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反射性交感神经营养不良综合征%

,?A5?L CM2/)N

-&?-'@ ;MC-,./&M CM(;,.2?

&

OBP

$是包括骨折'捩伤后

引起的创伤后的局部疼痛性骨质疏松症& 多发生于

四肢远端骨折后期& 主要症状是患者肢体远端组织

肿胀疼痛'关节主动功能受限'反射性的末梢血管痉

郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射性交感神经

营养不良综合征

唐浩琛!唐流刚!程远东!刘太!王标!周娅

"四川省骨科医院筋伤科&四川 成都
#7""Q7

$

!摘要" 目的!观察郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射性交感神经营养不良综合征的临床疗效!方法"自
!"7#

年

7"

月至
!"7F

年
G

月#选取
QF

例手腕部反射性交感神经营养不良综合征的患者$分为观察组和对照组$观察组
!Q

例"

男
7"

例$女
7Q

例$年龄
HQR8#

%

#73Q7S83G"

&岁$采用郑氏推拿结合电针治疗'对照组
!Q

例$男
G

例$女
7H

例$年龄
H!R

8H

%

HF387SF377

&岁$采用单纯电针治疗(两组患者均治疗
#

周(比较两组患者治疗前后临床症状体征$采用疼痛视觉模

拟评分%

T'C1)5 )()5.<1? C@)5?

$

4JB

&$

%..(?M

腕关节综合评分进行疗效评价( 结果"经过
#

周治疗后$对照组
4JB

%

Q3GS

73F

&分$

%..(?M

腕关节综合评分%

8Q3#$S738!

&分'观察组
4JB

%

!3!S73Q

&分$

%..(?M

腕关节综合评分%

F#3$7S!3H$

&分'两

组治疗后
4JB

)

%..(?M

腕关节综合评分均较治疗前改善$且观察组优于对照组*

!U"3"H

&(观察组的疗效优于对照组(

结论"郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射性交感神经营养不良综合征$创伤小$患者乐于接受$促进功能康复$值得临

床推广(

!关键词" 电针' 肌肉骨骼手法' 腕关节' 反射性交感神经营养不良综合征
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!

两组反射性交感神经营养不良综合征患者治疗前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/ 0*/#0(/-0 12+-+1#2 3#0# '. */.2/4 ,5()#06/0+1 35,0*')65 ,5-3*'(/ )#0+/-0, $/07//- 07' 8*'9),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

固定方式!例"

男 女
%.5578

骨折
92'-&

骨折 腕舟骨骨折 小夹板固定 手术内固定 外固定支架

观察组
!: ;" ;: #;3:;<=3>" !3"<;3: ;: = $ ;" ;; $

对照组
!: > ;? ?@3=;<@3;; ;3@<;3! ;$ @ $ > ;" ?

检验值
!

!

A"3"@= #A"3$!$ #A"3;$# !

!

A"3;": !

!

A"3#""

$

值
"3=#@ "3?;# "3??; "3>:> "3=:;

骨折类型!例"

挛及!或"伴有皮肤色泽的变化#后期则皮肤肌肉的

萎缩$

;

%

& 中老年人好发的手腕部骨折#如果治疗后未

能积极功能锻炼# 容易出现手腕部反射性交感神经

营养不良综合征 $

!B$

%

& 该病发生后常以中医疗法为

主#包含推拿'电针'功能训练及药物治疗#我科采用

郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射性交感神经营养

不良综合征#临床疗效满意#报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

诊断标准 临床表现( 手腕部疼痛和触痛#

伤后过度的延期疼痛#多表现异常疼痛#非痛觉和痛

觉刺激都能引起疼痛)手腕部局部皮温升高#肿胀'

皮色发亮或发绀'脱屑'出汗#手腕部肢体多汗或怕

冷#指甲生长快易脆#伴局部肌肉萎缩)腕关节功能

受限&影像学检查(

C

线片显示桡骨远端至手腕部节

段性骨质疏松# 典型患者可见斑片状脱钙影和周围

软组织水肿$

:

%

&

!% !% :

纳入标准 !

;

"桡骨远端及腕部骨折的患者&

!

!

