇指靠近横突根部。

（2）胸、腰椎

①垂直按压棘突：患者去枕俯卧位，腹部垫一枕头，上肢放在体侧或垂于治疗床沿两侧，头转向一侧。治疗者下方手掌根部放在胸腰椎上，豌豆骨放在拟松动的棘突上，五指稍屈曲，上方手放在下方手腕背部将棘突垂直向腹侧按压。

②垂直按压横突：患者体位同上。治疗者双手拇指放在拟松动胸腰椎的一侧横突上，指背相接触或拇指重叠将横突向腹侧推动。

③旋转摆动：胸椎旋转时，患者坐在治疗床上，双上肢胸前交叉，双手分别放在对侧肩部。向右旋转时，治疗者左手放在其右肩前面，右手放在左肩后面，双上肢同时用力，使胸椎随上体向右转动；向左旋转时则相反。

腰椎旋转时，患者健侧卧位，下肢屈髋、屈膝。屈髋角度根据松动的腰椎节段而定，节段越偏上，屈髋角度越小，节段越偏下，屈髋角度越大。治疗者双手放在上方髂嵴上将髂骨向前推动。如果关节比较僵硬，治疗者可以一手放在髂嵴上，一手放在上方肩部内侧，双手同时反方向来回用力摆动，这一手法对中段腰椎病变的效果比较好。如果是下段腰椎病变，可以让患者将上方下肢垂于治疗床沿一侧，借助下肢的重力来增加摆动幅度。

（3）四肢常用关节松动技术

1）肩关节

a.分离牵引：患者仰卧，肩外展约50°并内旋。治疗者外侧手托住上臂远端及肘部，内侧手四指放在腋窝下肱骨头内侧，拇指放在腋前,向外侧持续推肱骨，然后放松，重复3~5次。

b.前屈向足侧滑动：患者仰卧，上肢前屈90°,屈肘，前臂自然下垂。治疗者双手分别从内侧和外侧握住肱骨近端，同时向足的方向牵拉肱骨。

c.外展向足侧滑动：患者仰卧，上肢外展，屈肘，前臂旋前放在治疗者前臂内侧。　　治疗者外侧手握住肘关节内侧，内侧手虎口放在肱骨近端外侧，四指向下向足的方向推动肱骨。

d.前后向滑动：患者仰卧，上肢注意放松。治疗者下方手放在肱骨远端内侧，将肱骨托起并固定，上方手放在肱骨头上，将肱骨向后推动。

e.后前向滑动：患者仰卧，上肢放在体侧，屈肘，前臂放在胸前。治疗者双手拇指放在肱骨头后方，其余四指放在肩部及肱骨前方,将肱骨头向前推动。

f.侧方滑动:　　患者仰卧，上肢前屈90°，屈肘，前臂自然下垂。治疗者外侧手握住肱骨远端及肘部固定,内侧手握住肱骨近端内侧并向外侧推动肱骨。
g.后前向转动:　　患者健侧卧位，患侧在上，肩稍内旋，稍屈肘，前臂放在身后。治疗者双手拇指放在肱骨头后面，其余四指放在肩部及肱骨近端前面,　　由后向前转动肱骨。

h.前屈摆动:　　患者仰卧,上肢前屈至受限处,屈肘90°，治疗者外侧下肢屈髋屈膝放在床上与患侧上臂接触,内侧手握住患者腕部,外侧手握住肘部,　　在活动受限处摆动。

i.外展摆动:　　患者仰卧位，肩外展至活动受限处，屈肘90°，前臂旋前。治疗者内侧手从肩背部后方穿过，固定肩胛骨，手指放在肩上，以防耸肩的代偿作用。外侧手托住肘部，并使肩稍外旋和后伸,将肱骨在外展终点范围内摆动。

j.内旋摆动：患者仰卧，肩外展90°，屈肘90°，前臂旋前。治疗者上方手握住肘窝部固定，下方手握住前臂远端及腕部,将前臂向床面运动,使肩内旋。患者也可以取坐位，肩外展90°，屈肘90°。治疗者内侧手握住肱骨远端固定，外侧手握住前臂远端及腕部,将前臂向下后摆动，使肩内旋。

k.外旋摆动：患者仰卧，肩外展，屈肘90°。治疗者下方手放在肱骨头前面固定肩部并稍向下加压，上方手握住前臂远端及腕部，将前臂向床面运动，使肩外旋。

l.松动肩胛骨：患者健侧卧位，患侧在上，屈肘，前臂放在上腹部。治疗者上方手放在肩部，下方手从上臂下面穿过，拇指与四指分开，固定肩胛骨下角。双手同时向各个方面活动肩胛骨，使肩胛骨作上抬、下降、前伸（向外）、回缩（向内）运动，也可以把上述运动结合起来，作旋转运动。

