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液压扩张结合小针刀疗法治疗肩周炎的临床观察
Treatment of scapulohumeral periarthritisw ith hydraulic distension combined w ith small

needle knife
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2000年 2月 - 2006年 1月采用液压扩张配合小针刀疗

法治疗肩周炎 187例,疗效满意,现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 187例 ( 197肩 ), 男 81例, 女 106例;

年龄 34~ 78岁,平均 46 7岁。左肩 79例, 右肩 98例, 双肩

10例。病程 2周 ~ 3年,平均 7 4个月。

1 2 诊断标准  肩部疼痛,夜间尤甚, 甚则痛醒; ! 肩关节
活动受限, 以外展、旋转、后伸为著,被动增大活动范围则有剧

痛; ∀ 肩关节周围有广泛压痛点; #X线片多为正常, 部分患

者可见肩部骨质疏松、囊性变或肩峰下钙化影。

1 3 临床分型 根据盂肱关节活动受限程度将其分为 3型:

轻型, 肩外展大于 75∃, 双上肢伸肘上举, 患侧中指尖高度与

健侧相差小于 5 cm, 后伸内旋触背时, 第二掌骨头能触及 L2

棘突水平以上; 中型,肩外展在 45∃~ 75∃之间,中指尖高度差

在 5~ 10 cm之间, 第二掌骨头能触及 L5 棘突水平以上; 重

型, 肩外展小于 45∃,中指尖高度差大于 10 cm, 后伸内旋触背

时, 第二掌骨头能触及 L5 棘突水平以下。本组病例轻型

61例, 中型 104例, 重型 22例。

1 4 治疗方法

1 4 1 痛点针刀松解术 取肩关节周围压痛点,常见有肩峰

下、喙突、岗上肌、岗下肌、肱二头肌腱、四边孔、大圆肌、小圆

肌、肱骨大结节等处。选取痛点明显处 2~ 4个, 定位准确后

做好皮肤标记。常规消毒, 先在痛点注射局麻液 ( 2%利多卡

因 2 m ,l生理盐水 2 m ,l曲安奈德 10 m g)约 1~ 2 m ,l双手持针

刀点刺法进针, 进针深度以穿过深筋膜为度, 多点式松解 4~

5针,患者常有酸、胀、重感, 可向周围放散, 松解后以无菌敷

料覆盖针眼并按压 3~ 5 s。

1 4 2 肩关节液压扩张术 患者取坐位, 常规消毒, 取盂肱

关节穿刺点, 以 7号针头穿刺确定进入关节腔后,缓慢推注扩

张液 ( 2%利多卡因 5 m ,l曲安奈德 20 mg,生理盐水 30 m l)约

35 m ,l至关节腔内有相当阻力后拔出针头。若上述药液推完

后仍感关节腔内无明显阻力, 可更换注射器, 继续向关节腔内

注射生理盐水 10~ 50 m l至有明显阻力时出针, 无菌敷料覆

盖针眼并按压约 30 s。术后嘱患者保持针眼处清洁、干燥

24 h, 12 h后可进行肩部上举、环转等各方向功能活动。

1 5 疗效评价

1 5 1 肩关节功能评估 根据 Constant等 [ 1]肩关节评分标

准进行评估。C onstant肩关节评分标准评估内容有 7项: 疼

痛 ( 15分 ) ,日常活动水平 ( 10分 ), 位置 ( 10分 ) ,向前方抬肩

( 10分 ) , 向侧方抬肩 ( 10分 ), 外旋评分 ( 10分 ), 内旋评分

( 10分 ) ,总分 75分。

1 5 2 疗效评定标准 优 :症状完全消失, 肩关节活动范围

正常, Constant评分 > 70分; 良:肩关节疼痛基本消失, 仅活动

时轻度酸痛, 肩关节活动范围接近正常, Constant评分 60 ~