"

C

线片确诊为骨折均骨性愈合或骨折线模糊#骨

折达到临床愈合标准#手术患者局部无创面#手术切

口正常愈合& !

$

"符合上述手腕部反射性交感神经营

养不良综合征的西医诊断标准& !

:

"年龄
"?"

岁&

!% !% ;

排除标准 !

;

"不符合上述纳入标准者& !

!

"其

他疾病影响到骨骼系统者#如代谢性疾病'痛风性关

节炎'感染性的骨关节炎'类风湿性关节炎等& !

$

"准

备妊娠或正处在妊娠期及哺乳期女性& !

:

"具有精神

疾病的患者& !

?

"对电针过敏者&

!% :

临床资料与分组方法

于
!";#

年
;"

月至
!";@

年
>

月四川省骨科医

院筋伤科收治的符合诊断标准的手腕部反射性交感

神经营养不良综合征患者
:@

例#经医院伦理委员会

批准#患者及家属赞同并签署相关知情同意书&按治

疗方法不同采用掷硬币法分为两组# 观察组
!:

例#

男
;"

例#女
;:

例)年龄
?:D=#

!

#;3:;E=3>"

"岁#并发

病程
;D:

!

!3"<;3:

"个月)

%.5578

骨折
;:

例#

92'-&

骨

折
=

例#腕舟骨骨折
$

例)行小夹板固定
;"

例#手术

内固定
;;

例#外固定支架
$

例)对照组
!:

例 #男

>

例#女
;?

例)年龄
?!D=?

!

?@3=;<@3;;

"岁)并发病程

;D$

!

;3@<;3!

"个月 )

%.5578

骨折
;$

例 #

92'-&

骨折

@

例#腕舟骨骨折
$

例)行小夹板固定
>

例#手术内

固定
;"

例#外固定支架
?

例& 两组患者一般资料比

较差异无统计学意义!

$F"3"?

"#具有可比性#见表
;

&

!% ;

治疗方法

两组患者均口服甲钴胺片#每次
"3? 2G

#每日

$

次#营养神经&

!% ;% !

对照组 采用单纯电针治疗#电针前臂局部

压痛点和相关穴位& 取穴(手三里#手五里#内关#外

关#列缺#合谷#大鱼际#大陵穴#阿是穴#留针
$" 2'(

#

每日
;

次#每周
?

次#连续治疗
#

周&

!% ;% :

观察组 采用郑氏推拿治疗结合电针#电针

方法与对照组相同& 在电针治疗后即采用郑氏推拿

手法#方法与步骤如下(!

;

"操作者用
?

指'手掌自上

而下#由肿胀中心向四周#反复*摩擦+ 患肢前臂及

手腕部
;"

次& !

!

"手掌自然伸开#拇指外展#

:

指并

拢#成钳形&

?

指指腹均匀用力#动作圆滑#切忌指尖

接触皮肤&在操作中有揉和捏的动作#拇指圆形揉的

动作很明显#捏是
?

指一齐用力的动作#捏和揉的动

作是同时发生#自上而下反复*揉捏+前臂及手腕部

;"

次& !

$

"拇指指腹沿前臂'腕部肌腱的走向由上而

下'由内向外#慢慢推压*理筋+

;"

次& !

:

"用拇指指

腹深压患处肌肉'肌腱'结节上的压痛点'敏感点后

自上而下#平缓地提弹
;"

次& !

?

"用拇指指腹沿前臂

屈肌'伸肌肌腱走行实施*弹拨法+#每处
;D!

次&

!

#

"拇指点穴#施术于上述穴位'敏感点'压痛点'阿

是穴& !

=

"固定前臂#进行腕关节拔伸下抖动活动#即

抖动法
!

次& !

@

" 在生理活动度内拉伸牵引腕关节

;D! 2'(

& !

>

"以单手拇指和
:

指捏着被按摩前臂'腕

部不断地用力做对合动作#即自上而下拿捏前臂'手

腕部
;"

次#结束郑氏推拿手法治疗$

?

%

&

!% <

观察项目与方法

!% <% !

