
者认为应掌握以下原则: ( 1) 循序渐进。( 2) 不影响

骨折位置及愈合。( 3) 防止出现新的损伤。( 4) 持之

以恒。当僵硬的关节逐渐恢复时, 应在保持原有成效

的基础上坚持刻苦锻炼, 功能才会不断得以进展。

按摩导引法治疗关节僵硬的作用在于调节阴阳、

宣通气血、疏通经络、松解粘连、通利关节。本法简

便易行, 有很好的应用价值。

(收稿: 1996- 03- 01)

手法加中药

内服外敷治疗肩周炎

胡俊峰

湖北省枝江县中医医院 ( 443200)

� � 笔者采用手法加中药内服外敷治疗肩周炎 47 例,

收到满意效果。

临床资料 � 47 例中男 9 例, 女 38 例; 年龄 45~

61 岁; 病程 2~ 10 个月; 合并肱二头肌长腱损伤 5

例。

治疗方法 � 1� 手法治疗: ( 1) 局部松弛法: 患者

取坐位, 术者立于患者身后。沿患侧颈部至肩峰及肩

胛, 行滚揉法, 力量由轻至重, 幅度由小至大, 从上

至下 10 余下。然后在患肢行搓法, 要求双手用力对

称, 搓动要快, 移动要慢。从上至下 10 余次。 ( 2)

提拿颈、肩及上臂肌肉, 并在提拿过程中结合采用分

筋和拨筋手法。 ( 3) 晃法: 一手握住患肢腕部或肘

部, 另一手的拇食二指分别放在患肩的前后, 做牵拉

并旋转患肢, 旋转范围以患者最大承受度为标准, 缓

慢而有力。并在晃动旋转过程中, 用另一手拇食指对

患肩痛点作点按及弹拨手法。 ( 4) 抖法: 术者双手握

住患者腕部先轻轻上下抖动, 待患者注意力分散后,

猛然用力一抖, 要求抖动频率快而幅度小, 最后用力

必须等患者肌肉松弛, 否则容易造成再度损伤。 ( 5)

收功: 在患侧及颈背部轻轻滚揉点按以患者舒适为

度。

2� 中药治疗: ( 1) 内服基本方: 当归 12g , 赤芍

15g , 川芎 10g, 苏木 10g , 鸡血藤 30g, 黄芪 30g, 灵

仙 15g, 土鳖 6g , 炙二乌 10g, 金毛狗脊 15g, 忍冬藤

30g , 防己 15g , 桑枝 15g。若发病在半年内者加双

花、连翘、青皮; 若发病在半年以上者加木瓜、寄

生、枸杞等。 ( 2) 中药外敷: 白芥子 15g 研末备用,

用食用醋制其性, 调敷患肩。调配浓度以患者用药后

感觉有轻微的针刺样疼痛为度, 若有明显灼痛则应尽

快用醋洗去药末, 以防发疱。

治疗结果 � 疗效标准: 治愈: 症状、体征消失,

活动自如; 显效: 症状、体征基本消失, 日常生活能

够自理; 好转: 症状、体征有所缓解, 对日常生活有

轻度影响; 无效: 症状、体征与治疗前无变化。

治疗结果: 治愈 41 例, 显效 4 例, 好转 2 例。

讨 � 论 � 手法的作用在于增进局部的血液循环和

体液的平衡, 促进炎症的吸收, 解除粘连, 达到恢复

肩关节功能的目的。用中药内服扶正气, 祛瘀血, 散

寒凝。用白芥子外敷直达病所, 温经脉, 化痰聚。

(收稿: 1996- 03- 01)

克氏针加碳纤维手术治疗

重度肩锁关节脱位

许学猛 � 邓晋丰 � 刘银军 � 林定坤 � 陈文治

广州中医药大学附属广东省中医院 ( 510120)

� � 我院自 1991年 10 月~ 1995 年 12月共收治 14 例

重度肩锁关节脱位患者, 采用切开复位克氏针内固定

加碳纤维人工韧带重建喙锁韧带手术, 疗效满意, 现

报告如下。

临床资料 � 本组 14 例中男 9 例, 女 5 例; 年龄

22~ 47 岁; 左侧 8 例, 右侧 6 例; 伤后来院时间 3 天

~ 半年; 新鲜脱位 8 例, 陈旧 6 例; 合并肋骨骨折 2

例, 桡骨骨折 1 例, 脑外伤 1 例; 按 Allman 分类属

I I�1 例、III�13 例。

手术方法 � 颈肌间沟阻滞麻醉, 仰卧, 患肩垫高

位。自肩锁关节经锁骨外 1/ 3 至喙突作一弧形切口,

依层次进路剥除锁骨外 1/ 3 骨膜及其附着肌肉, 显露

肩锁关节并将关节内之瘀血块或疤痕组织彻底清除干

净, 经三角肌内缘显露喙突, 注意保护头静脉。肩锁

关节解剖复位后选用 2~ 2�5mm 直径克氏针直视下由

肩峰经过关节面钻入约 3cm, 喙突及相对应之锁骨分

别钻一骨道, 碳纤维 8 字由此处缠绕并拉紧两端后用

4 号丝线贯穿缝合固定两端, 将多余尾端剪掉。冲洗

后逐层缝合关闭伤口, 克氏针尾端埋于皮下。术后 2

周开始肩关节功能锻炼, 8~ 12 周拔除克氏针。

治疗结果 � 疗效评定标准: 优: 肩部活动正常,

无痛, 无畸形, 恢复原来工作; 良: 肩部活动无痛,

无畸形, 肩外展正常, 上举受限在 20�以内; 差: 肩

部活动时疼痛, 力弱, 肩活动受限。术后随访时间 3

~ 31个月, 结果优 10 例, 良 4 例。

讨 � 论 � 对重度肩锁关节脱位者行保守治疗, 复
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位容易, 维持固定较困难, 多主张手术治疗。早年我

