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共治疗 �  ! �

Γ)−
Η − 1− ∋& 2 , −

1−) ? ∃1 ∋ ,∗ 1 ( )(%/ 1∗Ι ϑ患者 Κ Α 例
,

其中部

分患者出现骨关节疼痛
。

本文拟就有关临床资料与

这一现象的相关性作初步分析
。

Ε 临床资料

Ε
�

Ε 一般资料 ΚΑ 例 � ! � 患者
,

其中男 ΑΑ 例
,

女

Α Β 例 <年龄 ΕΛ 一 Λ Α 岁
,

平均ΓΧ Φ
�

Κ Δ 士 Ε Χ
�

Λ Λ ϑ岁 <应用

糖皮质激素Γ甲基强 的松龙针剂和强的松片剂 ϑ的总

量平均为ΓΧ Δ ΒΛ
�

Κ Δ 士Α Λ ΜΔ
�

Ε Δ ϑ 毗
<应用糖皮质激

素的持续时间平均为ΓΑΚ
�

ΔΔ 士 ΕΧ
�

ΚΕ ϑ / <激素 日均用

量为ΓΕ ΧΦ
�

Μ Ε 土ΦΛ
�

ΜΑ ϑ飞
。

Κ Α 例患者中
,

并发骨关节疼痛者 Φ 例
,

均为女

性
,

平均年龄ΓΧΧ
�

ΛΧ 士 ΕΒ
�

ΦΔϑ 岁 <应用糖皮质激素的

总量平均为 ΓΚ Κ Χ Κ
�

Ε Ν 士Α Μ Κ Φ
�

Δ Α ϑ哩
<应用糖皮质

激素的持续时间平均为ΓΧΚ
�

ΔΒ 士 Δ
�

ΕΝϑ /< 激素日均

用量为ΓΕΑΑ
�

ΑΔ 士 ΦΛ
�

ΚΒϑ 1%:
。

疼痛均发生于下肢
,

其中大腿部 Α 例
,

膝关节 Χ 例
,

小腿部 Ε 例
。

Ε
�

Α � ! � 患者骨关节疼痛的特点 疼痛均于疾病

恢复期
、

较长时间应用糖皮质激素后开始出现
,

既往

无类似病史
。

患肢无肿胀
,

疼痛程度较重
,

但痛点不

明确
,

疼痛往往于夜间或清晨较明显
,

且与肢体活动

无关
,

部分患者伴有肢体肌肉的抽搐
。

服用常规非

街体类抗炎镇痛药
,

通常效果不佳
。

给予钙剂和活

性维生素马 治疗后
,

疼痛可较快缓解
。

Α 骨关节疼痛的相关因素分析

Α
�

Ε 性别与骨关节疼痛 不同性别患者中骨关节

疼痛发生情况如表 Ε
,

所列数据以 �+ �� ΕΒ
�

Β 软件包

行 扩检验
。

结果显示女性患者易于发生 Γ尸 Ο Β
�

ΒΒΝϑ 骨关节

疼痛
。

表 Ε � 卫Δ 患者骨关节疼痛的性别分布

性别
疼痛

合计

Α Α

Α Β

无一ΑΑΕΚ

男女

Α
�

Α 年龄
、

激素与骨关节疼痛 年龄激素使用情况

有关统计数据如表 Α
,

以 �+ �� ΕΒ
�

Β 软件包行 助: ∃), ∃&

回归分析
。

表 Α 年龄
、

激素使用情况与骨关节疼痛的相关数据统计

疼痛
病例

数

糖皮质激素Γ又士)ϑ

年龄Γ岁 ϑ
应用天数 Γ/ϑ 应用总量ΓΙ: 旧均用量ΓΙ: ϑ

Χ Φ
�

Λ Μ 士

Ε Κ
�

Κ Χ

Χ Χ
�

Λ Χ 士

Ε Β
�

Φ Δ

Α Α
�

Λ Μ 士

ΕΧ
�

Φ Λ

Χ Κ
�

Δ Β 士

Δ
�

ΕΝ

Χ Χ Δ Κ
�

Ε Ν 士

Α Λ Μ Μ
�

Δ Β