临床症状体征 比较治疗前后两组患者的

临床症状与体征#包括疼痛程度评分 $

#

%

#关节活动

度'压痛'肿胀及皮肤颜色改变$

=

%

& !

;

"疼痛程度采用

疼痛视觉模拟评分!

H'81)5 )()5.G17 8I)57

#

4J9

"进行

?:;

" "
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!

两组反射性交感神经营养不良综合征患者治疗前与治疗后
"

周临床症状体征比较!!

!

!"

"

#$%&! '()*$+,-(. (/ 01,.,0$1 -2)*3()- $.4 -,5.- (/ 67 *$3,8.3- 9,3: +8/18; -2)*$3:83,0 42-3+(*:2 -2.4+()8 %83988. 39(

5+(<*- %8/(+8 $.4 $/38+ 3+8$3)8.3 /(+ " 988=-

!!

!

!"

"

注#与治疗前比较$

)7

#893!$#

$

$8"3":!

%

;7

#873$$!

$

$8"3"<<

%

=7

#8"39$>

$

$8"3":"

%

?7

#8#3!!!

$

$8"3"<$

%

@7

#8773$!9

$

$8"3"$9

%

)!

#87!3!<:

$

$8"3""!

%

;!

#8$3!77

$

$8"3"!"

%

=!

#8"39#:

$

$8"3"""

%

?!

#8#3$9!

$

$8"3""7

%

@!

#873A<$

$

$8"3"!!

6.-@

#

%.2/),@? B'-& ,@C15-C ;@D.,@ -,@)-2@(-

$

)7

#893!$#

$

$8"3":!

%

;7

#873$$!

$

$8"3"<<

%

=7

#8"39$>

$

$8"3":"

%

?7

#8#3!!!

$

$8"3"<$

%

@7

#8773$!9

$

$8"3"$9

%

)!

#8

7!3!<:

$

$8"3""!

%

;!

#8$3!77

$

$8"3"!"

%

=!

#8"39#:

$

$8"3"""

%

?!

#8#3$9!

$

$8"3""7

%

@!

#873A<$

$

$8"3"!!

组别 例数

治疗
#

周后

4EF

!分"

关节活动度

!分"

压痛!分" 肿胀!

25

"

皮肤颜色

改变!分"

4EF

!分"

关节活动

度!分"

压痛!分" 肿胀!

25

"

皮肤颜色

改变!分"

对照组
!: >39G73> $377G73>$ !3$"G73"9 7:73#G$!37 !3><G739: :3AG739

)7

!37!G73:"

;7

737!G"3A7

=7

7!$3:$G!:3<!

?7

73A7G73<:

@7

观察组
!: 93"G73$ $3">G73<9 !3!#G73!: 7:$3<G!A39 !39$G73#> !3!G73:

)!

73:7G"3A"

;!

73"$G"3<$

=!

7"<3<"G7<39"

?!

73"$G"3>"

@!

#

值
"3<$$ 739!9 !3$!7 HA3#9: 93!$7 :3>#7 "37#! $3!!9 "3!7$ 739>:

$

值
"3$#9 "3!#< "3>97 "37:! "37$$ "3"77 "3"!7 "399" "3"$< "3"$!

治疗前

评定$分值范围
"I7"

分& 其方法是用
7

条长约
7" =2

的游动标尺$一面标有
7"

个刻度$两端分别
"

分端

和
7"

分端$

"

分表示无痛$

7"

分代表难以忍受的最

剧烈的疼痛%另一面为从浅到深不同的颜色&使用时

将有刻度的一面背向患者$ 让患者在直尺上标出能

代表自己疼痛程度的相应颜色$ 根据患者标出的位

置为其评出分数'

#

(

& !

!

"腕关节屈伸活动度!关节僵

硬"#

"

分$无僵硬%

7

分$关节自主活动可$轻度受限%

!

分$关节自主活动差$但仍有一定的活动度%

$

分$

关节自主活动不能$被动活动仍有一定的活动度%

:

分$主动活动和被动活动均不能& !

$

"压痛#

"

分$无

压痛%

7

分$有痛感%

!

分$有痛感并回缩%

$

分$不但

有压痛感和回缩$还要将压力推开& !