（2）髋关节

①长轴牵引：患者仰卧位，下肢中立位，双手抓握床头，以固定身体。治疗者面向患者，双手握住患者所需牵引的大腿近膝关节处，并用近患者侧的上肢腋下夹持患者患侧小腿踝关节处。双手同时用力，身体后倾，将股骨沿长轴向足部牵位。

②后前向滑动:　　患者健侧卧位，患侧下肢屈髋，屈膝，两膝之间放一枕头，使上方下肢保持水平。治疗者站在患者身后，双手拇指放在大腿近端后外侧，相当于股骨大转子处，其余四指放在大腿前面用力将股骨向腹侧推动。

③屈曲摆动：患者仰卧位，患侧下肢屈髋，屈膝，健侧下肢伸直。治疗者上方手放在膝关节上，下方手托往小腿，双手同时将大腿向腹侧摆动。

④旋转摆动：患者仰卧位，患侧下肢分别屈髋，屈膝90°，健侧下肢伸直。治疗者上方手放在髌骨上，下方手握住足跟。内旋时，上方手向内摆动大腿，下方手向外摆动小腿；外旋时，上方手向外摆动大腿，下方手向内摆动小腿。

⑤内收内旋摆动：患者仰卧位，患侧下肢屈髋，屈膝，健侧下肢伸直。治疗者上方手放在患侧髋部，下方手放在患膝外侧将大腿向对侧髋部方向摆动。

⑥外展外旋摆动：患者仰卧位，患侧下肢屈髋，屈膝，足放在对侧膝关节上，健侧下肢伸直。治疗者上方手放在对侧骨盆上，下方手放在患侧膝关节将膝关节向下摆动。

【适应症】
任何因力学因素（非神经性）引起的关节功能障碍，包括：关节疼痛、肌肉紧张及痉挛。可逆性关节活动降低。进行性关节活动受限。功能性关节制动。对进行性关节活动受限和功能性关节制动，关节松动技术的主要作用是维持现有的活动范围，延缓病情发展，预防因不活动引起的其它不良影响。

【禁忌症】
1．关节活动过度。

2．关节因外伤或疾病引起肿胀（渗出增加）。

3．关节的急性炎症。

4．关节部位的恶性肿瘤。

5．未愈合的关节内骨折。

【注意事项】
1．治疗者必须具备良好的解剖学、关节运动学、神经系统和运动系统疾患病理学等医学基础知识。

2．掌握适应证和基本操作手法。

3．与其它改善关节活动的技术如肌肉牵拉技术以及肌力训练技术结合起来应用，以提高整体治疗效果。
肌力训练
【仪器设备】
哑铃、沙袋；弹性阻力装置；滑轮系统；各式肌力训练设备。

【操作程序】
1．原则

根据评定结果，明确训练目标。根据情况选择合适的肌力训练方式。

（1）肌力为0级时，宜进行电刺激疗法、被动运动及传递冲动训练（即患者在思想上用力试图作肌肉收缩活动）。传递冲动训练与被动运动结合进行，效果较好。

（2）肌力为1~2级时，宜进行电刺激疗法、或肌电生物反馈电刺激疗法。此时肌肉已有一定的肌电活动，肌电生物反馈电刺激疗法效果较佳，同时配合助力运动训练和其他免荷运动训练。

（3）肌力为3~4级时，宜进行徒手抗阻训练和各种器械的抗阻训练。

（4）耐力较差的肌肉群，宜进行肌肉耐力训练。

 2．抗阻肌力训练

（1）训练前首先评定患者的肌力和关节活动度情况，明确功能受限程度，以确定适宜的抗阻运动形式和运动量。

评定测算患者的10RM。一般肌力训练以80%10RM阻力进行训练；耐力训练以20%-40%10RM阻力进行训练。
（2）使患者处于适合训练的舒适体位，以被动运动形式向患者演示所需的运动，告诉患者尽最大努力但在无痛范围内完成训练，训练过程不要憋气；治疗师只起指导、监督作用。

（3）将阻力置于肢体的远端，确定阻力的方向，一般为所需运动的相反方向，避免替代运动。

（4）训练中注意询问患者情况。患者如不能全关节活动范围运动、或训练中有明显疼痛、收缩的肌肉发生震颤、发生替代运动时，应改变施阻的方向或降低阻力力量。

（5）训练频度：每周训练3~4次，持续数周。

3. 等速肌力训练

在等速训练器上进行训练。训练前设定运动速度、间歇时间、训练组数和关节活动范围等。训练中运动速度不变，但遇到的阻力则随用力的程度而变化，以使运动肢体肌肉的肌张力保持最佳状态，从而达到最好训练效果。