Κ Κ Χ Κ
�

Ε Ν 士

Α Μ Κ Φ
�

Δ Α

Ε Χ Μ
�

ΝΔ 士

Φ Μ
�

Ν Ν

Ε Α Α
�

Α Δ 士

Φ Λ
�

Κ Β
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结果显示
,

长时间应用激素的患者易于发生骨

关节疼痛
,

尸 Π Β
�

ΒΔ Γ+ Ο Β
�

ΒΚΜ ϑ
。

而年龄和激素应

用总量
、

激素日均用量对骨关节疼痛的发生
,

其差异

未显示出有显著意义
,

这可能是因为本组患者多为

青壮年
,

且普遍应用较大剂量激素
,

各病例之间无明

显差别之故
。

Χ 讨论

根据患者骨关节疼痛的特点和上述统计结果
,

初步推断
,

别以� 患者于疾病后期并发骨关节疼痛与

长时间超生理剂量应用糖皮质激素有关
,

其实质为

骨质疏松性骨痛
。

骨质疏松为长期应用糖皮质激素的主要并发症

之一
。

目前
,

糖皮质激素已成为继性激素缺乏
、

高龄

之后的第三大导致骨质疏松的病因〔‘〕
。

超生理剂量

的糖皮质激素可抑制成骨细胞的形成
,

促进成骨细

胞和骨细胞的凋亡
,

使骨形成减少
,

这种情况在应用

激素 Ε 周后就可发生
,

松质骨部位更为明显
。

同时
,

糖皮质激素可促进破骨细胞的作用
,

使骨破坏增加
。
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Τ Φ Ε
�

ΕΦ
,
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�

Μ ΔΚ Ε

糖皮质激素还能够抑制肠道内钙的吸收并使尿钙排

除增多
,

血钙的降低又可负反馈性地刺激甲状旁腺

激素的分泌
,

激活破骨细胞
。

最终导致骨量减少
,

出

现继发性骨质疏松
,

重者可出现骨痛甚至骨折 ςΩ, Χ〕
。

限于 � ! � 疾病的特殊性和工作条件的特殊性
,

本

组患者未进行骨密度的测量
,

无法进一步明确骨质

疏松程度和骨痛之间的关系
。

女性患者更易于 出现骨质疏松性骨痛
,

这似乎

和女性更易于 出现骨质疏松是相一致的
,

这可能是

缘于不同性别之间骨结构的差别川
,

另外糖皮质激

素的使用也抑制了雌激素等性激素的分泌
,

使骨转

换加速
,

进一步加重了骨量的丢失
。

在 夕以� 的治疗过程 中
,

大剂量糖皮质激素的

应用极为普遍
,

且疗程较长
,

因此
,

减少骨量的丢失
,

防止骨质疏松的形成也是不容忽视的
,

尤其在女性

患者中
,

应及早给予预防骨质疏松的有效药物
,

减少

骨关节疼痛的发生
。
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副神经封闭结合手法治疗落枕
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,
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落枕是中医学名词
,

