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康复医学科诊查常规、物理因子治疗操作规程
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诊查常规
接  诊
    一、患者可直接挂号来康复医学科就诊或经其它科室门诊转诊。
    二、初诊时书写康复病历、康复医嘱、评估单、治疗单，住院患者需填写科别、住院号和病床号，在诊查中如有新的发现，应与有关科室联系进一步处理。
    三、诊断需明确，排除禁忌症后方可开康复治疗单。
    四、复诊时将康复治疗后患者症状、体征、化验及特殊检查等变化记录于病程记录栏内，下次治疗医嘱，若有复杂的病情变化，应及时与有关科室联系会诊。
    五、急症会诊应随叫随到，立即进行治疗，一般病情的会诊不超过48小时。
    六、治疗结束，记录治疗方法和次数、症状、体征，评价治疗效果。

康复病历书写

    一、康复病历是诊治的依据，也是总结经验和进行科研的资料，书写时应注意字迹清楚，文字简练。
    二、初诊病历书写。
    （一）一般项目：姓名、性别、年龄、职业、工作单位或住址、门诊号或住院号。
    （二）主诉：主要症状及时间。
    （三）现病史：发病原因、过程、时间、治疗经过，目前存在的问题等。
    （四）过去史和个人史：既往疾病、手术史、药物过敏史、性格、嗜好等。
    （五）检查、诊断：
   　1、先作一般检查，再作局部检查。
   　2、重点记录与康复治疗有关的阳性体征和有鉴别意义的阳性体征。
   　3、记录有关的实验室检查，注明检查日期。
   　4、诊断时，先写需要治疗的病名，再写其他重要疾病名称。
    （六）康复医嘱：
　   1、疗法名称，用全称或统一代号。
   　2、治疗部位，体表部位或器官名称。
   　3、治疗剂量、时间、频度、次数。
   　4、医师签名。
5、就诊日期。
三、复诊病历。
    （一）复诊日期，写明年、月、日。
    （二）治疗方法和次数。
    （三）主要症状变化情况，治疗反应。
    （四）检查时与初诊对比，如肿块大小、肢体周径、肌力、肌张力、关节活动度等有无变化，有关的实验室检查变化也需写清。
    （五）医嘱包括连续治疗、改变治疗方法或停止治疗。

疗效评定

一、一个疗程（10次）结束后，根据每次的复诊记录评价疗效。
二、不同的疾病有不同的疗效评定标准，但大体上可分为痊愈、显效、好转、无效四个等级。
    （一）痊愈：症状及体征恢复正常，功能恢复。
    （二）显效：症状及体征好转一半以上．功能大部分恢复。
    （三）好转：症状减轻，体征改善，功能部分恢复。
    （四）无效：症状及体征治疗前后无改变。

物理治疗技术操作规程
选用物理因子治疗的一般原则

一、物理因子治疗适应症广，合理选择甚为重要。
二、一般根据症状、病理过程、部位，选择最佳疗法和剂量。
三、常见疾病选用物理因子治疗的原则如下：
    （一）疼痛：１、神经痛：急性疼痛常采用中药离子导入、紫外线、中频电疗等，慢性疼痛在上述治疗的同时配合温热治疗。２、痉挛性疼痛：冷疗或红外线、蜡疗、短波等温热疗法，各种低中频电疗法以及磁疗，冲击波治疗。３、炎症性疼痛：紫外线、超短波、微波、冲击波等。４、内脏疼痛：高频电疗、穴位或神经反射区的低中频电疗。５、缺血性疼痛：间动电疗及局部温热治疗。６、根据疼痛部位选用物理因子治疗方法：头部常用低频电治疗，大关节用超短波、离子导入、磁疗、冲击波等，多个小关节可用紫外线、电光浴、水疗等，韧带、骨膜用超声波，软组织用温热和低中频电疗。
    （二）炎症：1、急性期用红斑量紫外线照射、无热量超短波或微波、中药离子导人，小部位非化脓性炎症用磁疗。2、慢性期用微热量或温热量超短波、碘离子导入、超声波、红外线。
    （三）伤口、溃疡：1、表面不洁、有脓性分泌物者，用强红斑量紫外线照射1～2次后减量。2、剌激上皮生长用亚红斑量紫外线照射，也可用红外线局部照射。3、冲击波治疗。
    （四）改善血液循环：多数物理因子治疗都可改善血液循环，可选用超声波、超短波、光浴、红外线、蜡疗、干扰电、间动电等。
    （五）瘢痕、粘连、挛缩：表浅的用红外线、蜡疗，深部可用超声波、音频等。
    （六）麻痹：感觉性麻痹用直流电阴极强剌激、感应电等。运动性麻痹用经皮神经肌肉电刺激。
    （七）断肢（指）再植术等创伤性外科术后：1、早期：为防止感染用紫外线、无热量微波，消肿用微波或超短波。2、中期：软化瘢痕、恢复关节活动能力用碘离子导入、音频、按摩、被动运动、功能牵引，防止肌肉萎缩用神经肌肉电刺激疗法、主动运动、作业疗法。3、后期：用温热疗法、神经肌肉电刺激疗法、中或重度的作业疗法。
（八）癔症、神经衰弱等功能性疾病：用共鸣火花、感应电穴位刺激、水疗、静电疗法，同时结合暗示、心理治疗。