程序：

训练仪器：等速训练器。②训练前准备：开机，根据训练要求，安装相应的附件。③体位：摆放患者体位，对患者进行良好固定。
    ④关节活动角度设定：通常可设定全关节活动角度，对于肌肉、肌腱、韧带愈合早期、关节术后或关节病变时则宜选择限定关节活动范围。
    ⑤训练方式：分为等速向心和等速离心训练。临床常用等速向心收缩方式进行训练。
    ⑥运动速度：等速向心肌力训练时，常选用逐渐递增后再逐渐递减的运动速度谱形式，如：60°/s、90°/s、120°/s、150°/s、180°/s、180°/s、150°/s、120°/s、90°/s及60°/s。
    ⑦训练次数：每种运动速度收缩10次，每一运动速度谱共收缩100次为1个训练单位。根据肌肉功能适应情况，逐渐增加收缩次数到2个或3个训练单位。
    ⑧间歇时间:　　可在训练前预先设置每种运动速度之间和每个训练单位之间的休息时间。每种运动速度之间通常间歇15s，以使肌肉有短暂休息。每个训练单位之间的休息时时间需要间歇3~5min以上。
    ⑨训练频度：1次/d，每周训练3~4次，根据患者情况，持续数周。
    4．肌肉耐力训练：肌力训练的同时已有肌肉耐力训练，但两者在训练方法上有所不同。为了迅速发展肌力，要求在较短的时间内对抗较重负荷，重复次数较少；而发展肌肉耐力则需在较轻负荷下，在较长时间内多次重复收缩。临床上常将肌力训练与耐力训练结合起来进行训练，从而使肌肉训练更为合理。常用的增加肌肉耐力的方法有：
    （1）等张训练法：先测定重复10次运动的最大负荷，即为10RM值。用10RM的80%量作为训练强度，每组练习10~20次，重复3组，每组间隔1min。亦可采用5cm宽、1m　　长的弹力带进行重复牵拉练习。弹力带的一头固定于床架或其他固定物上，根据需要进行某一肌群的耐力练习，尽量反复牵拉弹力带直至肌肉疲劳，1次/d，每周练习3~5d。
    （2）等长训练法：取20%~30%的最大等长收缩阻力，作逐渐延长时间的等长收缩练习，直至出现肌肉疲劳为止，1次/d，每周练习3~5d。
    （3）等速训练法：在等速训练仪上选择快速运动速度，然后作快速重复运动，对增强肌耐力较明显。每次重复运动100次为1个训练单位。根据肌肉功能适应情况，逐渐增加收缩次数到2个或3个训练单位，每组间休息3~5min，直至出现肌肉疲劳为止，1次/d，每周练习3~5d。

各种肌肉骨骼系统病损、以及周围神经病损常导致患者的肌力减弱，肌肉功能障碍等，影响肢体运动功能。肌力训练的目的是运用各种康复训练的方法逐步增强肌肉力量和肌肉耐力，改善肢体运动功能；同时肌力训练具有预防各种骨关节疾病及术后患者的肌肉萎缩、促进肌肉功能恢复有作用。

1．失用性肌萎缩：由制动、运动减少或其他原因引起的肌肉失用性改变，导致肌肉功能障碍。
    2．肌源性肌萎缩：肌肉病变引起的肌萎缩。
    3．神经源性肌萎缩：由神经病变引起的肌肉功能障碍。
    4．关节源性肌无力：由关节疾病或损伤引起的肌力减弱，肌肉功能障碍。
    5．其他：由于其他原因引起的肌肉功能障碍等。
    6．正常人群：健康人或运动员的肌力训练。

