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1
.

患者取坐位
,

作拨
、

运手法
。

拨法
:

重点在肩前三角肌前部及嚎突处拨

筋
,

肩 lrpJ 岗上及岗下部痛点处拨
,

一般拨十余

次
,

并做被动内收动作
。

运法
:

重点是活动关节
,

医生站在病侧
,

帮助患者做梳头动作十余次
,

继之将上臂前屈

后伸 3 ~ 5 次
,

再将患臂靠近体侧向背部后伸
,

屈肘屈腕
,

中指尖触棘突
,

每次治疗要求活动

范围稍高一些
,

一般要求升高 1~ 2 个棘突
。

2
.

患者取仰卧位
,

作外旋
、

外展
、

上举
、

梳头和擦汗动作
。

外旋
:

患侧前臂屈肘并靠近体侧
,

以肘尖

为支点
,

医者一手轻轻固定肘部
,

一手握住患

肢腕部做外旋动作 20 次左右 (如果患者家属能

配合患者每天做外旋动作
,

疗效可提高 )
。

外展
:

患臂外展
,

医者一手把握患 者 腕

部
,

一手推肘部
,

做外展活动
。

上举
:

要求患肢上举时手心向内
,

上举到

当天的最大高度时 (发生痛感 )
,

医者腹部靠近

患侧肘部
,

使之稳定 2 ~ 3分钟
,

疼痛减轻时
,

或基本消失后
,

重复手法进入新的高度
。

梳头和擦汗动作
:

这是肩关节的复合功能

锻炼
,

在床上做 10 次左右
。

梳头动作要求患

肘屈曲
,

前臂 向前向上
,

掌心向下
,

患侧的手

逐渐摸到对侧的耳部和头部
。

擦汗动作要求患

肘屈曲
,

前臂旋前
,

掌心向上
,

尽量用肘部擦

额部
。

3
.

最后牵抖患臂或摇转患肩 3~ 5 次
。

在做各项手法过程中
,

一定要循序渐进
,

手法刚柔要结合具体情况
,

切忌粗暴
。

解除粘

连是迅速改善功能的重要步骤
。

如能解除内收

位和上举位的粘连
,

可加快肩关节功 能 的 恢

复
。

六
、

解除粘连时的注意事项
:

1
.

通过肩关节造影发现
,

有 的患者肩关

节容量只有几毫升
,

说明关节囊内粘连严重
。

如一次暴力推拿
,

撕裂组织范围广泛
,

组织反

应重
,

不仅功能恢复差
,

甚至可完全丧失恢复

功能的机会
。

另应注意全身情况
,

如果合并内

科疾患 (如心血管病 ) 更应注意手法的刚柔与

简繁适中
。

对骨质疏松而粘连较重者
,

亦需多

加小心
,

以免发生骨折
。

2
.

解除粘连要注意体位
。

解 除上举位的

粘连时
,

患者取仰卧位
,

医者站立患侧
,

助手

固定骨盆
,

患肢上举要顺筋顺脉
,

伸肘
,

掌心

向内
,

尽量靠耳侧扳压
。

否则在外上斜位当肌

肉放松时
,

患肩易于发生前下方脱位
。

上举位

功能受限严重者
,

一般以分 2 ~ 3次解除为宜
,

其间隔时间以一周为好
。

解除内收位 的 粘 连

时
,

患者取坐位
,

患肘屈曲
,

医者一手托肘内

收
,

另手压住掀起的肩肿部
,

配合一手相对施

压
。

内收位粘连一般一次解除即可
。

上举位和

内收位的粘连同时存在者
,

要分次解除
。

3
.

解除粘连要闻响则止
,

即在解除 粘连

时感到或听到响声就停止
,

这样损伤少
、

组织

反应小
、

吸收快
、

功能恢复好
、

疗效稳定
。

粘

连解除后
,

必须配合适当的功能练习 (主动锻

炼与被动的手法治疗 )能够消除局部肌肉痉挛
,

改善局部血液循环
,

促进炎症和粘连 组 织 吸

收
。

从而使患肩的功能逐步得到恢复
。

生 改 仁 拌 白 砂 糖 治 疗 扁 平 窥

上海崇明堡镇医院 吴润德 周安邦

过去使用中药芭仁煎水服治疗扁平疵
,

用量大且

效 果并不好
,

笔者采用生改仁研末服用
,

效果较好
,

现将方法介绍干下
:

方法
:

取生芭仁 1斤
,

研细末
,

然后加人白砂糖

1 斤
,

共拌和
。

每 日服 2 ~ 3 次
,

每次一匙
,

用温开水

冲服
,

一般连服 7~ 14 天后
,

皮疹逐渐消失
,

乃至痊

愈
。

用本法治疗 扁 平虎 9 7 例
,

其中男 6 4 例
,

女 3 3

例
;
发病年龄 10 ~ 4 0 岁

;
病程 3 月~ 5年

。

97 例中

痊愈 7 3 例
,

显效 5 例
,

有效 7 例
,

无效 12 例
。
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