物理因子治疗诊查注意事项

    一、物理因子治疗诊查是一项多学科综合性诊断技术，物理因子治疗师必须有广泛的临床知识及扎实的诊断学基本功。
    二、治疗师需全面了解病情后作出针对性物理因子治疗处理。
    三、治疗中密切观察病情变化，对治疗中出现的不良反应分析原因，更换治疗方案或停止物理因子治疗。
    四、物理因子治疗禁忌症：恶性肿瘤、心力衰竭、出血性疾病及传染病，急性化脓性炎症禁用温热疗法。
    五、妇女月经期、妊娠期，体内有金属物者，治疗方法、部位及剂量要根据具体情况而定。
    六、皮肤有破损、丘疹、湿疹者，局部不宜用直流电和低中频电疗。

治疗室工作常规

    一、治疗室内保持安静、整洁，各项物品应有固定位置，冬季室温应保持在20℃左右。
    二、开始治疗前应做好一切准备工作，包括整理治疗床、机器、用具、药品准备等。
    三、仔细阅读医嘱，了解病情，如有疑问及时找医师商量。
    四、治疗前检查机器电源是否正常，电流表和各输出旋钮是否处于零位，输出导线有无破损。
    五、向患者交待治疗中应有的感觉反应及注意事项。
    六、治疗时患者保持体位舒适，尽可能做到定床、定机治疗。
    七、治疗时应严格执行医嘱和操作规程。
    八、治疗时工作人员不得离开治疗室，并经常寻问患者感觉，观察仪器工作状况。
    九、根据医嘱要求定期复查，治疗结束前一次告诉患者复诊时间。
    十、结束治疗按顺序关闭仪器，随即整理，保持整洁。
    十一、治疗后详细记录治疗方法、剂量及反应，发现意外及时处理。
    十二、体腔治疗应注意无菌操作，传染病员所用物品应隔离消毒。
十三、小儿物理因子治疗注意事项：
（1） 消除患儿恐惧心理，使患儿安静，取得合作，必要时先示范诱导。
（2） 电极大小适宜，并用固定带或绷带固定。
（3） 操作细致，注意患儿表情。
（4） 小儿治疗剂量略小于成人。
    十四、一般治疗每日一次，急性期可每日2次。一种疗法连续治疗不应超过30次。

物理因子治疗操作
经皮神经电刺激（TENS）疗法
   【适应症】有止痛、改善局部血液循环、刺激肌肉和神经的作用，主要用于治疗各种急慢性疼痛、软组织损伤、废用性肌萎缩、下运动神经元损伤所致瘫痪。
   【禁忌症】急性化脓性炎症、急性湿疹、出血倾向、孕妇下腹部、颈动脉窦区。
   【操作】
    1、按医嘱选好电极，选择143Hz：2ms的方波电流，操作时衬垫稍厚些，电流量在3～5分钟内调至0.2～0.3mA／cm2。
    2、为避免强电流刺激皮肤，在阴阳极衬垫上分别浸以保护液（弱酸及弱碱）。阴极衬垫置于痛点，阳极衬垫置于相邻部位。
    3、接通电源，按医嘱调好直角脉冲波形，每次治疗15分钟。
    4、将阳极置于枕部，阴极置腰骶部．可使反射过程的兴奋性降低，用于治疗中枢性瘫痪。
   【注意事项】
   注意事项同直流电药物离子导人。

