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四个组有效率差异不明显
,

但注射组优良率明显

高于其它三组 % / 值均 0 。
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而且注射组各型的优

良率
,

也分别显著高于其它组相应各型的优良率 %均为

尸 0 。
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, ∋
。
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讨 论

中医认为
,

颈椎病属痹症
,

由外邪侵袭
,

风寒湿邪

停滞于肌肉
、

关节
、

经络
,

引起气血邪阻闭滞所致
〔− 〕,

故治疗上应以舒筋活络
、

祛风止痛为主
。

抗骨痛注射液

用当归
、

红花等  种祛风通络类中药配制
,

经严格的提

纯灭菌处理而成
,

其药效成份高
,

无颗粒和杂质
。

药液

被直接注入深部组织
,

能迅速在病变处和相邻组织中

形成有效浓度
,

发挥药物效用
。

本文各组病例年龄
、

性别大致相同
,

临床表现以神

经根型居多
,

其次为混合型
。

从四种治疗方法的效果上

看
,

显效率差异不大
,

优 良率则注射抗骨痛组明显高 于

其它组
,

具有显著的统计学意义
。

从各个组同一类型的

疗效 比较看
,

注射抗骨痛组各型的优 良率也显著高于

其它组相同类型的优良率
。

而且
,

注射组较其它组每次

治疗时间短
,

治疗次数少
,

平均 − 次
,

颈部酸痛
、

手

痛麻
、

头晕
、

恶心
、

心慌气促等症状就明显减轻或消失
,

随访发现半年以上复发率也明显低于其它组
。

此外
,

注

射法也可以根据病情轻重
、

个体差异等灵活掌握剂量
,

一般每次治疗用药总量不超过 #2.
,

经 + 年多临床应用

观察
,

未见用药后毒副作用
。

我们认为
,

局部注射抗骨痛药液
,

病变及周围组织

应答反应快
,

促进了血液循环
,

改善了组织代谢
,

既快

又好地发挥了活血化癖
、

祛风化湿
、

益气强身的作用
,

从而促进炎症的消散吸收
,

减轻或消除神经及结缔组

织的充血水肿
,

抑制纤维化
,

缓解或去除疼痛
,

达到治

疗颈椎病的目的
。

我们体会
,

该方法见效快
、

疗效好
、

完全可靠
、

省时省力
,

为治疗颈椎病提供了一个新途

径
。

但抗骨痛是否具有阻止骨质增生的药理作用
,

还有

待今后进一步探讨
。
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阻力针法与针刺治疗肩周炎

黄 巍 王 菊英
带

同济医科大学附属协和 医院 %武汉 # +。。− −∋

我门采用 阻力针法和针刺治疗肩周炎取得较好效 一 )+ 岁最多
。

果
,

小结如下
。

治疗方法

临床资料
∗

阻力针法组 %观察组∋
1

令患者坐位做疼痛的动

# ∀ 例中观察组 (∀ 例
,

男 #− 例
,

女 + # 例
,

年龄 + 作
,

在维持最疼痛的姿势中
,

耐心细致地寻找最痛点
,

一 ( 岁
,

平均 ) −
∗

# 岁
,

#) 一 )∀ 岁最多
3
对 照组 (, 例

,

即
“

动痛穴
” 。

并在此痛点下针
,

针达皮下后
,

用高频

男 + 例
,

女 + 例
,

年龄 + ∀ 一∀) 岁
,

平均 #
∗

+ 岁
,

#− 震颤手法
,

频率每分钟 −,, 次以上
。

如遇病变部位深
,
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则须在相对静 生时深刺之
,

可以针达损伤组织
,

行手法

得气
。

再把针提至皮 下
,

令病人做相应的活动
,

在活动

时仍行高频震颤相结合的 手法
,

让患者重做 仁述最疼

痛的动作
,

直到疼痛消失或缓解为止后 起针 般不留

针
,

隔 日 次
,

) 次为 疗程
,

− 个疗程后作疗效判定

−
∗

针刺组 %对照组 ∋
1

令患者平卧
,

暴露小腿
,

常

规消毒条 口穴 %
一

侧
1

左病右取
,

右病左取 ∋
,

选 −  一

+, 号 −
∗

,
一
) 寸长毫针

,

扎进条 口穴并透向承山
,

用提

插捻转
,

较强刺激手法
∗

若双肩则取双条 口透承山
,

行

针 %∋ 分钟
,

留针 −, 一 +%∋ 分钟
,

留针中行针 −一 + 次