:

"肿胀#使用液

体排放法观察肢体的体积变化$ 特制的液罐盛上标

准容积之生理盐水$患肢放至既定深度后$排放出罐

外的溶液代表手或足的客观容积$治疗前和治疗
#

周

后分别测量记录$肿胀减轻程度!

J

"

8

!治疗前容积
H

治疗后容积"

K

治疗前容积& !

<

"肤色改变#

"

分$无改

变%

!

分$中等变色%

:

分$与对侧比颜色变化较大&

>& 6& !

腕关节功能 采用
%..(@L

腕关节功能评分

标准 '

9

(

$分别于治疗前后对两组患者进行评估 $

%..(@L

腕关节评分量表包括疼痛)功能状况)活动度

百分比)屈伸活动度)握力等
<

项手腕部综合评分$

其中腕关节屈伸活动度
7!"M

以上对应分值为
!<

分$

A7NO77AN

为
!"

分$

#7NIA"N

为
7"

分$

$7NI#"N

为
<

分$

$"N

以下为
"

分& 握力与健侧比较$为健侧的
7""P

对应分值为
!<

分$

><PIAAP

为
7<

分$

<"PI>:P

为

7"

分$

!<PI:AP

为
<

分$

"I!:P

为
"

分$每项对应相

应分值$总分为每项相应分值相加&

>& ?

疗效评价

疗效评价标准 '

:

(

#治愈$患肢肿胀疼痛消失$关

节活动正常$肤色和皮温正常$复查
Q

线片示骨质

疏松较治疗前明显改善%显效$患肢肿胀疼痛基本消

失$关节活动明显改善$尚有轻微功能受限$肤色及

皮温接近正常$ 复查
Q

线片示骨质疏松较前好转%

有效$ 患肢疼痛缓解至可耐受程度$ 手腕部肿胀减

轻$关节活动有所改善$但手腕部功能仍受限$肤色

及皮温较差$ 复查
Q

线片显示骨质疏松稍有好转%

无效$患肢肿胀疼痛)关节功能)肤色及皮温等无改

善$

Q

线片无改变&

>& "

统计学处理

研究数据采用
FRFF !!3"

统计软件进行统计处

理$治疗前和治疗后两组样本组间各指标的比较中$

性别)骨折类型)固定方式等定性资料比较采用
!

!检

验$年龄)病程)评分等定量资料用均数
G

标准差!!

!

%

"

"表示$组内治疗前后各指标的比较采用配对设计

定量资料的
#

检验$ 组间比较采用成组设计定量资

料
#

检验%疗效比较采用秩和检验&以
&S"3"<

为差异

有统计学意义&

!

结果

共入组
:9

例$所有患者完成
#

周的治疗$未发

生病例脱落$并如期进行相关的评估&

!& >

治疗前后两组临床症状体征比较

治疗前两组患者
4EF

)腕关节活动度)压痛)肿

胀)皮肤颜色改变等比较差异无统计学意义$治疗
#

周

后两组各项指标均较治疗前改善& 治疗
#

周后除压

痛评分外$其他各项指标观察组优于对照组!表
!

"&

!& !

治疗前后两组
%..(@L

腕关节功能评分比较

治疗前两组
%..(@L

腕关节功能评分各项评分

比较差异无统计学意义$ 治疗
#

周后观察组各项评

分及总分较治疗前改善$ 且观察组各项评分优于对

照组!表
$

"&

!& @

两组临床疗效比较

治疗
#

周后$根据疗效评价标准$观察组治愈

<:!

" "
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表
!

两组反射性交感神经营养不良综合征患者治疗前与治疗后
"

周
#$$%&'

腕关节综合评分比较!!

!

!"

"分#

()*+! #$,-)./0$% $1 #$$%&' 02$.&0 $1 34 -)5/&%50 6/57 .&18&9 0',-)57&5/2 :'05.$-7' 0'%:.$,& *&56&&% 56$ ;.$<-0 *&1$.&

)%: )15&. 5.&)5,&%5 1$. " 6&&=0

!!

!

!"

"

78.,9

$

注%与治疗前比较"

:;

#<#3!$#

"

$<"3"$!