神经肌肉电刺激疗法
   【适应症】各种原因引起的肌肉麻痹和萎缩、尿潴留、习惯性便秘、胃下垂、各种疼痛。痉挛性肌肉电刺激可治疗脑血管意外后的偏瘫、脑瘫性痉挛瘫痪。
   【禁忌症】植有心脏起搏器患者的心脏部位、对电流高度敏感者、孕妇下腹部、颈动脉窦区。
   【操作】
    （一）按医嘱选好电极，衬垫用温水浸湿。
    （二）根据治疗目的，确定电极放置方法。
    1、单极法：辅助电极100cm2，置于颈后或腰部，手柄电极置于患部之神经肌肉运动点。
    2、双极法：二个小圆电极，直径1～2cm，放在肌腹两端，也可用两个手柄电极控制。
    （三）找准运动点，将电极用固定带固定。
    （四）根据电诊断结果，选择适宜的电流参数，如脉冲前沿、后沿、脉宽、频率等，然后调节电流强度，引起明显肌肉收缩。
    （五）一组病肌刺激15～30次后换其他病肌，反复循环4次。
    （六）电刺激时嘱患者尽力做主动收缩肌肉之动作。
    （七）肌力恢复到一定程度时，逐步给肌肉增加负荷，如放沙袋、反向牵引等。
    （八）痉挛肌刺激时选用波宽（0.2～0.5ms）和频率（0.66～1Hz）相同，但出现时间有先有后（相隔0.1～1.5s）二组方波电流。一组固定于痉挛肌两端肌腱处，另一组固定于拮抗肌肌腹，每组肌肉治疗各10分钟。
   【注意事项】
    （一）运动点要找准，使病肌收缩明显而邻近肌肉反应小。
    （二）表面电极无反应时可采用针电极，二根毫针刺入病肌两端，再接上脉冲电流。
    （三）治疗时局部不应出现疼痛和肌肉疲劳。
    （四）电刺激前可配合温热治疗以增强疗效。
    （五）调节脉冲参数时，波宽应小于同期的2／3。

中频电疗法
   【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】
    （一）音频电疗操作：
    1、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。
    （二）调制中频电疗操作：
    1、根据医嘱选好衬垫电极，并置或对置于治疗部位。
    2、调制中频正弦电流波形有连续调制波、交替调制波、间断调制波及变频调制波等。调制频率10～150Hz，调制幅度0～100％，间断调制时间1～6s，均连续可调。
    3、按处方选择调波，一般连调波用于镇痛和刺激植物神经节，间调波对神经肌肉有明显刺激作用，交调波有镇痛、促进血液循环及炎症吸收作用，变调波有抑制作用，用于止痛和渗出吸收。
    4、接通电源，按医嘱依次选择波形、调幅、调频及定时。
    5、缓慢调节电流输出至患者耐受限，患者有舒适震颤感。每次治疗20分钟，一次选择两种波形。
    （六）治疗结束，电流调到零位．依次关闭电钮，取下电极。
   【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。