各种原因所致关节不稳、骨折未愈合又未作内固定、骨关节肿瘤、全身情况较差、病情不稳定者、严重的心肺功能不全等。

正确掌握运动量与训练节奏：每次肌肉训练应引起一定的肌肉疲劳，同时应有一定休息，根据患者训练情况及时调整运动量。
    由于神经系统疾病的早期，肌痉挛同时伴有肌力下降，此时主要解决的是肌痉挛问题，不应强调单个肌肉的肌力训练，以免加重肌痉挛；在疾病的恢复期或后遗症期，则需同时重视肌力的训练，以多肌肉运动或闭链运动方式为主。
    应在无痛和轻度疼痛范围内进行训练：如果最初训练引起肌肉的轻微酸痛，则属正常反应，一般次日即可自行恢复。如肌力训练引起患者训练肌肉的明显疼痛，则应减少运动量或暂停。疼痛不仅增加患者不适，而且也难达到预期训练效果。待查明原因后，进行临床治疗后再进行训练。
    各种训练方法相结合：灵活运用各种不同训练方法进行训练，以提高训练效果。
    抗阻训练时，阻力应从小到大，在活动范围的起始和终末施加最小的阻力，中间最大；要有足够的阻力，但不要大到阻止患者完成活动。
    充分调动患者的积极性，因为肌力训练的效果与患者的主观努力程度关系密切。训练前应使患者了解训练的作用和意义，训练中经常给予语言鼓励并显示训练的效果，以提高患者的信心和积极性。
    掌握肌力训练的适应证和禁忌证，尤其对心血管疾病患者、老年人、体弱者等高危人群应在治疗师指导下训练，密切观察患者的情况，严防意外发生。
麦肯基治疗
【操作程序】
（一）掌握患者病史信息及影像学检查。
（二）对患者进行专科查体评估患者情况。
（三）明确力学治疗的禁忌症。
（1）运动试验。根据运动试验的结果选择合适的体位和运动方向进行力学治疗。
（2）检测力学治疗效果，观察是否出现向心化现象或者离心化现象以调整治疗方案。
（3）反复运动试验，确定综合征类型，选择力学治疗体位和运动方向。
（4）指导患者进行自我治疗。
【适应症】
姿势不良综合征，功能不良综合征，椎间盘移位综合征。
【禁忌症】
（1）运动时产生剧烈疼痛和完全不能活动者。
（2）颈腰椎在任一一方向活动均出现疼痛加重者。
（3）椎管重度狭窄者。
（4）疼痛严重，无法进行活动。
（5）脊柱结核，肿瘤，强直性脊柱炎。
（6）儿童，孕期妇女。
（7）重要器官功能不全，出血性疾病，急性感染性疾病。
（7）精神疾病，癫痫。
【注意事项】
在治疗中，严格按照麦肯基疗法的评定及操作要求进行治疗。
腰椎间盘突出症推拿
【操作程序】
（一）准确评估患者病情，选择合适的手法及强度。
（二）告知患者推拿治疗的作用以及注意事项。
（三）患者取俯卧位，可在双下肢远端垫上高度合适的垫子。
（四）在患侧腰腿部进行推、揉、滚等手法治疗，可配合穴位按摩，使肌肉放松后再进行手法对抗牵引或颤抖手法治疗。
（五）改取健侧卧位，作放松及牵伸手法治疗。
（六）在俯卧位或仰卧位下作放松手法治疗。
（七）治疗结束后告知患者，并嘱患者休息片刻后缓慢坐起离开。
（八）每日或者隔日一次。
【适应症】
腰椎间盘突出、腰背痛、坐骨神经痛、腰椎小关节功能紊乱。
【禁忌症】
（1）腰椎结核、肿瘤、椎管狭窄、严重骨质疏松严重、局部骨折者。
（2）出血性疾病，血管瘤等。
（3）急性感染性疾病。
（4）不配合者，癫痫。
【注意事项】
（一）推拿过程中患者如有其他不适感，应即时调整或者停止治疗。
（二）推拿过程中应询问患者情况，注意强度和力度，以免对患者造成损伤。
直流电药物离子导入疗法
该疗法是利用直流电的治疗作用，配合带入药物的作用进行治疗的方法。该疗法具有直流电和导入药物的综合作用。局部应用有效，凡能电离的药物均能导入体内。
【仪器设备】
直流电治疗仪
【操作程序】
    （一）评估患者，明确是否适合接受直流电药物离子导入治疗，选择治疗部位和导入的药物。
    （二）根据治疗部位准备衬垫、铅板、滤纸或纱布、橡皮布、沙袋、固定带等，耳、鼻、眼、直肠内导入用特殊电极。
    （三）药物用蒸馏水或30％的酒精溶解，浓度为1％～10％。透明质酸酶类药物、蛋白性药物用缓冲液配制，随用随配。
    （四）将药液均匀地洒在滤纸或沙布上，药量以浸透为度，滤纸敷在温热湿润的衬垫表面，把铅板插入衬垫后面袋中，夹好导线夹子，铅板和导线夹子不能露出衬垫。
    （五）治疗前检查局部皮肤，有油污、膏药应去除，小的皮损用橡皮布贴敷。
    （六）衬垫紧密接触皮肤，上面覆盖橡皮布，根据情况可用沙袋、固定带或身体自重固定电极。
    （七）检查仪器各旋钮是否在要求的位置上，正反开关位置正确否，电流表位数与量程一致否。检查完毕，开启电源开关。
    （八）缓慢调节输出旋钮至医嘱规定电流量，患者感觉电极下有均匀的麻刺感，电流量计算一般按电极面积计算，成人0.05～0.1mA/cm2，小儿0.03～0.06mA/cm2。
（九）治疗中患者有过强的刺痛感时，可适当减小电流输出，如刺痛不减轻或有烧灼感，应将电流输出开关调至零位，关闭电源开关，进行检查。
（十）每次治疗时间20分钟，治疗结束时．缓慢调节电流开关至零位，关闭电源开关，取下电极，检查患部皮肤，整理物品，衬垫分别冲洗、煮沸消毒，晾干。铅板压平，冲洗。
【适应症】
其适应症与所导入的药物适应症相同，如乌头酊阳极导入治疗神经痛、风湿性关节炎等，碘离子阴极导入治疗慢性炎症、瘢痕粘连、硬结等，新斯的明阳极导入治疗重症肌无力，周围神经炎、尿潴留等，溴离子导入治疗神经衰弱等。
【禁忌症】
直流电过敏、局部肿瘤、局部感染未控制。
    【注意事项】
    （一）熟悉导入药物的极性、pH值。带正电荷的药物从阳极导入，带负电荷的药物从阴极导入。
    （二）在直流电作用下，电极下易产生电解产物，刺激皮肤和降低药效，故要求：1、衬垫必须有足够的厚度，一般1cm厚。2、某些药物如青霉素导入时用非极化电极。3、非作用电极的阳极敷一层碳酸氢钠溶液滤纸，阴极敷一层稀醋酸滤纸，用来中和电解产物。
    （三）为防止衬垫上沾有寄生离子，影响药物导入，每种药物有专用衬垫，每次用后用清水冲洗，煮沸消毒。不同药物的衬垫分开煮沸。
    （四）指、趾等关节的药物离子导入可用电水浴疗法，水温36～39℃，药物浓度一般为1％。
    （五）配合温热治疗时，应先用温热治疗，再用药物离子导入。
    （六）治疗后若皮肤发痒，或有小丘疹，嘱患者不要搔抓，以免抓破皮肤，影响下次治疗。可用热毛巾湿敷或涂酒精甘油或肤轻松软膏，但下次治疗时应擦干净。
    （七）中草药导入时，应尽量了解其有效成分及极性。
中频电疗法
中频电疗法是利用频率为1000-100,000Hz的电流进行治疗的方法。
【适应症】
瘢痕、硬结、肠粘连、肠麻痹、血肿机化、软组织和神经疼痛、咽喉炎、乳腺淤滞块等。
【操作程序】
1．全面评定患者。根据病变部位选用不同长度的条状电极或长方形电极，衬垫用温水浸湿。
2．视需要将电极并置或对置，电极与皮肤紧密接触，固定好。
3．接通电源，调节电流输出至患者耐受量。
4．治疗结束，电流调到零位，切断电源，取下电极。并检查皮肤，询问患者反应，做好记录。   