,

隔

日 次
,

) 次为 . 疗程
。

对照组也以 − 个疗程后作4
一

万效

判定
。

治疗结果
∗

疗效标准
1

痊愈
1

临床症状完全消失
,

运动功能

完全恢复正常
3
显效

1

临床症状基本消失
,

运动功能基

本恢复 正常
,

局部稍有疼痛或不适
3
好转

1

临床症状有

减轻
,

运动功能有所恢复或遗留部分功能障碍
3
无效

1

经治疗后临床症状和运动功能无明显变化
。

−
∗

治疗结果
1

阻力针法组治愈 ∀ 改例
,

显效  例
,

好

转 + 例
,

无效 例
,

总有效 ( ) 例
,

占  
∗

(写
3
针 5.4 组

治愈 注) 例
,

显效 , 例
∗

好转  例
,

无效 ( 例
∗

总有效

∀ + 例
,

占 , 。
∗

。&
。

提示阻力针法治疗肩周炎优于针刺

组
,

但针刺组 %条 口透承山 ∋ 偿
、

有效达 ,
∗

。&
,

说明本

法仍是治疗肩周炎的有效方法乙 一
。

体 会

阻力针法的
“

动痛穴
”
正是肩周炎病变的部位

,

也

是 医生进行针刺的地方
。

动痛穴大部分是现有的喻穴

的位置所在
,

或者是其附近
。

使用本法应以取
“

动痛

穴
”

为主
,

不要受经络和喻穴的限制
,

强求去取喻穴
。

本法是行浅刺高频震颤手法的同时
,

仍令患者做相应

的活动
,

是区别于普通针法的关键
,

故临床上称
“

动刺

法
” 。

本法在体位上是动位
,

找准动痛穴和针刺动痛穴

都是动位
,

或动静结合
,

以动为主的
“
动体位

” 。

频率

每分钟 −%∋ 。次以上
,

反复多次
,

在短时间内给以较强刺

激量
,

不留针不平卧
,

但注意忌用 暴力强刺激
,

以 防晕

针 卜倒或折针等

针刺条 口透承 山为临床有效方法
,

已有不少的报

6直
,

本文 中疗效不如阻力针法
,

但治愈率达 ∀#
∗

+ 写
,

总

有效术达 ,
∗

。&
,

故仍 为治疗肩周炎的有效方法之一
。
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周围神经吻合术后疗效观察

肖文耀 张智才

甘肃省兰州
一

市第二 人民医院 %( + %∋, ∀∋

为探讨断裂的周围神经吻合后的功能恢复情况
,

回缩缺损
,

减小张力
,

根据神经束的排列
,

外膜血管走

笔者对  +一 # 年间
,

所行外膜对端吻合的 ( − 例 行方向等局部解剖特点
,

防止扭曲
、

旋转
,

准确对合两

病例
,

共  条神经进行总结
,

报告如下
。

断端
,

用无损伤线在无张力下行对端反向外膜缝合
,

置

临床资料 于脂肪或健康软组织中
。

对 7 期手术
,

因缺损更多
,

张

本组 ( − 例均为锐器伤
,

其中 ( 例同时两条神经 力更大
,

故要有足够的切 口长度
,

以利于广泛显露
、

游

断裂 %均为多发 (4伤或腕管切割伤 ∋
,

共  条神经
3
男 离

,

应由两端正常解剖部位向伤 口瘫痕粘连部位游离
,

)+ 例
,

女 例 3
一

平龄 ) 岁 8 #− 岁
3

损伤神经及吻合 在吻合前要
一

切除神经瘤达正常神经束出现
。

时间 见表
。

治疗结果

治疗方法
∗

疗效判定标准
1

根据 ) # 年英国医学研究院颁

本组  条神经中
,

有 − 条系外院漏诊
,

伤口愈合 布的感觉
、

运动分级标准评定疗效
1

优
1 9子

、

:
#

以上
,

后出现肢体功能障碍才发现
∗

来院后 期手术探查 %术 无畸形
,

功能正 常
3
良

1

9 +

:
1 ,

无畸形或轻微畸形
,

功

中证实神经断裂 ∋
,

行外膜对端吻合
。

余 (( 条均为伤后 能好
,

工作
、

生活稍有不便
3

可
1

9 ;

:
; ,

有中等畸型
,

−’ 小时内手术
,

在清创同时行外膜对端吻合
。

术后石育 部分关节僵
,

肢体恢复保护性感觉
3
差

1

9 ,

:
, ,

畸形重
,

固定患肢于神经松弛位
,

给予 止血
、

脱水
、

激素及神经 关节僵
,

功能基本丧失
。

营养药物等常规治疗
。

−
∗

随访结果
1

对 ( − 例患者所吻合的  条神经随

手术
1

充分
、

广泛显露两断端神经并游离 %勿损伤 访 −一  年
,

绝大多数恢复了运动
、

感觉及营养功能
,

总

分 支∋
,

轻柔牵拉
,

∃茁曲关节或神经移位等方法
,

克服 优 良率达 )
∗

) & 结果 见表 .
。


