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川芍
、

丹参注射液液压扩张治疗
“

冻结肩
”

的临床疗效观察
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“

冻结肩
”

即为肩关节周围炎
,

病程缠绵
,

治疗较为棘手
。

自 �ΝΝ� 年以来
,

我们与浙江省医学科学院药理
、

药剂研究所

共同协作
,

采用中西医结合的方法
,

将川芍嗦
、

丹参注射液加

适量冰冻生理盐水Χ ℃ 一 Ο℃ Π
,

行肩关节液压扩张术
。

经临

床 � �Ο 例疗效观察与动物药理实验
,

并设 Θ 例单纯冰冻生理

盐水治疗对照组比较
,

疗效满意
,

现介绍如下
。

<临床资料

一般资料 本组有完整临床资料 � �Ο 例
,

其中男 Ρ 例
,

女 �Ο 例 Γ年龄最小 ΘΣ 岁
,

最大 �Ν 岁
,

平均 ΡΘ
!

Ρ 岁
。

左肩 ΡΝ

例
,

右肩 ΡΡ 例
。

发病时间最长 Τ 年
,

最短 � 周
。

随机抽取同

期同条件下对照组 Θ 例
,

两组患者男女比例
、

病程长短
、

年龄

等相关资料基本相当
。

�
!

Τ 诊断标准 � 主要症状 �
肩关节疼痛

,

夜间剧烈疼痛
,

不

能安眠
,

肩关节活动受限
,

部分病人臂力减退
,

肌肉萎缩
,

被动

活动时疼痛加剧
。

 阳性体征 �
肩关节活动度全方位受限

,

尤

其以上臂内
、

外旋活动受限明显
。

肩峰下及三角肌前外侧常

有固定压痛点
,

或嚎脓间隙部压痛
,

或冈上肌
、

三角肌萎缩
。

! ∀ 线平片
�
多数可见胧骨大结节部皮质骨密度降低或囊样

变
。

#肩关节造影 �
用 ∃% & 泛影葡胺 ∋ 一 (% 耐行冻结肩肩关

节造影术
,

术后 ∀ 线拍片常有以下两种影像学改变
� ) ∗

关节

囊皱褶变小或消失
,

关节间隙狭窄
,

其外下缘呈锯齿毛边状改

变
,

腋隐窝消失或不规则阴影
,

肮二头肌艘鞘及肩脚下滑囊均

不显影
,

可提示该处粘连
。 +

∗

关节囊狭小
,

关节囊边缘呈花

边状毛糙
,

尤其是小结节与咏突对应部以及舷骨解剖颈部
,

可

提示关节腔滑膜挛缩或变性,−.
。

(
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/ 辨证分型 我们在临床上将治疗组分为如下四型
。

�

气血虚弱型
�
体质赢弱

,

神情倦怠
,

面色苍白
,

筋肌无力
,

舌淡

胖
,

脉细弱
。

共 01 例
。

 肝肾亏损型 �
劳累过度

,

普臂人夜疼

痛尤甚
,

捶打或活动肩部后疼痛能缓解
,

舌质红
,

苔薄或光剥
,

脉细数
。

共 0∋ 例
。

! 风寒湿阻型 �
病程长久

,

疼痛渐剧
,

痛处

固定
、

透筋彻骨
,

筋肌痉挛
、

萎缩
,

畏寒惧风
,

得温则舒
,

肩活动

受限
,

舌淡
,

苔白或腻
,

脉濡细
。

共 /% 例
。

#痰疲互结型 �
体

胖痰湿之人
,

虚劳受损
,

病程较短
,

病起突然
,

疼痛剧烈
、

不易

缓解
,

动则痛甚
,

尤以夜痛明显
,

触痛敏感
,

舌淡或红伴疲斑
,

浙江省中医院
,

浙江 杭州 /(%% %∃

脉弦紧等
。

共 /0 例
。

0 治疗方法

0
∗

( 术前准备 所有治疗组及对照组病例在液压扩张术前
,

均常规行肩关节造影摄片
,

排除禁忌症 ,0(
。

局麻下
,

患者仰卧

位
,

患肢置于体侧
,

掌心向上
,

于肩前嚎肪间隙部以 0% 号腰穿
针垂直刺入

,

当碰到脓骨头或关节孟时