院治疗此类脱位采用切开复位, 交叉克氏针内固定及

修复肩锁关节囊及韧带的术式, 由于没有重建喙锁韧

带, 克氏针拔除后受肌肉的牵拉不少患者出现半脱位

现象。后来我们采用上述术式的基础取自身阔筋膜张

肌重建喙锁韧带取得了满意效果 , 但该方法手术切口

长, 创伤大, 近 5年来经改用碳纤维人工韧带重建喙

锁韧带取得了更理想效果, 随访本组 14 例优良率达

100%。

碳纤维是一种以碳链为主的高分子化合物。自

Jenkins 提出后相继有人运用。其最大优点在于患者免

受自身取筋膜之苦, 故逐渐被临床医师广泛使用重建

多种韧带及肌腱损伤。但仅用碳纤维重建喙锁韧带治

疗重度肩锁关节脱位, 术后早期仍有发生再移位之

忧, 故我们主张肩锁关节处尚须彻底消除疤痕或瘀血

块予以解剖复位后用克氏针内固定, 待碳纤维人工韧

带类腱性组织形成后 (约 8 周) 方拔除克氏针。

本方法适用于 AllmanII�、I II�脱位。手术操作简

便, 方法可靠, 术后无须外固定, 可早期进行功能锻

炼, 经随访疗效满意, 远期疗效更理想。

(收稿: 1996- 03- 01)

青蒿鳖甲汤加味

治疗术后非感染性发热

樊景博

黑龙江中医药大学 ( 150040)

� � 我们采用青蒿鳖甲汤加味治疗手术后非感染性发

热 41 例, 现报告如下。

临床资料 � 本组 41 例中男 15 例, 女 26 例; 年

龄 29~ 72 岁。腰部手术 23 例, 髋部手术 12 例, 股

骨手术 6 例。临床表现: 于较大手术后 1 周仍有低

热, 而手术局部及全身各系统查不到感染灶, 化验室

检查白细胞及中性粒细胞正常范围。发热规律是上午

体温正常或高于正常 0�2 ~ 0�3 ! , 午后发热在

37� 5! ~ 38! 之间。下午 9~ 11 时至最高, 以后逐渐

下降, 每日如此反复, 常兼有口燥咽干, 舌红少津,

脉细数等证。

治疗方法 � 青蒿鳖甲汤组成: 青蒿 15g, 鳖甲

25g , 生地黄 20g, 知母 10g , 丹皮 15g。如伴有面色

白、少气无力的加党参、黄芪、白术。如面色无

华, 唇、舌淡的加当归、阿胶、桑椹。

煎服方法: 每付煎两遍, 取汁 450ml, 每日 3 次,

每次 150ml温服, 阿胶冲化后同时服用。

讨 � 论 � 手术后 3、4 日内常有吸收热, 尤其是

创伤较大的手术。但一般持续时间不会更长。如 4、5

日后仍有发热、体温在 37! ~ 38! 之间 , 临床及化验

室查不到感染征象, 同时兼有口燥咽干, 舌红, 脉细

数, 手足心热, 可诊断为非感染性发热。

非感染性发热多见于较大的手术后, 而且术前患

者体质较弱。本组 41 例均为较大的手术, 如髋关节

假体置换术, 三翼钉内固定术, 股骨粗隆间、股骨干

骨折内固定术, 腰髓核摘除, 腰椎滑脱椎体融合术

等。女性多于男性, 男女比为 1∀1�7。年龄也偏大。

非感染性发热可能与这些因素有关。

笔者开始接触本症, 因认识不清, 虽然没有查到

感染灶, 化验结果也不支持, 亦按术后的感染 (其中

包括考虑为常见的呼吸系统及泌尿系统感染) 治疗。

连续使用抗菌素, 效果不明显时不断加大剂量或更换

种类, 但都不能减轻症状使体温恢复正常。发热往往

持续数周, 甚至 1、2 个月。

手术后非感染性发热的症状和体征用中医辨证可

诊为阴虚发热。青蒿鳖甲汤是治疗阴血亏虚之剂。所

以用该方治疗手术后非感染性发热比较恰当。使用时

可根据临床症状, 在原方的基础上稍加变通, 就能获

得满意效果。

(收稿: 1998- 06- 11)

腓肠肌外侧头籽骨

滑囊炎 21例

李志强 � 谢宜印 � 桑梅芳 � 胡喜霞 � 张玉芳

河南省安阳市第三人民医院 ( 455000)

� � 腓肠肌外侧头籽骨滑囊炎报告甚少, 我院从 1986

年 10月~ 1994 年 5 月共收治 21 例, 经综合治疗取得

满意疗效, 现报告如下。

临床资料 � 在 21 例中男 10 例, 女 11 例; 年龄

16~ 52 岁; 急性发病 19 例, 慢性 2 例; 单侧腿发病

19例, 双侧腿 2 例; 优势腿 (即惯用腿, 较对侧有力

的腿) 发病 18 例, 在双侧发病的 2 例中也以优势腿

为重。诊断重点: ( 1) 病前均有急慢性膝关节过度、

过伸活动劳损病史, 如登山、爬坡、上楼等; ( 2) 患

膝呈渐进性膝后疼痛加重并向小腿放散, 患肢酸沉疼

无力、跛行、行走困难, 以上楼爬坡时为重。患膝检

查: 无红肿, 膝后压痛以腓肠肌外侧头为中心并向小

腿中部放散, 患肢皮肤感觉及皮温正常, 无定位体
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