&

=;

#<#3$>#

"

$<"3">>

&

&;

#<;3?@$

"

$<"3"##

&

A;

#<B3$>$

"

$<"3"@$

&

C;

#<;#3>DD

"

$<"3"$@

&

2;

#<;"3>DD

"

$<"3"$D

&

:!

#<"3@;;

"

$<"3";!

&

=!

#<@3#!$

"

$<"3"!;

&

&!

#<"3D>?

"

$<"3"""

&

A!

#<;3??#

"

$<"3"""

&

C!

#<>3#>>

"

$<"3""!

&

2!

#<B3>DD

"

$<"3""!

6.-9

%

%.2/),'7.( E'-& ,9715-7 F9:.,9 -,9)-29(-

"

:;

#<#3!$#

"

$<"3"$!

&

=;

#<#3$>#

"

$<"3">>

&

&;

#<;3?@$

"

$<"3"##

&

A;

#<B3$>$

"

$<"3"@$

&

C;

#<;#3>DD

"

$<"3"$@

&

2;

#<

;"3>DD

"

$<"3"$D

&

:!

#<"3@;;

"

$<"3";!

&

=!

#<@3#!$

"

$<"3"!;

&

&!

#<"3D>?

"

$<"3"""

&

A!

#<;3??#

"

$<"3"""

&

C!

#<>3#>>

"

$<"3""!

&

2!

#<B3>DD

"

$<"3""!

图
>

患者"女"

>#

岁"右桡骨远端骨折骨性愈合后患反射性交感神经营养不良综合征
>)

!

>*+

治疗前右腕关节正侧位
G

线片示桡骨远端及

腕骨均骨质疏松"骨量减少
>2

!

>:+

经郑氏推拿结合电针治疗右腕部反射性交感神经营养不良综合征
#

周后右腕关节正侧位
G

线片示右桡骨

远端及腕骨骨质疏松较前好转

?/;+> H :92)59 /)-'9(-

"

># I9),7 .5J

"

,9:59K 7I2/)-&9-'8 JI7-,./&I 7I(J,.29 ):-9, F.(9 1('.( .: ,'=&- J'7-)5 ,)J'17 :,)8-1,9 >)

!

>*+ L9:.,9 -,9)-29(-

"

HM )(J 5)-9,)5 G ,)I 7&.E9J -&9 J'7-)5 ,)J'17 )(J E,'7- F.(9 E9,9 )55 .7-9./.,.-'8 )(J F.(9 2)77 J98,9)79J >2

!

>:+ N'K E99C7 ):-9, -&9 -,9)-29(- .: ,'=&-

E,'7- ,9:59K 7I2/)-&9-'8 JI7-,./&I 7I(J,.29 FI %&'()O7 2)77)=9 )(J 9598-,.)81/1(8-1,9

"

HM )(J 5)-9,)5 G ,)I 7&.E9J -&9 .7-9./.,.7'7 .: ,'=&- J'7-)5 ,)P

J'17 )(J E,'7- F.(9 E)7 F9--9, -&)( F9:.,9

组别 例数

治疗前 治疗后

疼痛
功能状

况

活动度

百分比

屈伸活

动度
握力 疼痛

功能状

况

活动度

百分比

屈伸活

动度
握力 总分

对照组
!?

@3@DQ

>3?!

;;3@DQ

>3?@

;"3;"Q

>3B>

D3DDQ

$3;?

@3!DQ

?3!>

?#3>$Q

D3@!

;>3!;Q

#3;$

:;

;>3@;Q

#3$;

=;

;D3;"Q

D3!"

&;

;$3>;Q

?3@;

A;

;$3B;Q

>3!!

C;

D?3#$Q

;3D!

2;

观察组
!?

B3;?Q

>3;$

;!3"!Q

>3!?

B3B#Q

>3?$

D3@?Q

?3;@

@3>;Q

?3D$

?>3#@Q

>3;#

;D3?$Q

#3!;

:!

;@3!?Q

>3#;

=!

;B3>;Q

#3!!

&!

;>3>"Q

#3$"

A!

;#3";Q

#3>$

C!

@#3$;Q

!3>$

2!