,

稍改变针头方向
,

沿

脸骨头或关节盂缘刺人关节腔
。

尔后抽出针芯
,

注人 ∃% &泛

影葡胺 ∋ 一(% 而
,

使造影剂充盈关节囊后
,

将针芯插 回
,

进行

摄片
。

完毕后
,

即拔出针芯
,

将泛影葡胺液抽出
,

注入生理盐

水 0% 一1%耐
,

进行冲洗后再抽出
。

0
∗

0 治疗方法 治疗组
�
用 2% 3 或 −44 56− 玻管注射器

,

抽取

川芍嗦注射液 ∋% 78 9每支1% 吨甩耐 :
、

丹参注射液 2 支9每支
0而 :

,

视症状轻重可酌加地塞米松注射液 ;<58
,

另加 02 一

/% 而 冰冻生理盐水
,

配制成 1% 一 12 而 混悬液
,

套人穿刺针

头
,

术者左手固定针身与针筒
,

右手用力加压推注
,

患者可有

瞬间胀痛及关节内剥脱撑开感
。

术者推注力量需适可而止
,

以免撑破肩脚下滑囊致药液向胸壁部及三角肌部滋出
,

出现

术后肩臂部水肿
,

虽 0 日后可自行消失
,

但疗效较未撑破者

差
。

推注完毕后快速拔出针头
,

局部包扎
,

并以手法揉压
,

促

进药液弥散
,

当即被动活动肩关节外展
、

前屈
、

后伸
、

内外旋及

内收
。

要求手法轻柔适当
,

禁止暴力
,

术后颈腕悬吊休息 (

日
。

次日始患肩主动操练
,

划 圆
、

爬墙
、

滑轮 上举锻炼均

可 ,0, /. 。

−周后复查
。

视主诉与体征
,

酌情考虑是否作 0次扩

张术
。

对照组
�
单纯以冰冻生理盐水 1% 一12 耐 作液压扩张

术
。

/ 治疗结果

/
∗

( 疗效标准 痊愈
�
肩痛一次治疗缓解

,

尤其夜痛消失
,

睡

眠恢复正常
,

肩关节活动度达到正常
。

∃ 个月以内无复发
。

好转
�
症状和体征经 (一 0次治疗后

,

基本得到缓解和改善
,

夜

痛消失或减轻
,

睡眠较前好转
。

肩关节功能基本恢复
。

少数

∃ 个月内有复发
。

无效
�
经 0次或 0 次以上治疗

,

肩痛和关节

活动度及夜痛无明显改善
。

/
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0 治疗组与对照组疗效比较 治疗组共 5 1 例
,

经川芍
、

丹参注 射液治疗后 有效 (%= 例
,

无效为 2 例
,

有效率为

=2
∗

∃ & >对照组共 /% 例
,

经冰冻生理盐水治疗后有效 加例
,

无效 (% 例
,

有效率为 ∃∃
∗

∃ & ,

运用 ?) ≅Α; 连续性校正 扩检
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验
,

扩Υ �Σ
!

ΘΟ
,

尸 ς  
!

 �
,

川芍
、

丹参注射液治疗组效果优于

冰冻生理盐水治疗组的效果
。

Θ
!

Θ 治疗组不同症型疗效比较 用力<芍
、

丹参注射液治疗气

血虚弱型
“

冻结肩
”

ΤΟ 例
,

痊愈 �Ω 例
,

好转 Ρ 例
,

无效 Τ 例
,

有

效率为 Ν�
!

Ω Ξ Γ治疗肝肾亏损型 ΤΣ 例
,

痊愈 Τ 例
,

好转 � 例
,

无效 Τ 例
,

有效率为 ΝΤ
!

Σ Ξ Γ 治疗风寒湿阻型 Θ 例
,

痊愈 Τ�

例
,

好转 Ο 例
,

无效  例
,

有效率为 �  Ξ Γ治疗痰热互结型 ΘΤ

例
,

痊愈 Τ� 例
,

好转 Ρ 例
,

无效 � 例
,

有效率为 Ξ
!

Ν Ξ
。

临床

观察表明
Ψ

风寒湿阻型
、

痰癖互结型用川芍
、

丹参液液压扩张

后疗效最优
,

肝肾亏损型次之
,

气血虚弱型较差
。

Ο 讨论

Ο
!