【适应症】
用于治疗关节炎、周围神经损伤、神经痛、颈椎病、腰椎间盘突出等。
【禁忌症】
局部急性化脓性炎症、出血倾向、血栓性静脉炎、肿瘤患者。
【注意事项】
在中频治疗中不能切断电源或移动电极，以免电击。
干扰电疗法
干扰电疗法是利用两组或多组频率相差0-200Hz的中频电进行治疗的方法。该电疗方法利用多组中频电以及内生出的0-200Hz的低频电流进行治疗，具有中频和低频电的作用。而且由于电流变化大而不容易被适应，具有良好的阵痛、神经肌肉刺激和深部刺激的特点。
【仪器设备】
干扰电治疗仪
【操作程序】
（一）评定，确定是否适合接受该治疗，并确定治疗的部位。
（二）根据情况选择电极及型号大小，电极衬垫用温水浸润。将选好的两组电极固定于治疗部位，使两组电流交叉在病灶处。
（三）差频范围依病情而定，一般镇痛用90～100Hz或0～100Hz，改善血液循环、促进渗出吸收用50～100Hz或25～50Hz，使肌肉收缩用25～50Hz或1～10Hz。
（四）调节输出达所需电流强度，一般不超过100mA。
（五）电流强度以患者耐受为宜，每次治疗20分钟。治疗过程中注意询问患者的感觉。治疗结束后检查皮肤，评估反应并做好记录。
【适应症】
用于治疗胃下垂、关节炎、周围神经损伤、神经痛、颈椎病、腰椎间盘突出、闭塞性脉管炎等。
【禁忌症】
急性化脓性炎症、出血倾向、血栓性静脉炎、肿瘤患者。
【注意事项】
（一）两组电极不得相互接触，衬垫勿置于皮肤破损处。电极放置应按照交叉的原则进行放置。
（二）电流不可穿过心脏、脑、孕妇下腹部。
超短波疗法
超短波是一种利用高频电进行治疗的方法。其治疗机制主要是通过超短波的热效应和非热效应来实现，促进损伤的修复，炎症的消退，降低神经肌肉张力。
【操作程序】
（一）全面评估。告知相关注意事项。
（二）选择治疗部位和治疗电极。小功率超短波用于面部、趾、指等小部位，大功率超短波适用于躯干、肢体等大部位。
（三）将电极固定于治疗部位。开启电源预热1～2分钟，调节输出至治疗所需剂量。
    （四）治疗剂量分为无热量、微热量和温热量。
    （五）治疗中工作人员应经常询问患者，如有不适如头晕、心慌，应停止治疗。
（六）治疗完毕。去除电极，检查治疗部位和评估治疗反应，进行记录。
【适应症】
急慢性炎症、肌肉关节疼痛等。
【禁忌症】
心脏植有起搏器、有出血倾向、妊振早期、治疗部位有金属异物、早期恶性肿瘤等。
【注意事项】
治疗急性炎症时，应严格无热量、短时间治疗。其它注意事项同短波疗法。
微波疗法
微波治疗是一种利用高频电进行治疗的方法。
   【操作程序】
    （一）按医嘱选好辐射器，圆形或长方形。电缆两头接头必须紧密连接，螺丝旋紧。
    （二）将辐射器对准治疗部位，辐射距离5～10m。
    （三）接通电源，待预热后高压自动接通，调计时旋钮到所需时间，然后调节输出至所需剂量。
    （四）治疗剂量可分无热量（20～40W）、微热量（40～60W）、温热量（60～120W）