短波疗法
   【适应症】改善机体深部血液循环、镇痛和消炎，用于治疗软组织和内脏的亚急性、慢性炎症。
   【禁忌症】急性化脓性炎症、妊娠早期、植有心脏起搏器者。
   【操作】
（一）准备毛巾、毡垫、固定带、沙袋及氖管等物品。  
（二）让患者取下治疗部位及邻近部位的金属物。
    （三）按医嘱选用电极，有电容电极、电缆、电鼓等。根据病变深浅用毛巾或毡垫调节电极与皮肤间距离，间隙越大，作用越深，一般为1～4cm。
    （四）常用治疗方法：
    1、电缆法：根据治疗部位形状，将电缆绕成环状、平面螺旋状、袢状、双饼状，一般不超过三圈，线与线之间的距离2cm左右，用固定卡子或绝缘套筒固定和隔开，剩余电缆两端长度相等。
    2、鼓状电极法（涡流电极法）：有直径14cm和5.5cm两种规格，装在机器支臂上，调节支臂，改变空气间隙。
    3、电容电极法：有对置和并置法，治疗部位处于两电极之间，二极间距不小于一个电极横径。
   （五）接通电源，预热1～3分钟，调节电容器达到谐振状态。
   （六）以患者感觉、氖管亮度、电流表输出为标准，将治疗剂量分为无热量、微热量、温热量、热量。
   （七）治疗结束，将各旋钮回至零位，关闭电源，取下电极，整理物品。
  【注意事项】
   （一）导线勿打圈和交叉，通过患者身体时用毛巾隔开。
   （二）注意极板有无破裂，接头处金属是否裸露。
   （三）感觉不良者，骨突出部位，皮肤出汗及电极下潮湿时，均易发生烫伤。
   （四）机器在治疗中和治疗5分钟内不能移动，夏季注意机器散热。

超短波疗法
   【适应症】超短波作用于机体组织，除温热作用外，还有非热效应，具有消炎、镇痛和促进组织愈合的作用，用于治疗急慢性炎症、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。
   【操作】
    （一）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。
    （二）开启电源预热1～2分钟，调节输出至治疗所需剂量。
    （三）治疗剂量分为无热量、微热量和温热量。
    （四）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。
    （五）治疗完毕，将输出调至预热挡，准备下位患者治疗。
   【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
   【适应症及禁忌症】同超短波疗法。
   【操作】
    （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。
   【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。
   
红外线疗法
   【适应症】各种慢性炎症、浸润块、硬结、神经性疼痛、肠粘连、运动疗法前的辅助治疗、肌痉挛等。
   【禁忌症】高热或急性化脓性炎症。
   【操作】
    （一）了解各种红外线仪器的特点，如TDP、频谱仪为远红处线，白炽灯为近红外线。
    （二）治疗前充分暴露治疗部位，将局部皮肤之膏药、油脂清除干净。
    （三）照射头面部时，用湿棉球将眼裂遮盖。
    （四）照射器中心与治疗部位对准，白炽灯最好置于患者斜上方或旁侧照射，以防灯泡炸裂或脱落，烫伤皮肤。
    （五）辐射器与皮肤间距离20～40cm，以照射后有温热感和皮肤桃红色为度，每次治疗时间30分钟。
    （六）光浴治疗时，光浴箱二端用布单遮盖，光浴箱内温度保持40～50℃。
   【注意事项】
    （一）皮肤感觉障碍、循环障碍、瘢痕或植皮的患者及老人治疗时要经常询问，观察反应，以免烫伤。
    （二）治疗时，患者大能随意移动患部，以防碰触灯具，引起烫伤。
    （三）治疗中患者如诉有头晕、疲乏无力等不适时，应停止治疗。