69分;中: 肩关节疼痛减轻, 肩关节活动范围改善, 日常工作、

生活不受影响或影响不大, Constant评分 50~ 59分; 差: 治疗

后症状无改善, Constant评分 < 49分。

1 6 统计学处理 应用 SPSS11 0统计分析软件进行统计分

析处理,结果以均数 %标准差表示,进行配对设计定量资料的

t检验处理数据。

2 结果

2 1 疗程 上述治疗每周 1次, 每疗程需 1 ~ 3次 ( 95例

1次, 72例 2次, 33例 3次 ) , 平均 1 8次。其中 24例经 1次

治疗后肩关节疼痛明显减轻, 但功能改善不理想,在第二次治

疗后加手法推拿以帮助患者恢复肩关节活动度。

2 2 疗效评价 本组病例随访时间: 3个月 ~ 2 5年, 平均

13个月。根据疗效评定标准:优 112例 (占 59 9% ) ,良 58例

( 31 0% ), 中 16例 ( 8 6% ) ,差 1例 ( 0 5% ),优良率 90 9%。

2 3 肩关节功能评定 对治疗前后 Constant评分进行统计

学分析比较, 治疗前平均 ( 41 29 % 9 36)分 ( 14~ 62分 ),治疗

后平均 ( 68 46 % 8 51 )分 ( 39 ~ 75分 )。治疗前后比较, t =

31 057, P < 0 01,治疗前后比较差异有显著性意义。

3 讨论

关节腔狭窄、闭塞和关节囊内、外粘连是引起肩关节活动

障碍和疼痛的主要原因。肩周炎病情越重, 关节腔容量越

小 [ 2]。液压扩张疗法即是向狭窄的关节腔内加压注入液体,

通过液体均匀而柔和的压力, 分离关节囊内的粘连,逐渐扩张

膨胀挛缩的关节囊, 在一定程度上恢复关节腔的容积,扩张关

节间隙, 消除限制关节功能的机械因素。同时关节腔的液体

压力亦可降低关节囊的牵引反射,减少粘连分离部位的出血

和水肿。扩张液中的曲安奈德可降低毛细血管和细胞膜的通

透性,减少炎性渗出,消除水肿, 抑制结缔组织增生,防止关节

囊内撕脱的毛面发生新的炎症反应。

肩关节腔内的粘连以腋隐窝和肱二头肌长头腱鞘最为明
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显和常见 [ 2] , 其中狭窄的肱二头肌长头腱滑囊是液压扩张中

液体最难扩张到的部位,也是治疗后肩关节功能恢复的重要

因素 [ 3]。同时, 肩周炎常涉及肩部多个滑囊的渗出性炎症、

粘连, 其中临床常见的肩峰下滑囊、三角肌下滑囊等, 并不与

盂肱关节腔相通, 因此液压对肩关节腔外的滑囊及粘连并不

能起到扩张及松解作用。另外, 肩周炎患者不仅有关节内的

粘连, 同时关节周围软组织亦存在广泛的无菌性炎症、渗出、

粘连。小针刀治疗结合了中医针刺疗法和西医手术技术, 一

方面可直接作用于关节囊外及液压扩张所不易达到的关节囊

内的病灶部位, 通过刀的剥离作用,切开病变组织, 松解软组

织粘连, 从而恢复关节功能;另一方面,通过针刺以疏通经络,

使气血运行通畅, 达到 &通则不痛∋的目的。而且小针刀针体

细,松解时软组织的创伤小,术后不易造成软组织出血渗出而

形成新的粘连, 因此,其松解充分而疗效持久。采用液压扩张

结合小针刀治疗肩周炎,可全面松解肩关节囊内、外的粘连,

消除疼痛, 恢复关节功能。
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病例报告

急性臂丛神经炎一例
Acute brachial neur itis: a report of 1 case
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患者, 男, 36岁。因突发性肩部严重疼痛 4 h急诊入院,