#

值
>$3!# ?"3$> ;B3>D !#3@" !@3DD "3@@ ?$3!; $"3!! !"3>@ $#3"$ !;3?> ;@3D!

*

值
"3$>D "3!@> "3#@; "3$?; "3!$$ "3"B> "3";; "3"$; "3"!! "3""" "3""" "3"!?

总分

!

例"显效
;>

例"有效
>

例"无效
!

例&对照组治愈

"

例"显效
B

例"有效
D

例"无效
@

例&观察组疗效优

于对照组!

%<R!3@$!

"

*<"3"?#

$' 典型病例见图
;

'

!

讨论

手腕部反射性交感神经营养不良综合征" 好发

于手腕部骨折后"以中老年患者最多见"病变累及手

掌和手指"典型症状是疼痛和血管舒缩紊乱(

B

)

' 疼痛

与损伤程度不一致"随邻近关节活动而加剧"局部有

烧灼感" 由于关节周围保护性肌肉痉挛而致关节僵

硬' 血管舒缩紊乱可使早起皮温升高"水肿"汗毛及

指甲生长加快"随之皮温低"多汗"皮肤光滑"汗毛脱

落'以致手或足肿胀*僵硬*寒冷"略呈青紫达数月之

久' 局部出现骨质疏松(

;

)

' 因为腕关节附近肌肉较

少"而肌腱*韧带和关节囊较为集中"不具有肌肉那

样丰富的血管网" 难以对静脉回流起到肌肉泵或静

脉泵的作用" 外伤后极易引起周围组织内压力增高

及神经内膜内压力增高"影响神经的微循环和功能"

局部组织微循环异常" 骨内胶原和羟基磷灰石溶解

加快"破骨细胞活跃"导致骨代谢降低' 或因手术损

伤骨折周围软组织及骨膜"骨的血液供应受到影响"

!"

!# !$ %&

>?$

" "
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造成骨营养不良!骨吸收增加而骨形成减少!骨代谢

呈负平衡!最终形成骨质疏松"同时疼痛使肢体运动

受限!加重肢体的肿胀和局部骨质疏松!造成恶性循

环#

7"

$

" 反射性交感神经营养不良综合征是手腕部功

能障碍的主要原因之一! 处理不当将会造成手腕部

功能的永久性受限" 治疗上西医以功能锻炼和物理

治疗为主!必要时采用交感神经封闭 %星状神经阻

滞治疗&!但疗效不一#

7

$

"

中医学认为反射性交感神经营养不良综合征!

属于'骨痿()骨痹(范畴*因外伤导致骨断+筋伤!经

脉气血瘀阻不畅!而)气为血之帅!血为气之母(!气

虚则运血乏力!恶血壅塞!气行不畅!)不通则痛(!气

滞血瘀!筋骨失养!筋经屈曲挛缩!关节活动功能障

碍!肢体疼痛*)血不利则为水!血瘀水停(!则出现患

肢局部肿胀" 部分患者年老体弱!气血亏虚!风寒湿

邪乘虚而入!致瘀血寒湿互结于筋骨关节!致关节周

围凝滞+粘连+僵硬等"常属本虚标实之症!治以标本

兼治#

77

$

"在祖国医学经络理论中!手三里穴和手五里

穴属手阳明大肠经!该经与足阳明胃经相连!同名经

阳明经为多气多血之经!针之可使气血畅通*可通过

针刺手三里穴和手五里穴而达到疏通气血! 通经散

瘀止痛!达到)通则不痛(目的*列缺穴属手太阴肺经

之络穴!也是八脉交会穴!针刺该穴具有通经活络之

效!治疗掌中热+上肢不遂+手腕疼痛或无力"合谷穴

是手阳明大肠经之原穴!擅于清泻阳明之郁热!通经

活络+舒利筋节之力强!针刺合谷以镇静止痛!通经

活络+清热解表*大陵穴属手厥阴心包经的输穴和原

穴!配列缺有舒畅经筋+通经活络之用!主治腕下垂

无力" 大鱼际位于手掌部!有循经远治之用!疏通经

络!擅治肘臂痉挛疼痛!也有近治作用!可治手指痉

挛疼痛+麻木瘫痪" 外关穴为手少阳三焦经的要穴!