（五）治疗结束，机器输出自动回到零位，将输出开关调至零位，关闭电源。
【适应症】
治疗急慢性炎症、肌肉关节疼痛等。
【禁忌症】
心脏植有起搏器、有出血倾向、妊振早期、治疗部位有金属异物、早期恶性肿瘤等。 
   【注意事项】
（一）除去治疗部位的金属物品，头面部治疗应戴防护眼罩。治疗下腹部时，事先用钢网保护。
（二）局部感觉迟钝或血循环严重障碍者应用时应注意观察反应情况。
（三）辐射器与同轴电缆的接触必须严密，同轴电缆应避免潮湿或弯折。
（四）微波治疗机之吹风机如发生障碍，应停止使用。未接上辐射器时，不能开机器，以免损坏磁控管。
（五）工作人员勿停留在微波直接辐射区内。
低频脉冲电磁场治疗
低频脉冲电磁场（pulsed magnetic field stimulator，PMFs）治疗是通过低频率（通常低于20Hz），低强度（通常低于10mT）的磁场进行治疗的方法。
【仪器设备】
低频脉冲电磁场治疗仪（骨质疏松治疗仪）
【操作程序】
1．评估
2．告知患者治疗的感觉及不适反应时应及时告知治疗师。
3．患者平卧于治疗床。
4．治疗师根据患者的问题（骨密度和是否骨折）设置治疗参数。进行治疗。
5． 治疗结束后，注意询问患者的情况。
【适应症】
1． 骨质疏松、骨折患者
2． 各类软组织损伤患者 
【禁忌症】
1． 恶性肿瘤
2． 不稳定心脏疾病
3． 不稳定癫痫发作期患者
【注意事项】
磁疗治疗过程中通常不会有不良反应的发生，但是依然需要在治疗过程中注意：
1． 治疗前注意询问患者是否存在禁忌症。
2． 治疗过程中主要巡视患者，发现有不适情况时应该终止治疗。
颈椎牵引治疗
【仪器设备】
电动牵引装置或机械牵引装置。

【操作程序】
1．评定，明确适应症、禁忌症与注意事项。
2．处方

（1）牵引体位：根据患者病情和治疗需要选择坐位或仰卧位。

（2）安装牵引带：按照要求固定牵引带。注意确定牵引带的稳定性和舒适性。
（3）颈椎的角度：通过评定，以症状减轻最为明显的角度进行牵引。
（4）应用模式：可选择持续牵引或间歇牵引。

（5）牵引力量：牵引力量的范围应是患者可以适应接受的范围。通常以患者体重的7%为牵引首次力量（或4kg左右开始），适应后逐渐增加。常用的牵引力量范围在6~15kg。

（6）治疗时间：大多数为10~30min。

（7）频度和疗程：根据情况，可每日多次牵引至每周1-2次的牵引。
（8）治疗后，卸下牵引带，询问患者牵引效果及可能的不适，记录本次牵引参数，以作为下次治疗的依据。    

【适应症】
颈部肌肉疼痛导致的痉挛、颈椎退行性疾病、颈椎椎间盘突（膨）出、颈脊神经根受刺激或压迫、椎间关节囊炎、颈椎失稳症和环枢椎半脱位等。

【禁忌症】
颈椎及邻近组织的肿瘤、结核或血管损害性疾病、骨髓炎或椎间盘炎、颈段风湿性关节炎、严重的颈椎失稳或椎体骨折、脊髓压迫症、突出的椎间盘破碎、急性损伤或炎症在首次治疗后症状加重、严重的心血管疾病。

【注意事项】
治疗前严格评估。并告知患者牵引的目的及正常的反应，可能出项的不良反应患者应及时反馈给治疗师。
治疗时对患者状况作密切观察，预防不良反应。

腰椎牵引
【仪器设备】
电动牵引装置或机械牵引装置。

【操作程序】
 1．处方

（1）牵引体位：根据患者的病情和治疗需要，选择仰卧位和俯卧位等体位。

（2）腰椎的角度：通常以髋/膝的位置改变腰椎的角度，髋/膝的位置可在全伸展位到90°屈曲范围内调节。

（3）应用模式：根据需要选择持续牵引或间歇牵引。间歇牵引可使患者更为舒适些。

（4）牵引力量：牵引力量的范围应是患者可以接受的范围。通常首次牵引力量选择>25%体重，适应后逐渐增加牵引力量。常用的牵引力量范围为20~60kg。

（5）治疗时间：大多为10~30min。

（6）频度和疗程：频度为1次/d或3~5次/周，疗程为3~6周。

（7）辅助的理疗：在牵引治疗前或治疗中可用超短波、红外线等放松局部肌肉。

 2．治疗操作

（1）治疗前

①根据处方，确定选择患者牵引体位，并使患者体位处于正确的牵拉力学列线上。②固定牵引带，骨盆牵引带的上缘应恰好处于髂前上嵴，反向牵引带固定于胸廓（或双侧腋下），分别将牵引带系于牵引弓和牵引床头。