患者主诉无明显诱因右肩部突发性严重疼痛以致从熟睡中痛

醒, 自行口服数片止痛药难以奏效,无法入睡, 终因疼痛难忍

急来就诊。检查: 痛苦病容, 右上肢保持在内收内旋位,肩和

臂部主动活动时可加重疼痛,被动活动不受影响。疼痛似有

根性特点, 但是临床症状与体征却不典型,颈椎纵向叩击、屈

曲、伸展以及 Spurling试验都未引起疼痛加重。咳嗽、打喷嚏

以及颈部 Vasa lva试验都未诱发疼痛。全身无发热, 局部无红

肿与压痛等急性炎症表现。运动障碍不明显, 感觉与肢端血

运正常。患肢生理反射稍有减弱, 没有引出病理反射。颈、肩

部 X线、CT、MR检查以及血沉、抗 & O∋、类风湿因子等检查无
明显异常。血常规除中性稍高外其余均在正常范围。住院后

给予激素和一般支持治疗。肩部疼痛较严重, 主诉为持续性

胀痛, 经应用一般止痛剂、局部封闭、针灸、理疗等方法治疗未

能奏效, 改用吗啡与杜冷丁交替应用后疼痛缓解。疼痛持续

3 d后逐渐消退,仅在疼痛区残留钝性疼痛或不适感。

随着疼痛消退, 1周左右患者出现患侧上肢肌肉功能障

碍和肌萎缩, 主要为三角肌、岗上肌、岗下肌、前锯肌和肱二头

肌。肌力障碍和肌萎缩发展很快, 2周时发生受累的肌肉运

动功能丧失, 但感觉障碍却不明显。肌电图检查神经传导速

度无明显变化, 但受累肌肉有明显的失神经变。患者肌萎缩

和肌力恢复很慢, 病后 1年左右肌萎缩和肌力才逐渐恢复正

常。随访 2年, 肢体功能正常,病情未见复发。

讨论

急性臂丛神经炎是一种少见病, 最初由 Parsonage和

Turner报道为肩胛带综合征或麻痹性臂丛神经炎, 后被称之

为 Parsonage Turne r综合征。其他诊断名词有: 急性臂丛神经

炎、神经源性肌萎缩、术后原发性臂丛神经炎等。病因尚未明

了,是一种自限性疾病。肌萎缩和肌力强度逐渐恢复,但恢复

较慢,预后均较满意。尽管确切的致病因素尚未找到,但人们

推测与病毒感染有一定的关系 [ 1] ,在病毒感染性疾患中发病

高达 25% ,免疫性疾患中占 15% ,外科手术后发病也不少见,

即使手术部位远离肩部仍有发病 [ 2]。可单侧发病, 也可双侧

发病,双侧同时发病或另一侧以延缓形式发病占 33% , 任何

年龄均可发病, 但发病高峰期在 30、70岁左右, 男性发病明显

多于女性 (男(女为 4(1) [ 1]。

在早期易被误诊为神经根型颈椎病或胸廓出口综合征,

还应注意与肩袖损伤、急性颈椎间盘突出和周围神经卡压等

相鉴别。急性臂丛神经炎没有明显的颈或肩部外伤史, 突发

性严重的肩部疼痛, 相对轻的感觉减退,疼痛没有典型根性分

布,没有病理体征 ,任何使椎管内压增加的临床试验均不能诱

发或加重疼痛,疼痛可自然消失,很快发生受累肌肉运动功能

障碍与肌肉萎缩, 利用这些特点就可与其他疾患相鉴别,必要

时行核磁共振或椎管造影等辅助检查。没有特异性治疗方

法,不需要进行手术治疗。止痛药或麻醉止痛剂在发病早期

是有效的治疗疼痛方法, 随着疼痛缓解可应用非类固醇类药。

物理治疗对防止肩关节挛缩很有帮助 [1]。诊断明确后, 医生

应对患者详细解释病情, 消除精神因素,这些知识有利于患者

积极配合治疗, 对其预后的恢复很重要。
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