超声波疗法
   【适应症】扭伤、挫伤、瘢痕粘连、硬结、腱鞘炎、肩周炎、血栓闭塞性脉管炎、脑血管意外、慢性盆腔炎、颞下颌关节功能紊乱等。
   【禁忌症】活动性肺结核、恶性肿瘤、出血倾向、孕妇下腹部。
   【操作】
（一）接通电源，按医嘱选择“连续”或“脉冲”，预热1～3分钟。
    （二）暴露治疗部位，涂上耦合剂，声头垂直接触皮肤，调节输出至所需剂量。
    （三）常用方法：
    1、接触法：1、固定法：将声头固定于治疗部位，作原处旋转3～5分钟，此法应用小剂量，连续输出0.5W／cm2，脉冲输出1W／cm2。2、移动法：声头与体表密切接触，压力均匀，在病变区缓慢匀速移动。连续输出1～1.5W／cm2，脉冲输出1～2W／cm2。
    2、水下法：将蒸馏水或晾过的沸水倒在水槽或脸盆中，水量以淹没患部为宜，声头浸入水中，距治疗部位1～2cm，固定或缓慢移动。
    3、辅助器法：有水枕、漏斗、接管、反射器、凹镜及透镜等，用于凹凸不平的体表及特殊部位的治疗。
4、药物透入法：将所需药物混入耦合剂中，利用超声将药物透入体内。
  5、超声雾化吸入法：（1）雾化杯中放入适量蒸馏水或生理盐水，再加入治疗药物；（2）雾化杯底部与声头紧密接触，上端由导气管连通呼吸罩，套在患者的口鼻上；（3）接通电源，待1～3分钟后开雾化开关，调节雾化量，治疗20～30分钟。
    6、超声一调制中频电疗法：①超声多选弱剂量0.5W／cm2，连续波，中频为调制中频。②调制中频的一极连接于超声声头，另一极为副电极，接100 cm2衬垫，固定于治疗部位附近的皮肤上，超声声头与治疗部位涂超声耦合剂。③开启电源开关，将“脉冲”、“连续”超声机钮置“连续”处，按下调制中频机钮，调节超声输出和电流输出，按下计时按钮。④声头压于治疗部位的皮肤上，缓慢移动，患者有颤动感和针刺感。⑤治疗结束，按相反顺序关闭各按钮，清洁声头。
   【注意事项】
    （一）声头空载时不能调节输出。
    （二）声头不可撞击或震动。
    （三）操作者带双层手套防护。
（四）治疗中超声声头密切接触皮肤，超声声头与治疗部位皮肤垂直。
    （五）治疗脑、心、肾脏时，剂量要严格控制。

磁疗法
 【适应症】磁疗有镇静、止痛、消肿、降压和软化疤痕等作用，主要用于扭伤、挫伤、血肿、关节痛、高血压、神经痛、支气管炎、耳软骨膜炎、静脉炎、乳腺小叶增生等。
   【操作】
    一、按医嘱选好磁片或磁头，定于病变处或经络、穴位处。
    二、常用的治疗方法有
（一）磁片贴敷法：1、按医嘱选用不同规格的磁片，暴露治疗部位。2、将磁片直接贴敷在治疗部位或穴位上，用胶布或伤湿止痛膏固定。3、需长期贴敷者可将磁片缝在衣服、布带、鞋帽内，磁片须对准穴位。4、用过的磁片用75％酒精消毒，定期测定磁场强度。
    （二）脉动磁场疗法：1、将旋磁机之磁头置于治疗部位，接通电源，调好转速。2、将磁疗机之磁头，按单置或对置法固定于治疗部位，接通电，调节输出至磁场强度。
（三）交变磁场疗法：按医嘱选好磁头，将导线连于磁疗机之输出端（交流），再将磁头置于治疗部位，接通电源，调至所需磁场强度。
   （四）脉冲磁疗法：磁头呈环状，有红色标记一侧为S极，另一侧为N极，二个磁头可叠加使用，肢体治疗时可将肢体套入数个环中，按医嘱调节脉冲频率和磁场强度。
   【注意事项】
    一、磁头勿碰击，以防破裂及退磁。
    二、定期（3～6个月）测定磁片磁场强度。
    三、所有磁头须保持良好绝缘。
    四、手表勿靠近磁体。
    五、磁片贴敷过程中，磁片不要任意翻转，长期贴敷时应注意皮肤是否有过敏反应。

冷疗法
   【适应症】急性炎症早期、软组织扭挫伤初期、神经痛等。
   【禁忌症】雷诺病、闭塞性脉管炎、皮肤感觉麻痹。
   【操作】
    一、根据医嘱准备制冷剂，如氯乙烷、冰块、冰袋等。
    二、冷喷法：用氯乙烷喷雾器将氯乙烷喷在病变部位，每次喷5秒，间隔30秒，再喷5秒，连续3次。
三、冷敷法：将薄冰片或碎冰块装入浸湿的毛巾袋或塑料袋中，制成冷袋，敷于治疗部位，每次15～30分钟。
    四、湿敷布法：用二三条毛巾浸于薄冰片或碎冰块的水桶中15分钟，取出拧掉多余水分，敷于治疗部位，2～3分钟更改一次，每次治疗15分钟。
    五、冰块按摩：用冰托盘或罐头盒在冰箱内制成冰块，操作者用毛巾包住冰块，将平坦光滑的一面接触患部皮肤，在痛点及其周围轻轻按摩。治疗时间5～10分钟。
    六、浸浴法：容器内盛凉水和冰块，水温16～17℃，将手或足浸入，时间15分钟。
    七、治疗结束，擦干患部皮肤，检查是否有皮疹、肿块等异常反应。
   【注意事项】
    一、非治疗部位注意保暖、预防受凉感冒。
    二、冷疗时患者一般先感冷，后灼热，最后痒、麻木，如有刺痛应停止治疗。
    三、冰袋中冰块应适量，过重可压迫局部造成缺血。
    四、有时为预防冻伤，可先在治疗部位涂防冻膏或石蜡油。

