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肩肘常见筋伤与颈椎病相关性的观察
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� � 肩肘常见筋伤包括肩关节周围炎、肱骨外上髁炎和内上
髁炎, 治疗多从局部的病变出发。笔者自 1998年以来对 351

例肩周炎、158例肱骨外上髁炎、内上髁炎患者与颈椎病的相

关性进行观察研究, 并在治疗中采取颈肩肘同治的方法, 取得

较好的疗效。

1� 资料与方法

1� 1� 诊断标准 � 颈椎病和肩关节周围炎、肱骨外上髁、内上

髁炎诊断标准均根据国家中医药管理局发布的中医病证诊断

疗效标准 [ 1]。

1� 2� 病例选择 � ! 以同时存在肩关节周围炎与颈椎病或肱

骨外上髁、内上髁炎与颈椎病症状体征者为观察对象; ∀ 观察

对象双侧都有症状体征者, 以严重一侧记录; # 剔除由局部外
伤、感染或其他原因引起的肩关节周围或肱骨外上髁炎、内上

髁炎与颈椎部症状体征者。

1� 3� 一般资料 � 观察分为肩关节周围炎和肱骨外上髁、内上
髁炎两组。肩周炎组 351例, 其中合并支配肩关节周围神经

功能障碍者 (肩关节周围感觉、反射和肌力异常 ) 222例, 男

124例,女 98例; 左侧 103例,右侧 108例, 双侧 11例;年龄 35

~ 68岁, 平均 43� 6岁;病程 12 d~ 5年。肱骨外上髁炎、内上

髁炎组 158例,同时存在肘部与颈椎病症状体征者 98例, 其

中肱骨外上髁炎 77例, 肱骨内上髁炎 21例; 男 50例, 女

48例; 年龄 32~ 56岁, 平均 40� 5岁; 左侧 38例, 右侧 58例,

双侧 2例; 病程 3个月 ~ 5年,平均 6个月;体力劳动者 62例,

从事伏案工作者 36例;有肘部外伤史者 12例,有颈部外伤史

者 5例; 75例曾经多次治疗, 36例有颈椎病发作史, 65例否

认有颈部不适的症状。

1� 4� 观察项目 � 肩周炎与颈椎病相关性从证型、症状、体征、
影像资料等 4方面进行观察。肱骨外、内上髁炎从 X线片表

现方面观察。

1� 5治疗方法
1� 5�1� 肩周炎组 � ! 内服: 根据临床情况予辨证用药:祛风

散寒、活血通络、补益气血, 如: 补肾壮筋汤等; ∀ 外用: 应用

按、掐、揉和分筋以及旋肩运动等手法以解痉止痛、松解粘连、

恢复功能; 运用枕颌布兜牵引以解除神经压迫、消除炎症; 并

结合局部封闭 ( 2%利多卡因 50 mg加曲安奈德 40 mg )、外贴

膏药 (如: 复方南星止痛膏 )以增加疗效; 配合功能锻炼 ,得以

巩固疗效、防止复发。

1�5�2� 肱骨外上髁、内上髁炎组 � ! 手法: 所有患者均采用

理筋手法, 2~ 3 d行 1次, 10次为 1个疗程。肘部理筋手法:

