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关节腔内药物注射加手法松解治疗粘连性肩关节囊炎
"# 例"

#

!王胜!董人人!王正安!!浙江省嘉兴市中医院骨科!嘉兴 $%&'''"

摘要!目的!观察关节腔内药物注射加手法松解治疗粘连性肩关节囊炎的疗效" 方法!采用()**#+临床病例随机表的办法$将

%,, 例病例随机分成治疗组 "# 例和对照组 "- 例" 治疗组为对患者行药物关节腔内注射$然后行肩关节手法松解$对照组为

对患者行关节腔内药物注射" 结果!疗程结束%入组 . 周&后治疗组及对照组均取得满意疗效$两组相比无显著差异%!/

'0',&$治疗 $ 个月后治疗组与对照组疗效比较$有极显著差异%!1'2'%&" 结论!关节腔内注射加手法治疗本病是一种有效'

安全的治疗方法$疗效稳定而持久$值得临床推广"

关键词!粘连性肩关节囊炎(关节腔注射(手法松解

中图分类号!3."&2$%!!文献标识码!4

!!笔者近年来用关节腔内药物注射加一次性手法

松解治疗粘连性肩关节囊炎 %,, 例#收到良好疗效#

现报道如下$

%!临床资料

%2%!一般资料!选择浙江省嘉兴市中医院 .'', 年

% 月 5.''- 年 %. 月门诊粘连性肩关节囊炎病人

%,, 例!%-# 例肩关节"#随机分成 . 组$ 其中治疗

组 "# 例!6$ 例肩关节"#男 $" 例!&' 例肩关节"#女

&. 例!&$ 例肩关节"#年龄 ,' 5"' 岁#平均年龄为

!,,2" 7"2""岁%对照组 "- 例!6- 例肩关节"#男 $#

例!&. 例肩关节"#女 $" 例!&& 例肩关节"#年龄 ,'

5"' 岁#平均年龄为!,&2# 762$"岁$

%2.!诊断标准!符合国家中医药管理局颁布的

&中医病证诊断疗效标准'中肩周炎的诊断标准(.)

$

!%"为中老年人#多继发于肱二头肌腱鞘炎#或上肢

外伤后#病程不短于 - 个月%!."肩部疼痛*开始较

轻#以后逐渐加重#昼轻夜重#不能睡于患侧#疼痛可

向颈+耳+肩胛+前臂和手放射%!$"肩关节活动受

限*以上臂外展+内旋+外旋明显#严重者不能穿衣+

梳头+洗脸等%!&"体征*肩部肿胀不明显#肩前+肩

后+肩峰下三角肌止点处有压痛#以结节间沟处为明

显#可见三角肌萎缩#肩关节活动范围受限#特别是

外展+上举+外旋和内旋%!,"常规83摄片无异常发

现#后期可见肩部骨质疏松#无骨质破坏#可在肩峰

下见到钙化阴影%

%2$!纳入标准!!%"符合诊断标准的 &' 5"' 岁粘

连性肩关节囊炎患者%!."上肢上举小于 %''9#后伸

小于 %,9%!$"患者自愿合作#并能按照要求定期复

诊者$

%2&!排除标准!!%"不符合上述诊断标准和纳入

标准者%!."已接受其它有关治疗#可能影响本研究

的效应指标观测者%!$"合并有心脑血管+肝+肾和

造血系统等严重危及生命的原发性疾病以及精神病

患者%!&"年龄在 "' 岁以上或 &' 岁以下的患者%

!,"排除以下疾病!风湿类疾病*类风湿性关节炎+

强直性脊柱炎等"%感染性关节炎!关节结核+化脓

性关节炎等"%反应性关节炎!过敏性关节炎+血小

板减少性紫癜性关节炎+皮肤病性关节炎等"%代谢

性关节病!大骨节病+痛风等%关节内肿瘤"%其它特

异性关节病$

%2,!剔除病例标准!因各种原因临床资料不全者

和随访脱落者$

.!治疗方法

.2%!对照组!行关节腔内药物注射$ 患者取坐位#

于患侧肩胛骨喙突与肱骨大结节之间前入路穿刺#

进入关节腔后#注入全部药液#做关节腔液压扩张及

局部麻醉$ 每周 % 次#连续 . 次$

关节腔注射液组成*.:利多卡因 .2, ;*<

=>?4

%.

'2, ;@<曲安奈得注射液 , ;@#用生理盐水

稀释成 %' ;*备用$ 若患者双侧粘连性肩关节囊

炎#单肩注射液组成为*.:利多卡因 .2, ;*<=>?

4

%.

