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液压按摩治疗肩周炎

李绪贵 葛德贵
(湖北省直属机关门诊部, 湖北 武汉 430071)

笔者应用 10%葡萄糖注射液作局

部注射配合手法治疗肩周炎 68 例, 现将

临床观察报道如下。

1 临床资料

108 例均为本部门诊患者, 随机分

为:  治疗组 68 例, 男 28 例, 女 40 例;

年龄 38~ 74 岁。右肩痛 32 例, 左肩痛

25 例,双肩痛 11 例。病程 7 天~ 3 月以

上。! 对照组 40 例,男 17 例, 女 23 例;

年龄 29~ 64 岁。右肩痛 21 例, 左肩痛

14 例,双肩痛 5 例。病程 11 天~ 2 年以

上。两组患者中, 有 73 例为初诊患者,

其余病例均接受过其它方法治疗后又复

发。均排除颈源性肩痛。X 线片示肩关

节骨质无病理改变。

2 治疗方法

 治疗组采取仰卧位或坐位, 一般

选取肩部痛点或肩 穴、肩井穴、肩贞

穴 ,每次 3~ 5处, 常规消毒后,每处注射

10%葡萄糖注射液 5~ 10ml。然后用滚

法施术于患侧肩前部及上臂内侧。往返

数次, 再立于患者患侧的稍后方, 一手扶

住患肩, 一手握住腕部以肩关节为轴心

作环绕运动, 然后使患肢被动内收、后

伸、上举,反复 5~ 7 次。最后用搓法由

肩部到前臂反复搓动, 并以此作为手法

结束动作。运用手法时, 活动幅度应逐

渐加大, 手法力量由小到大, 须注意用力

不能过猛, 以防发生意外。一般 5~ 7 天

1 次, 3次为 1疗程。治疗期间停服一切

药物。! 对照组按常规西医疗法: 给患

者口服消炎镇痛药物,如布洛芬、消炎痛

等 ,外贴风湿膏等。7 天为 1 疗程。

3 治疗结果

疗效标准: 治愈, 肩关节前屈 180∀,

外展 180∀, 后伸 50∀, 疼痛消失, 功能活

动恢复正常; 显效,肩关节功能活动明显

改善, 疼痛基本消失; 有效, 肩关节活动

有改善, 疼痛有所缓解; 无效, 肩关节症

状与功能活动治疗前后无变化。结果:

两组经 1~ 3 疗程治疗。治疗组治愈 18

例, 显效 28例, 有效 21 例, 无效 1 例; 对

照组治愈 5 例, 显效 10 例, 有效 19 例,

无效 6 例。结果表明, 治疗组优于对照

组, 经统计学处理 P< 0 01。

4 讨论

为巩固疗效, 预防复发,应嘱咐患者

坚持认真主动地选择功能锻炼, 采取甩

手、爬墙、划圈等练习, 这是治疗成功的

关键。
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肌皮瓣转移术治疗胫骨中上段骨髓炎 17例
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( 1 聊城市中医医院, 山东 聊城 252000; 2 山东中医药大学骨伤系实习生, 山东 济南)

我院自 1993~ 1997 年应用腓肠肌

内侧头肌皮瓣转移术治疗胫骨中上段骨

髓炎 17 例, 效果满意,报告如下。

1 临床资料

本组 17 例中男 11例, 女 6 例; 年龄

17~ 59 岁;左侧 5 例, 右侧 12 例。致伤

类型:开放性骨折术后感染 6 例, 骨肿瘤

切除术后缺损 4 例, 碾压伤皮肤肌肉缺

损 7 例。受伤至本手术时间最短 45 天,

最长 7 个月。

2 治疗方法

术前一周用新洁尔灭或庆大霉素湿

敷伤口,每日数次。术中在无止血带下

彻底清除病变皮肤、肌肉及坏死骨质, 伤

口壁出血点压迫止血。

切口自 横纹中点沿后正中线向下

至小腿中下 1/ 3交界处(长度根据需要)

转向前至胫骨前内面, 再弯向近侧至伤

口部,皮瓣呈# U∃形。切开皮肤、皮下组

织及深筋膜, 钝性分离腓肠肌内侧及深

层比目鱼肌之间隙,切断肌腹, 间断缝合

皮肤及筋膜以保护肌皮瓣之血供。

将游离完毕之肌皮瓣轻柔转移至伤

口部, 拆除上述皮肤、筋膜间缝线 (该缝

线为游离皮瓣时保护其血运而缝合) , 依

次将肌皮瓣与伤口四周组织坚强缝合,

无张力下缝合小腿后侧及前内侧切口,

缺损区取大腿中厚皮贴敷。

3 治疗结果

本组 17 例, 14 例一期愈合; 2 例皮

肤坏死, 二期植皮成功; 1 例肌皮瓣感染

失败。术后观察随访 2~ 26个月。外观

臃肿及色素沉着不同程度改善, 温度觉

稍迟钝。

4 讨论

作者体会采用游离时间断缝合及转

移时拆缝结合的方法能较好地保护血

运, 提高成活率。该术式缺点为转移后

伤口部肌皮瓣的臃肿及色素沉着, 但随

后期的磨合可不同程度改善。
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