用弹拨法、分筋法、屈伸法、顶推法以舒筋活络、松解粘连; 颈

部理筋手法: 先在颈项部用点压、拿捏、弹拨、 法、按摩等手

法放松肌肉, 然后用颈项旋扳法以舒筋活血、和络止痛、减轻

压迫。∀ 药物:根据辨证论治,分别予补益肝肾、活血通络、祛

风除湿, 如:活血汤、舒筋汤,或选配非甾体抗炎药, 4 d为 1个

疗程。# 局部封闭: 反复发作者, 可用 2% 利多卡因 50 m g加

曲安奈德 40 mg作肘部痛点封闭和颈部横突旁及天宗穴封

闭,每周 1次, 3次为 1个疗程。∃枕颌带牵引: 采用坐立式,

头略前倾位牵引, 牵引重量逐渐增加到 6~ 8 kg, 每日 1次, 每

次 30 m in以上, 10次为 1个疗程。% 练功方法: 对于病情反

复者,教患者练功,并进行心理调护, 帮助患者树立信心,配合

治疗,早日康复。颈部作颈项前屈后伸、左右侧屈、左右旋转、

前伸后缩; 肘部疼痛激烈时,应制动, 三角巾悬吊前臂或固定,

避免做加剧疼痛的牵拉动作, 疼痛缓解后,逐渐进行肘部功能

锻炼,以活血通络,减少复发。

2� 结果

2�1� 观察结果
2�1�1� 肩周炎与颈椎病临床观察结果 � ! 证型: 神经根型

121例 ( 54�50% ) , 椎动脉型 40例 ( 18�02% ), 交感神经型

12例 ( 5�41% ) , 脊 髓型 3 例 ( 1� 35% ), 混合 型 46 例

( 20�72% )。∀ 症状: 头或肩胛区疼痛 123例 ( 55� 41% ), 手

指麻木感 208例 ( 93� 69% ), 眩晕头痛或并视力障碍 123例

( 55�41% ) ,四肢运动感觉障碍 3例 ( 1� 35% ), 交感神经症状

20例 ( 9� 01% ), 既往颈痛史 198例 ( 89�19% ), 现有颈痛 19

例 ( 8� 56% )。# 体征: 患侧棘突旁压痛 178例 ( 80�18% ), 臂

丛神经张力试验阳性 125例 ( 56�31% ),肱二头肌腱反射改变

73例 ( 32�88% ) ,肱三头肌腱反射改变 62例 ( 27�93% ),颈神

经对应区皮肤痛觉改变 210例 ( 94� 59% ),肩及上肢相应肌肉

萎缩 56例 ( 25�23% ), 肌力改变 68例 ( 30�63% ) , 天宗穴压

痛 206例 ( 92�79% ),肱骨结节间沟部压痛 211例 ( 95� 05% )。

∃影像资料 (退化改变 ) : a. X线颈椎片呈退化改变 (钩椎关
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节和椎体缘增生、颈椎曲度改变、椎间隙变窄、轻度滑椎、椎间

孔变小 ) 211例 ( 95�05% ): C3, 4间隙 9个, C4, 5间隙 98个, C5, 6

间隙 141个, C
6, 7
间隙 68个, C

7
T

1
间隙 14个, 患椎移位 (不

稳 ) 87个 (有些病例有多个间隙同时呈退化改变 )。 b. X线肩

关节片呈退化改变 (肱骨头骨质疏松、肱骨大结节或结节间

沟处钙化影 ) 86例 ( 38�74% )。 c. CT颈椎片呈退化改变 (椎

体缘增生、椎间盘突出、椎间孔变小、椎管狭窄等 ) 69例

( 100% ): 仅 69例患者做 CT颈椎片检查, 其中 C4, 5间隙 30

个, C5, 6间隙 44个, C6, 7间隙 21个 (有些病例有多个间隙同时

呈退化改变 )。

2� 1�2� 肱骨外、内上髁炎影像学观察结果 � ! X线片显示肱

骨外上髁处增白或钙化 18例 ( 18�37% ), 肱骨内上髁处增白

或钙化 3例 ( 3� 06% ), 颈椎椎体增生 78例 ( 79� 59% ), 颈椎

生理曲度 改变 66 例 ( 67�35% ) , 颈椎椎体不稳 32 例

( 32�65% ),椎间隙狭窄 70例 ( 71� 43% ), 颈后韧带钙化 38

例 ( 37�78% )。∀ 98例中有 16例做颈椎 CT检查, 见椎体后

缘增生或椎间盘向后膨隆, C4, 5间隙 6个、C5, 6间隙 12个、C6, 7

间隙 16个, 患侧神经管狭窄 12个。# 5例颈椎 MRI检查, 见

椎间盘向后膨隆压迫硬膜囊,无明显脊髓压迫, C4, 5间隙 2个、

C5, 6间隙 4个、C6, 7间隙 5个。

2� 2� 疗效结果

2� 2�1� 肩周炎组 � 根据国家中医药管理局发布的中医病证
诊断疗效标准 [ 1]: 治愈,肩部疼痛消失,肩关节功能及兼症完

全或基本恢复; 好转,肩部疼痛减轻,肩关节功能及兼症改善;

