
中国骨伤 年 月第 卷第 期
,

明
, ,

收回静脉
。

以及术中坏死骨钻除
,

缺损坏死区植骨
。

重建股骨头内循环
,

首先股骨干近端皮质骨上

只允许有 个针孔
,

不能有 个针孔
,

否则就变成了

髓腔减压
。

其二是避免动脉
、

静脉隧道的贯通
,

否则

就形成循环短路
,

血液不经过头内骨组织交换而直

接由动脉隧道流人静脉隧道
。

所以在电视透视下掌

握好进针角度
,

交汇点在股骨头软骨面下 左

右
。

其三栓塞股骨近端皮质针孔要准确
,

一定观察

导向器内无血流出
,

否则头内循环不会形成
。

患者在术后 一 疼痛减轻或消失
,

关节功能

好转
。

出院时无一例发生髓关节疼痛
。

个月后复

查 线片可出现明显的死骨吸收及新骨形成征象
,

个月后多数硬化带消失
,

股骨头骨质密度均匀
。

患

者工作
、

生活无异常
。

例半年后 出现髓部疼痛
,

是

因双侧股骨头缺血坏死
,

一侧行人工股骨头置换
,

未

置换的肢体过度负重引起
,

患者卧床休息
,

拄双拐下

地
,

疼痛消失
,

生活至今拄双拐
。
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肌间沟阻滞麻醉手法治疗冻结肩
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及
,

恤

关键词 肩 手法
,

骨科 【 》 】 一 随
,

自 年 月采用肌间沟阻滞麻醉行手法治疗冻结肩

例
,

疗效满意
。

临床资料

本组 例中
,

男 例
,

女 例 发病年龄
,

一 岁 左肩

例
,

右肩 例 病程 周一 个月
,

伴发糖尿病者 例
。

根

据刘继军分型〔‘〕,

本组病例轻型 例
,

中型 例
,

重型 例
。

治疗方法

施术前常规摄患侧肩关节 线片
,

除外其他病变
。

体

位 坐位或仰卧位 年龄较大或体弱者
。

麻醉 用 利多卡

因 一 耐
,

行臂丛神经肌间沟阻滞麻醉
。

手法 术者一手

按住肩部
,

另一手握住上臂
。

先使胧骨头前后左右稍作晃动
,

然后慢慢后伸
,

外展
,

继之内外旋转肩关节
,

整个过程可感到

肩关节粘连撕开声
。

手法由轻到重
,

反复数次
,

直至肩关节达

到正常活动范围
。

操作中手法要轻柔
,

忌暴力活动而造成肩

部骨折或脱位
。

手法后患肢三角巾悬吊
。

翌 日开始外用中药

熏洗
,

一 次
,

每次
。

同时进行主
、

被动肩关节功能练

习
,

并根据情况适当增加练习强度
,

周后多能达到无痛的肩

关节活动
。

为巩固疗效
,

继续坚持功能练习 一 个月
。

手法

宝纸区中医院骨科
,

天津

治疗对于高龄
、

重度骨质疏松患者应视为禁忌
。

治疗结果

随访时间 一 个月
,

平均 个月
。

根据刘继军等〔’〕疗

效评定标准
,

本组病例 优 例
,

良 例
,

差 例
。

轻型 例

皆为优 中型 例 优 例
,

良 例 重型 例 优 例
,

良 例
。

讨论

肌间沟阻滞麻醉下行手法治疗起到松解粘连
、

缓解疼痛

的目的
。

本组手法治疗后有 例仍需用利多卡因
,

皮质激素

和 低 的混悬液局部封闭治疗
,

以缓解症状
。

依照后伸
、

收

展
、

内外旋转的顺序可进一步在矢状面
、

冠状面及轴向上松解

关节囊内
、

残余粘连
,

伸展关节囊
。

辅以外用中药熏洗
,

能促

进炎症消退
,

改善肩部软组织血液循环
。

手法松解整个过程

应用力徐缓
,

忌用暴力以免造成骨折等负损伤
,

对高龄
、

严重

骨质疏松者应视为禁忌
。

应注意进针方向及深度
,

不能超越

横突
,

否则有误人硬膜外腔和蛛网膜下腔
,

损伤椎动脉及胸

膜
、

肺泡引起气胸的可能
。
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