解痉止痛+通经活络*内关穴属手厥阴心包经!外关

穴属手少阳三焦经!一内一外!相互配合!调整阴阳+

沟通表里+疏经通络"阿是穴是以压痛点为电针的穴

位!针刺之重在止痛#

7!

$

"

祖国医学认为!通则不痛!推拿手法可以促使毛

细血管扩张!改善血液循环!促进肌肉内血液循环!

损伤的组织可以得到改善和修复! 促进血液循环及

淋巴回流#

7$

$

" 推拿后对大脑内的一些痛调递质进行

调节!以及通过中枢神经系统内不同水平+不同神经

回路间神经元对传入和传出信号的整合产生影响起

到镇痛作用#

7897:

$

" 已故中医骨伤科+武医专家郑怀贤

教授总结出郑氏按摩基本手法
7$

法及经穴按摩法

7!

法#

:

$

!通过手法推拿可促进萎缩肌肉肌力的恢复!

同时也可消除组织肿胀和肌肉酸胀疲劳感! 缓解筋

膜肌腱挛缩" 对于手腕部反射性交感神经营养不良

综合征!这类软组织创伤后遗症!郑怀贤教授认为属

虚证+寒证!当用补法及温法!以补其气血+温其经

络" 施推拿手法时力量宜稍重而深透!时间宜稍长!

于损伤局部采用揉+揉捏+搓+抖动+摇晃+按压等手

法"并根据局部与循经取穴原则!在穴位上以顺经方

向进行按+揉+掐等手法以温通经络!使筋肉得以濡

养!从而达到祛痛的目的#

7#

$

" 郑老还指出,压痛点是

伤病的主要矛盾!作为按摩的重点!手法宜稍重!常

用提弹+弹拨+捏+拿等手法%常用于旧伤+劳伤&" 而

在其面上手法轻而柔和!给患者一种舒适感!常用手

法如揉+揉捏+搓+摩擦等!从按摩部位讲叫点+线+面

的结合!从按摩的力度来讲是刚+柔相间!患者易于

接受!实施手法后能收到良好的治疗效果#

7#

$

"

综上! 郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射性交

感神经营养不良综合征后! 观察组患者的临床症状

体征疼痛程度+皮肤颜色改变评分+关节活动度+压

痛及肿胀度均明显改善!

%..(;<

腕关节功能评分也

明显提高!较单纯电针治疗的对照组疗效更好!临床

疗效显著" 所以郑氏推拿结合电针治疗手腕部反射

性交感神经营养不良综合征有利于局部神经功能恢

复!改善局部肌肉的肌张力!改善患肢功能!创伤小!

患者乐于接受!值得临床推广和使用"
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!摘要" 目的!探讨回旋法整复锁骨中段移位骨折的临床疗效" 方法!

!"BE

年
B

月至
!"BD

年
N

月就诊的锁骨中

段移位骨折患者
$!

例#男
!B

例$女
BB

例%年龄
BEd#P

岁$中位数
OB3P

岁%左侧
BD

例$右侧
B$

例%就诊时间
$" 2'(dP :

&

应用回旋法配合反复推旋患侧上肢复位后锁骨带外固定治疗$观察术后骨折复位'愈合情况及肩关节功能恢复情况"

结果!术后通过摄
]

线片进行骨折复位评定$优
N

例$良
!"

例$可
P

例$差
"

例"

$!

例均获随访$随访时间
BOdBE

周$

677,

肩关节功能总评分(

ED3NPe#3EE

)分$其中疼痛(

$!3##f!3PO

)分$功能(

!#3OOf!3DB

)分$活动度(

!!3$Ef!3"#

)分$解剖

(

E3O$f"3EO

)分%优
BN

例$良
BO

例$可
B

例$取得满意疗效&结论!回旋法配合反复推旋患侧上肢可良好复位锁骨中段移

位骨折$复位后行绷带及锁骨带外固定$功能锻炼贯穿治疗全程$肩关节功能恢复良好$取得满意的治疗效果&

!关键词" 锁骨% 骨折% 正骨手法
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