无效, 症状无改善。结果: 治愈 145例, 占 65� 31% ; 好转 59

例, 占 26� 58% ;无效 18例,占 8� 11%。
2� 2� 肱骨外上髁、内上髁炎组 � 根据国家中医药管理局发布

的中医病证诊断疗效标准 [ 1]: 治愈, 疼痛压痛消失, 持物无疼

痛, 肘部活动自如;好转,疼痛减轻肘部功能改善; 无效,症状

无改善。结果: 经 1~ 3个疗程治疗,治愈 71例, 好转 22例, 无

效 5例, 有效率 94� 90%。

3� 讨论
3� 1� 支配神经的功能障碍 � 由于支配肩关节活动的肌肉和

肱骨外上髁、内上髁的神经支配来自 C5 - T1节段, 而这些神

经节段恰恰是颈椎病的好发部位。在肩周炎的病例中: X线

颈椎片呈退化改变, 而且其改变规律与颈椎病相似, 症状和体

征与颈椎病相类似, 而且多数患者有既往颈痛史; 从发病的先

后来看,颈性肩周炎是颈椎病的继发症,也可以说颈性肩周炎

是颈椎病的阶段性表现。在肱骨外上髁、内上髁炎的病例中,

大部分 X线颈椎片和 CT、MR I呈与颈椎病相似的规律性退化

改变。由于这些部位增生, 神经受压功能障碍,因而导致肩肘

关节活动功能障碍, 从而引起肩周炎和肱骨外上髁、内上髁

炎。说明支配神经的功能障碍是肩周炎和肱骨外上髁、内上

髁炎的一个主要病因 [2]。

3�2� 颈部症状轻微 � 这类患者多以肩肘部疼痛、功能障碍为
主诉就诊, 否认有颈部不适的症状, 即使已经辅助检查证实,

患者还是不能理解。这种病灶与表现分离的现象在颈神经受

压时普遍存在,究其原因是神经支配区的反射性疼痛,颈神经

根处的症状虽然轻微, 但大多有过较本次严重的颈痛症状史;

或颈神经根处的症状轻微,但反映颈神经麻痹的体征仍然存

在 [ 3]。在急性炎症期, 由于急性创伤反应, 神经根充血、水

肿、变粗和极度敏感,任何轻微刺激即可产生激烈疼痛出现,

以病灶疼痛为主; 在慢性麻痹期由于神经根粘连、变性和萎

缩,其支配运动感觉迟钝或丧失就出现以神经麻痹为主的体

征,慢性麻痹期在原来的基础上并发症主证部位的疾病,如颈

椎病由于颈神经麻痹功能减退导致肩关节活动障碍从而导致

&颈性肩周炎∋,进而掩盖颈椎病的症状。
3�3� 注重体征和既往史以防止漏诊 � 由于出现主证与病灶

分离现象, 因此,对主诉应该有正确的理解, 应该在全面综合

分析病情后得出能反映病情的症状, 不能单凭导致其就医的

主证确定主诉。上述观察可见虽然颈神经根处的症状轻微,

但反映颈神经麻痹的体征仍然存在, 或大多有过较本次严重

的颈痛症状史,因此,在诊断疾病时更要注重体征的检查观察

和既往史以免误诊或漏诊。天宗穴的疼痛改变是由其相应的

神经和经络支配, 与相应疾病的转归相平行,因此可以作为诊

断疾病, 判断疗效和作为阿是穴治疗相应疾病的方法 [ 3]。
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