指急性单纯性颈项强痛且运动受限

的病症
,

多因睡眠姿势不 良及局部受冷刺激后引起
。

我们

ΕΜ ΜΜ 一 ΑΒΒ Ε 年采用副神经封闭结合手法治疗此病 ΜΑ 例
,

收

到了满意的效果
,

现将此方法介绍如下
。

Ε 临床资料

本组 ΜΑ 例
,

男 ΔΜ 例
,

女 ΧΧ 例< 年龄 ΕΝ 一 ΔΜ 岁
,

平均 ΧΔ
�

Δ

岁
。

病程 ⊥ 0一 Ε 周
。

其中 ΔΧ 例左侧颈项强痛向左侧偏歪
,

并有 ΕΛ 例向左侧肩背放射
,

ΧΜ 例出现在右侧颈项强痛向右

侧偏歪
,

并有 ΑΒ 例向右侧肩背放射
,

颈部俯
、

仰
、

旋转
、

侧弯活

动均受限
。

ΜΑ 例中有 ΧΕ 例曾予理疗
、

推拿及药物等治疗无

效后
,

再来门诊治疗
。

Α 治疗方法

Α
�

Ε 副神经封闭 � 药物 �  !布比卡因 ∀ 耐 加确炎舒松
一

#

 而
。

∃ 局部注射部位 �
胸锁乳突肌后缘中部

,

胸锁乳突肌与

斜方肌交汇处
,

通常患病时此处有明显压痛
。

% 方法 �
选择好

进针点后垂直进针 &
∋

( 一  
∋

) ∗+, 深
,

进针的深浅根据患者的

胖瘦情况而定
。

要注意寻找针感
,

穿刺准确到位时病人有明

显的酸胀感
。

缓慢注射
,

此时病人酸胀感加剧
,

有时还会向肩

背部放射
。

−
∋

− 推拿手法 � 颈椎周软组织松解法
�
以攘

、

揉
、

推
、

拿
、

捏
、

叩击等手法以放松颈部肌肉
,

在
“

风池
”

穴位处
,

以强刺激

按压
、

深揉
,

局部有酸胀为度
。

∃ 坐式定位扳旋法 �
患者端坐

,

令其颈部前屈
,

医者一手拇指按于颈部偏歪侧
,

另上肢屈曲环

抱于患者颊部
,

在拔伸牵引下
,

两手密切配合向上扳动旋转

.一 (次
。

% 沿肌纤维方向行侧擦法
,

结束治疗
。

. 结果

患者经副神经封闭加以上推拿手法
,

使斜方肌紧张明显

缓解
。

一般 +一 . / 落枕症状消失
。

疗效评价
�
优

,

症状立即

缓解
,

颈部活动无受限 0 良
,

症状明显缓解
,

颈部活动稍受限 0

可
,

症状缓解
,

颈部活动稍受限 0 差
,

症状无缓解
,

颈部活动受

限
。

本组优 (− 例
,

良 .1 例
,

可 .例
。

优良率 !
∋

2 ! 。

∀ 讨论

通过对病人症状体征的研究
,

综合分析发现
,

病人所出现

的一系列症状
、

体征均与斜方肌上份痉挛
、

紧张有关
。

由于斜

方肌上份的痉挛紧张
,

牵拉病人头颈部
,

使其转向患侧
。

同时

同侧肩脚稍抬高
。

斜方肌上份痉挛紧张致使斜方肌上份广泛

压痛
。

也是因为斜方肌上份的痉挛收缩
,

导致斜方肌下份拉

长
,

故其疼痛可向肩脚部放射
,

其附着点肩肿岗内侧会有压

痛
。

斜方肌上份为什么会痉挛呢 3 这是因为斜方肌上份受副

神经支配
,

不良的睡眠姿势或长时间的颈部强迫体位及局部

受刺激原因导致局部的筋膜紧张或产生无菌性炎症
,

压迫或

刺激副神经
,

致使副神经充血
、

水肿
、

酸性代谢产物积累
、

增

多
,

使其所支配的斜方肌上份痉挛
、

紧张
,

从而出现了上述一

系列体征
。

根据副神经受压致斜方肌上份痉挛
、

紧张这一推

论
,

通过副神经封闭这一治疗手段
,

利用布比卡因的作用
,

暂

时阻断了神经传导
,

使痉挛的斜方肌上份得以松弛
,

从而很快

地解除了病人的症状
。

利用确炎舒松
一# 的去炎症作用

,

达到

促进了局部炎症吸收的目的
。

运用手法
,

以调整阴阳
,

疏导经

气
,

调理气机
,

能缓解筋肉痉挛
,

调整神经反射紊乱
,

解除小关

节纹锁
,

加速局部的血液循环
,

促进了代谢产物的排除
,

消除

了神经刺激因素从而使症状彻底解除
。
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