'2., ;@<曲安奈得注射液 .2, ;@#用生理盐水

,6,,
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稀释成 %' ;*备用$

.2.!治疗组!在对照组治疗的基础上手法每周 %

次#连续 . 次为一疗程$ 部分患者若疗效欠满意#需

增加治疗一疗程$

!%"扳肩法*患者取仰卧位#术者一手固定胸

壁#一手扳拉肱骨上端向上举!最好有助手固定患

者肩胛骨"#当超过 %.'9后#常可闻及组织松解的撕

裂声$ 要求上肢高度达到 %,'9左右#并根据患者耐

受度适可而止$

!."旋肩法*患者侧卧位#患肩在上#术者以胸

部及右肩部固定患者肩关节及肘关节#作肩部后伸

旋后运动#使患者患肢手背能抵达对侧肩胛骨下角

为宜#有时亦能闻及细小的撕裂声$

.2$!术后处理!!%"药物治疗*每次治疗后嘱患者

口服抗炎镇痛类药!如扶他林 ", ;@A日 B" 天"#肌

肉松弛类药!如妙纳 "2, ;@A6 小时B" 天"$

!."功能锻炼*一般于治疗后次日#疼痛即会缓

解#嘱开始主动功能锻炼#要求作爬墙#后伸摸腰#患

肩环转等运动#早晚各 % 次#每次 %, 分钟$

$!结果

$2%!疗效评定方法!评分方法采用 8)C+?DC?EFGH

*IJ肩关节评分系统($)

$ 该系统是一个简单的百分

制系统#不需要换算$ 主观和客观成分的比例是

$,A-,$ 其中疼痛 %, 分#日常活动 .' 分#肩关节活

动范围 &' 分#力量测试 ., 分$ 治疗前计分 % 次#疗

程结束!入组 . 周"后计分 % 次#入组 $ 月后计分 %

次$ 评价方法采用尼莫地平评分法$

评价方法*采用-尼莫地平评分.#计算公式为

治疗前后积分差K治疗前积分B%'':#以百分数表

示$ 临床基本痊愈*

$

#,:%显效*

$

"':+ 1#,:%

有效*

$

$':+ 1"':%无效* 1$':$ 统计学分析*

统计学采用 LMLL%.2' 软件包$ 数值变量以
%

475表

示#疗效分析使用3>N>?分析$

$2.!疗效比较!!%"入组 . 周后#两组疗效对比#

治疗组患肩例数 6$ 例#痊愈 ,$ 例#显效 .' 例#有效

& 例#无效 . 例#有效率 #"2,#:$ 对照组 6- 例#相

应为 &,+."+%%+$ 例##-2,%:$ 两组比较
!

.

O%2$.#

!O'2%66 /'2',$ 疗程结束!入组 & 周"后治疗组

与对照组均取得满意疗效#并且两组相比无显著差

异$ 即短期疗效相比#关节腔内注射结合手法治疗

与单纯肩关节注射疗效无显著差异$

!."入组 $ 个月后#两组疗效对比#治疗组 "#

例#痊愈 &- 例#显效 .& 例#有效 # 例#无效 & 例#有

效率 #,2%6:%对照组 "- 例#相应为 $"+%#+%-+%&

例#6$2".:$ 两组比较
!

.

O.2.$##!O'2'., 1

'0',$ 可见入组 $ 个月后对照组疗效下降明显#两

组对比有显著差异!!1'2',"#即关节腔内注射结

合手法治疗比单纯肩关节注射中远期疗效更好$

&!讨论

本疗法特点为关节腔内注液扩张#以消除关节

无菌性炎症#并阻止再次粘连$ 肩关节抗阻力被动

上举及肩关节抗阻力被动后伸后旋#注重肱肩关系

的手法应用#而松解挛缩及粘连$

关节腔内药物液压扩张#即是向关节囊内加压

注入液体#通过液压#掀起发炎的滑膜组织#分离囊

内粘连#逐渐扩张已挛缩的关节囊#使关节腔容积在

一定程度上得以恢复(&)

#达到松解及消除无菌性炎

症的目的$ 我们认为#注入的液体在一定程度上稀

释了关节腔内的代谢产物和酸性致痛物质#缓解了

疼痛症状$ 利多卡因可松弛挛缩#曲安奈得及维生

素4

%.