（2）治疗中

①设定参数：包括牵引力量、牵引时间、间歇牵引时的牵引间歇时间及断续比例。②治疗调整：每次牵引后，可根据患者牵引后的症状、体征的改变，相应调整牵引力量、时间，一般用渐增力量，根据牵引力的大小相应调整时间，牵引力大则时间要短。

（3）治疗后

①牵引绳完全放松、控制参数回零后关机。 ②患者状况再估价。 ③记录本次牵引的参数，作为下一次治疗的依据。
【适应症】
腰椎间盘突出症，尤为造成脊神经损害者；腰椎退行性疾患；腰椎小关节功能障碍、腰椎肌肉疼痛导致的痉挛或紧张等。
【禁忌症】
下胸腰段脊髓受压、马尾神经综合征、腰椎感染、恶性肿瘤、风湿性关节炎、急性拉伤扭伤、腹疝、裂孔疝、动脉瘤、严重痔疮、严重骨质疏松、急性消化性溃疡或胃食道返流、心血管疾病（尤其是未控制的高血压病）、严重的呼吸系统疾病、心肺功能障碍、孕妇。

【注意事项】
1．患者须知

（1）尽量使自己放松。

（2）症状加重或有不良反应时及时告诉治疗师。
2．工作人员须知
（1）为减少摩擦力可选择滑动的分离式牵引床，骨盆置于滑动部分；治疗前后，锁定分离床，治疗时再开启。

（2）可采用脚凳、枕头等调整患者腰椎角度。

聚焦超声治疗
聚焦超声治疗（focused ultrasound therapy）利用将超声波束进行聚焦后进行治疗的方法。聚焦后的超声波束能量高，具有明显的热作用和机械作用，可以更为有效的松解粘连，促进修复。
【仪器设备】
聚焦超声治疗仪
【操作程序】
1. 评估
2. 开机。嘱患者取舒适体位（坐位或卧位），告知患者治疗时应有的感觉。
3．暴露治疗部位。
4．在治疗部位涂抹耦合剂，将超声头紧贴皮肤减少能量损耗。
5．选择相关参数，启动输出。根据情况采用痛点治疗（在治疗区域寻找痛点，在痛点区域进行治疗）或普通治疗。
6. 治疗结束，注意询问患者情况。清洁皮肤和超声头。
【适应症】
1. 关节炎、肌筋膜炎等引起的疼痛。
2. 各类软组织损伤患者。
【禁忌症】
1. 局部恶性肿瘤
2. 出血倾向
【注意事项】
1. 聚焦超声使用过程中，由于能量较普通超声大，其热效应和机械效应均增加。在治疗中能级的选择需要谨慎，以减少治疗中对组织的过度刺激和不良反应。
2. 聚焦超声治疗具有一定的刺激性，可能在治疗后出现加重的现象。应提前告知患者可能出现的各种反应以减少患者的担心。
蜡疗
【仪器设备】
1．熔点为50-55℃的白色医用石蜡。

2．电热熔蜡槽，上层为蜡液，底层为水，在槽底以电热法加热熔蜡。也可以采用双层套锅（槽）隔水加热熔蜡。

3．其他用品有：耐高温塑料布、搪瓷盘、铝勺、排笔、保温棉垫、刮蜡小铲刀、毛巾等。

【操作程序】
（一）评定
评定，明确问题，并确定蜡疗的区域。
（二）治疗方法的选择
1．蜡饼法

（1）将加热后完全熔化的蜡液倒入铺有塑料布的搪瓷盘中，使蜡液厚2-3cm，自然冷却至石蜡初步凝结成块（表面45-50℃）。

（2）患者取舒适体位，暴露治疗部位。

（3）将蜡块从盘中取出，敷于治疗部位，外包棉垫保温。

（4）每次治疗20-30min。治疗完毕，打开棉垫、塑料布，取出冷却的蜡块并擦去患者皮肤上的汗和蜡块上所沾的汗，把蜡块放回蜡槽内。

（5）治疗1次/1-2d，15-20次为一疗程。

2．刷蜡法与浸蜡法
（1）将加热后完全熔化的蜡液冷却到55-60℃，留置于熔蜡槽或倒入搪瓷盆（筒）中。

（2）患者取舒适体位，暴露治疗部位。

（3）操作者用排笔浸蘸蜡液后在治疗部位皮肤上涂刷，使蜡液在皮肤表面冷却凝成一薄层蜡膜，如此反复涂刷，直到蜡厚0.5-1cm时，将肢体反复浸入蜡中增加蜡层厚度，用棉垫包裹保温。