肌电生物反馈疗法
   【适应症】紧张性头痛、痉挛性斜颈、痉挛性瘫痪、睑痉挛、痛经、胃肠运动过度、溃疡病、失眠、哮喘、肺气肿、喉损伤后改善发音、周围神经麻痹、肌移位手术后的再训练。
   【禁忌症】无绝对禁忌症，不合作者无效
   【操作】
    一、向患者说明治疗原理，保持体位舒适，肢体放在便于训练位置，肌肉放松，室内安静。
    二、仪器有接地线和防干扰装置。
    三、放电极部位皮肤要洗净，用75％酒精去脂。
    四、皿型电极上涂导电胶，阴极放在训练肌肉的肌腹中央，阳极放在同肌肌腹远端或肌腱处，接地电极放在两者之间。
    五、肌肉收缩强度以指针摆动、音量、光亮度表示，要让患者将注意力放在调节指针摆动、音量大小、光亮强弱上，而不直接控制肌肉收缩或放松。
    六、肌肉收缩的控制方法：
    （一）先选一块健康肌肉试做一下，教会患者掌握训练方法。
    （二）欲使肌肉收缩增强时，让患者根据仪器上反馈讯号，努力找出和掌握增强讯号的方法。
    （三）训练肌肉放松时，让患者根据仪器上反馈讯号，努力找出和掌握减弱讯号的方法。
    七、治疗时间20～60分钟，以不感到疲劳为度。
    八、结束治疗后，取下电极擦净皮肤，记录反馈讯号数值。
    九、将每次治疗的反馈讯号值用图表表示，以激励患者训练信心。
   【注意事项】
    一、在没有恢复到正常以前，要每天有规律地训练，通常做过四五次以后便能充分掌握原理与做法。
    二、患者掌握后在家中继续训练，逐渐达到脱离仪器后仍能控制肌肉紧张和松弛。