可消除腔内及周围无菌性炎症#同时阻止松解

后再次粘连#但如要彻底解决关节粘连#还需进一步

手法松解$

因粘连性肩关节囊炎的病理改变主要是肩关节

及周围软组织的无菌性炎症和广泛粘连$ 在手法松

解时肩关节自下垂到上举#肱骨头和关节盂之间产

生角度运动和位移#要完成这些运动#必须保证关节

囊+皱襞有足够的伸展度$ 一旦这些部位出现粘连+

挛缩等病理变化#要完成滑移及位移就相当困难$

关节囊不同部位的粘连#也包括肌腱+韧带+肌肉等

等#将会对肩关节的不同运动产生不同程度的影响#

从而出现不同方向的功能障碍$ 粘连性肩关节囊炎

早期从其病理改变而言#粘连挛缩只见于局部#久之

则出现全关节粘连#使各个方向的功能活动都明显

受限$ 鉴于上述原因#我们设计了抗阻力上举以及

抗阻力后旋后伸#通过手法使肩峰及肱骨头之间的

间隙增加#使肱骨头进行相对于关节盂的上下移动

及外展活动#缓慢的加压能保证关节囊松解而不撕

裂#以避免产生脱位等并发症#要求尽量到位并适可

而止#一般上举手法后立即测量#平均可增加上举

-'9左右$

注意事项*!%"严格无菌操作*注射后输液贴覆

盖创口 % 天%!."切忌松解手法粗暴*粘连性肩关节

囊炎由于其关节囊粘连挛缩#在进行手法松解时#如

采用暴力很容易引起关节囊下方严重撕裂#甚至关

节脱位#也有文献报道出现骨折及神经损伤等并发

症$ 因此要先向患者说明情况#需要患者的充分配

合#由轻而重#持续缓慢#循序渐进%!$"主动功能锻

炼*本法治疗后要求患者于静止痛消失后立即进行

爬墙+后伸摸腰等功能锻炼#效果明显$ 在治疗过程

,#,,
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关节镜下治疗踝关节前外侧软组织撞击综合征 # 例

#

!褚小刚!余兆仲!万小明!!江西中医学院附属医院!南昌 $$'''-"

关键词!踝关节前外侧软组织撞击综合征(关节镜(手术疗法

中图分类号!3."&2$.!!文献标识码!4

!!内翻性踝关节损伤临床上非常常见#扭伤后无

骨折脱位#但反复出现踝关节前外侧肿痛#而无踝关

节不稳定#长期非手术治疗效果不佳$ 随着关节镜

技术的发展#发现其肿痛常因前下胫腓韧带+前距腓

韧带损伤后瘢痕化#滑膜炎症反应以及受到撞击所

致#也称为-踝关节前外侧软组织撞击综合征.#关

节镜下切除这些病变组织可缓解疼痛及肿胀$ 以下

总结 .''& 5.''6 年 # 例关节镜下治疗踝关节前外

侧软组织撞击综合征的体会$

%!资料与方法

%2%!一般资料

对 %. 例踝关节前外侧软组织撞击综合征临床

诊断疑似病例者施行踝关节镜检查#关节镜下确诊

并治疗踝关节软组织撞击综合征 # 例#男 - 例#女 $

例%左侧 & 例#右侧 , 例%年龄 %# 5,. 岁#平均 .6

岁%病程 $ 5%, 个月!平均 6 个月"$ 运动损伤 " 例#

下楼时扭伤 . 例#均为内翻性损伤$

%2.!踝关节前外侧软组织撞击综合征临床诊断标

准

本组对具有以下临床表现者进行关节镜检及镜

下手术*!%"踝关节一次或多次扭伤史%!."局限性

踝关节前外侧疼痛+肿胀#运动后加重#休息后减轻%

!$"体征见踝关节前外侧的局限性压痛#踝关节背

伸和外翻时疼痛%!&"保守治疗 $ 个月以上无效%

!,"P线检查无骨折脱位或骨折脱位已愈合纠正#

应力位P线片无踝关节不稳%!-"化验检查未见异

常$

%2$!关节镜检及关节镜下清理术

%2$2%!器械与设备!$'9+&%' ;;+.%" ;;关节镜

系列$ 冷光源+摄像监视器+视频成像+冲洗+切割+

修整关节内病损的器械+电动刨削系统等设备$

%2$2.!手术方法!常规硬膜外或腰麻#在踝关节线

前内+前外+后外方做三个标准入孔$ !%"穿刺*. 枚

" 号针分别由前内+前外孔处刺入踝关节内#从一针

孔注入 $' ;*生理盐水#由另一针孔流出#证明两针

均刺入关节内$ !."拔出前内侧入孔的 " 号针#沿

针孔纵行切开皮肤 , ;;#将小弯止血钳顺皮肤切口

钝性刺入关节内#关节套管将关节镜顺此通道引入

关节内#套管的进水接头连接装满林格氏液的吊瓶

胶管#水由关节镜套管进入关节内#此时前外侧的针

孔有水流出$ !$"镜检*关节镜进入踝关节后#首先

在前方找到胫距间隙#顺之观察胫骨远端前方#距骨

顶+颈+内+外踝软骨面% 再观察三角韧带深面+下胫

腓联合韧带前下方+外侧沟有无韧带撕裂+肥厚+滑

膜增生#有无骨折+骨赘+游离体$ 关节镜下诊断标

准*!%"踝关节下胫腓关节前方或外侧可见增生肥

厚的软组织#以-半月板.状改变为主要特征$ !."

踝关节下胫腓关节前方有不规则的撕裂韧带$ !$

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

"

中应注意#松解后应尽量加强功能锻炼#减少再粘连

机会#以期达到治愈的目的$

本研究进一步证实#关节腔注射加手法治疗肩

关节周围炎的有效性+安全性#本疗法无论在肩部疼

痛缓解还是肩关节功能活动度恢复方面都有显著的

疗效#值得临床推广$
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