�
“

冻结肩
”

的病程
“

冻结肩
”

的病程规律是凝结 Χ/)%%>
Ζ

−.7 Π
、

冻结 Χ/政
% .

Π
、

缓解Χ,∃+ ϑ Π
,

这实际上是一个连续发展病

程
。

早期在脓二头肌膛和肩脚下肌腔前三角区附近出现滑膜

炎症
,

继而与邻近肌健
、

胧骨头和关节盂粘连
,

肩周肌萎缩和

关节囊挛缩
,

呈现休息痛
,

被动活动时扭动充血的关节囊滑

膜
,

诱发疼痛并影响睡眠
。

以后粘连加重
、

关节腔狭窄
、

肩活

动逐渐受限
,

睡眠受损更严重
,

肩活动时
,

扭拉或牵扯肩押下

肌
、

肚二头肌和盂肪部的粘连
,

可使疼痛加重
。

单纯冰冻生理

盐水液压扩张术
,

虽可松解上述粘连
,

缓解症状
,

但其效果不

十分理想
。

而川芍
、

丹参混悬液具有活血化痕
、

行气止痛功

效
,

不仅通过液压扩张能掀起变性组织
,

使其与邻近结构的粘

连分离
。

而且因直接关节腔内给药
,

使药液留存弥散于腔内
,

经滑膜
、

软骨的缓慢吸收
,

有明显
、

直接
、

快速
、

安全的局部集

中的药理作用
,

达到镇痛
、

改善局部微循环和组织充血
、

水肿
、

缺氧等病理状况的效果
,

也有一定的抑制炎症
、

解除痉挛
、

促

进组织修复的良好作用
。

所以临床疗效有明显提高
,

有效率

达 ΝΡ
!

Ν Ξ
,

另从不同证型的疗效比较也可看出
,

川芍嚷
、

丹参

混悬液对风寒湿阻
、

痰疲互结之实证
,

疗效尤其明显
。

此乃通

过药物的活血散结
、

疏通筋脉之功效及液压扩张的双重作用
,

达到
“

通则不痛
”

的效果
。

Ο
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Τ 适应症的选择 在液压扩张术前
,

需常规拍肩关节和颈

椎 Φ 片
,

排除颈椎源性及外伤性
、

肿瘤性等其他因素所致的继

发性肩部疼痛
。

如肩袖损伤
、

冈上肌健钙化
、

颈椎病
、

舷骨大结

节骨折
、

肩关节脱位
、

骨肿瘤
、

风湿病
、

胆囊疾病等
,

或因局部骨

折
、

脱位
,

长期固定所致的继发性肩痛
、

骨质疏松
。

某些病程较

长者
,

不仅有关节囊内滑膜病损粘连
,

而且常有囊外肌肉僵硬

挛缩
,

滑囊闭锁等因素存在
,

需配合理疗
、

手法
、

操练等
。

Ο
!

Θ 操作注意事项 造影剂用量因人而异
。

正常肩关节造

影剂量约 � 一 Τ  耐
,

最大可为 ΤΡ 而
。

� �Ο 例
“

冻结肩
”

因关节

腔狭窄
,

造影剂量均不超过 � 耐
。

在造影剂中加人适量的

� Ξ普鲁卡因
,

可减少推注药液时局部的胀痛感
。

为了降低造

影剂的粘稠度
,

使其能更好地在关节腔内弥散和便于术者推

注
,

可将 � Ξ泛影葡胺稀释成 Θ[ Ξ
,

摄片效果一样
。

造影后

应将造影剂抽出
,

再给予冲洗
,

以增加疗效
。

扩张时病人常出

现关节内撕裂样痛感
,

故注人时压力要适当
,

过大压力易导致

滑囊破裂
,

药液溢出囊外
,

进人肌间隙和皮下疏松组织中
。

而

压力过小则达不到扩张分离 目的
。

推注完毕后退针要迅速
,

并立即以敷料按压针孔
,

否则囊内强大的压力可使药液从针

孔射出
,

腔内压随即减低
,

影响疗效
。

因丹参与川芍嗦单独配

伍即可产生絮状沉淀物
,

虽不影响药效
,

但推注较困难
。

应先

抽取生理盐水
,

再抽药液
,

经稀释后可避免絮状物产生
。
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