（4）每次治疗20-30min。治疗完毕，将蜡块取下，将蜡膜层剥下，用毛巾擦去患者皮肤上的汗和蜡块上所沾的汗，把蜡块放回蜡槽（盆）内。

（5）治疗1次/1-2d，15-20次为一疗程。

【适应症】
瘢痕增生、关节僵硬、软组织扭挫伤、肌纤维织炎、慢性关节炎、肩关节周围炎、腱鞘炎、术后外伤后浸润、骨折或骨关节术后后关节挛缩、关节纤维性强直、坐骨神经痛等。

【禁忌症】
高热、昏迷、急性化脓性炎症早期、风湿性关节炎活动期、结核、恶性肿瘤、出血倾向、开放性伤口、感染性皮肤病、孕妇腰腹部、对石蜡过敏者。

【注意事项】
1．熔解石蜡时必须隔水间接加热，不得直接加热，以免石蜡变质、燃烧。

2．蜡疗前治疗部位要清洗干净。如有长毛发须先剃去。

3．蜡疗过程中，患者不得任意活动治疗部位，防止蜡块或蜡膜破裂，使蜡液流动而致烫伤。

4．蜡疗过程中，患者如感觉过烫应及时中止治疗，检查原因并予处理。

5．感觉障碍或血液循环障碍部位蜡疗时蜡温宜稍低，但应注意观察，防止烫伤。骨突部位垫小块胶布可防止烫伤。

6．少数人蜡疗后治疗部位可能出现皮疹、搔痒等过敏反应，即应停止蜡疗，对症处理。

7．石蜡治疗使用后擦拭干净可反复使用，但应定时清洁、消毒，加新蜡，保持蜡质。伤口用蜡应于疗后丢弃。面部用蜡应单独加温熔化。

8．石蜡易燃，应注意保存、防火。

9．定期检查电热蜡槽的恒温器及电线，失灵的恒温器应及时更换，以免过热，引起燃烧。

偏振红外光治疗
偏振红外光治疗是利用偏振红外光进行治疗的方法。波长0.7-2.5μm，输出功率最大5W，有持续和间歇治疗模式。通过促进血液循环，促进组织愈合来治疗伤病。
【仪器设备】
偏振红外光治疗仪
【操作程序】
1． 评估
2． 患者置于舒适体位，充分暴露治疗部位。告知患者正常的治疗感觉和不良反应的感觉，如出现不良反应要及时告知治疗师。
3． 根据患者的情况选择治疗头（激射头或散射头）设置输出功率和治疗模式（持续输出或间歇输出模式）。
4． 进行治疗。
5． 治疗结束后，注意询问患者的情况。
【适应症】
1．各种软组织源性疼痛：如肌筋膜炎。
2. 神经疼痛：三叉神经痛、带状疱疹等。
3. 关节炎：如膝关节炎，骶髂关节炎等。
4．皮肤损伤：如褥疮、术后伤口治疗等。
【禁忌症】
局部恶性肿瘤。
【注意事项】
磁疗治疗过程中通常不会有不良反应的发生，但是依然需要在治疗过程中注意：
1． 治疗前注意询问患者是否存在禁忌症。
2． 治疗过程中主要巡视患者，发现有不适情况时应该终止治疗。
体外冲击波治疗
冲击波（shock wave therapy）治疗是利用冲击波进行治疗的方法。冲击波是一种具有瞬间高能量的机械波。其具有良好的松解粘连、缓解神经-肌肉张力、改善组织修复等作用。
【仪器设备】
骨质疏松治疗仪
【操作程序】
1. 评估。进一步明确是否适合进行冲击波的治疗，排除禁忌症和危险因素。
2. 开机。嘱患者取舒适体位（坐位或卧位），告知患者治疗的感觉及不适反应时应及时告知治疗师。
3．暴露治疗部位，确定治疗点或区域。
4．在治疗部位涂抹耦合剂。
5．先以较低强度和频率的冲击波寻找敏感点和区域，在确定的治疗区域逐渐增大输出到患者的承受水平高限进行治疗。
6. 治疗结束后，注意询问患者的情况。
【适应症】
1. 关节炎、肌筋膜炎等引起的疼痛
2. 各类软组织损伤患者 
【禁忌症】
1. 局部恶性肿瘤
2. 不稳定癫痫发作期患者
3. 出血倾向
【注意事项】
1. 在治疗过程中和治疗后1-2天时间中，患者可能出现疼痛加重情况。应提前告知以减少患者担心。
2. 治疗中注意寻找敏感点。
3. 治疗中注意调节强度，太低的输出常常难以获得良好效果，太高的输出可能引起过多的组织刺激。
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