牵引疗法
    －、颈椎牵引
   【适应症】颈神经根综合征、颈椎病、颈椎综合症。
   【禁忌症】颈椎结核，肿瘤、椎管狭窄高龄且骨质疏松者。
   【操作】
   （一）向患者说明牵引要领及注意事项。
   （二）体位取坐位或仰卧位，牵引前将衣领解开，取下眼镜、活动假牙，颈肩肌肉放松。
   （三）将领一枕悬带系好，用清洁纱布包好的泡沫塑料作垫。
   （四）牵引方向是颈推前屈100～20°。
   （五）牵引重量从4kg开始，逐渐加量，无不适时可加至10～15kg。
   （六）牵引时间20～30分钟，一日2次。
   （七）卧位牵引时枕部垫直径10cm的枕头。
   （八）电动牵引有持续牵引和间隙牵引，重量、时间均可自动调节。
   （九）牵引结束时，逐渐减少牵引力，取下牵引带，稍休息后离去。
   【注意事项】
   （一）牵引中有头晕等不良反应时应中止牵引，平卧休息。
   （二）牵引时有牙痛者，在上下齿间咬上一块小纱布。
   （三）牵引中患者躯干靠在椅背上，以免改变牵引角度。
    二、腰椎牵引
   【适应症】腰椎间盘突出、腰痛、坐骨神经痛、腰椎小关节功能紊乱。
   【禁忌症】腰椎结核、肿瘤、椎管狭窄、高龄且骨质疏松者。
   【操作】
   （一）向患者说明牵引原理和注意事项。
   （二）体位取仰卧屈膝位（减少前弯姿势）。
   （三）在牵引床上将上半身悬带和骨盆带铺开，放好，患者仰卧其上。
   （四）胸部用四叠毛巾或浴巾包裹，将上半身悬带扎紧，上缘在腋窝下2～3横指。上方的连接带稍松，下方的要紧。骨盆带固定时要使髂骨脊在皮带中上方，上连接带要紧，下连接带稍松，然后挂到牵引装置上。
   （五）牵引重量30～80kg（等于体重或超过体重50％），时间20～30分钟。
   （六）用电动牵引床时，牵引时间、重量可自动控制。
   （七）牵引结束，除去重量，解开皮带，稍休息后慢慢起身。
   【注意事项】
   （一）牵引中注意患者反应，有不适时及时调整或停止牵引。
   （二）与其他物理治疗并用，如超短波、温热疗法等，应在牵引前进行，以使肌肉弛缓。
  （三）为保持腰前弯姿势，在小腿下放一个小凳，再加上垫子。
    三、功能性牵引
   【适应症】肩、肘、髋、膝、手等关节挛缩，引起功能障碍。
   【禁忌症】骨质疏松、骨髓炎、结核。
   【操作】
   （一）患者取舒适体位，被牵引肢体放松。
   （二）关节近端固定，然后利用固定带、滑轮、绳索、重锤牵伸远端肢体，使挛缩组织延长。
   （三）牵引重量以引起患部有酸胀感为度，小量开始，逐渐增加。
   （四）牵引时间为15～30分钟，每天数次。
   【注意事项】
   （一）为了减轻疼痛，牵引前进行温热治疗。
   （二）根据不同情况，采用使患者舒适的松弛体位或抑制反射体位，消除患者精神紧张。
   （三）慎重考虑固定支持力和受力点，避免再骨折或软组织撕裂。
   （四）牵引中防止局部疼痛、皮肤青紫、麻木，重量应缓慢增加。

间歇施压疗法
   【适应症】肢体水肿、静脉曲张、运动后四肢肌肉酸痛等。
   【禁忌症】确诊或怀疑有静脉或动脉栓塞者、心力衰竭引起的肢体肿胀、未愈合的伤口、皮肤溃疡。
   【操作】
    一、患肢套上气囊，进气孔接到仪器上。
    二、接通电源，调节压力表至所需压力。
    三、每日2～3次，每次1小时。
    四、治疗结束，调压力表至零，关闭电源，打开放气孔，将气囊气体放尽，取下气囊。
   【注意事项】
    一、治疗中若仪器上的红灯亮，说明气囊或放气孔有漏气现象，应进行检查。
    二、保护气囊，防止划破。
    三、治疗时不宜卷起袖子或长裤。
    四、治疗时肢体不应疼痛或麻木。

物理因子治疗安全与仪器维护
物理因子治疗安全
一、物理因子治疗治疗室应用木制地板。若无此条件，高频电疗机周围1m内应用橡胶地面，治疗床为木床，水管、暖气加木罩。
    二、全科设总电闸，各治疗室有分闸，所有闸刀开关必须有绝缘盒保护。机器用电与照明用电电路分开。
    三、科内所有电源插座都带地线。
    四、机器电源线、输出线不能用裸线或绝缘皮损伤的线。
    五、治疗前检查机器工作是否正常，严格遵守操作规程。
    六、高、中频电疗仪应分设治疗室或分设电路，大功率高频电疗机应设屏蔽，工作人员距发生器3m以外。
    七、微波治疗时工作人员不得停留在辐射区内。工作人员定期（0.5～1年）轮换，定期作体格检查。
    八、加强安全教育，定期检修水、电、气等设备，专人负责科内安全工作。

仪器维护
    
一、严格按操作规程操作仪器。
    二、仪器应放在干燥、通风和绝缘良好的地方，夏天有散热设备。
    三、高频电疗机注意预热、散热，仪器未冷却勿搬动。
    四、每天检查仪器导线、电极、指示灯和旋钮是否正常。
    五、仪器外表保持清洁，不用时用布盖好。
    六、每3个月或半年鉴定一次仪器效能。
    七、仪器有专人保管，设维修卡，记录仪器技术指标、操作常规和修理情况。
    八、仪器发生故障应立即通知维修人员，无检修经验的工作人员不得单独检修仪器。
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