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中西医结合治疗冻结肩 158 例临床报告

陈正光
书

丛肇福
书 书

冻结肩是中年和老年人的常见病
,

常由于

一次急剧的肩部创伤后发病
,

或因风寒湿的侵

袭
,

积久筋凝气聚
,

肩部韧带
、

肌键
、

键鞘
、

滑液囊或关节囊等软组织充血肿 胀
,

局 部 渗

液
,

组织痉挛
、

缺血
、

变性或瘫痕化
。

病程越

长
.

组织病变越重
,

甚至软组织广泛挛缩
,

导

致肩关节功能障碍
,

影响生活和工作
,

尤其是

疼痛在夜间加重
,

影响睡眠
。

祖国医学称这种

病为漏肩风
,

属痹症范围
。

我们用中西医结合

的方法治疗冻结肩收到较好的疗效
。

一
、

一般资料
:

本组 1 58 例中
,

男 58 例
,

女 100 例
,

男 : 女为 1 : 1
.

7
。

年龄最大 77 岁
,

最小 3 9 岁
,

其中 连5 ~ 5 5 岁 1 1 4 例
,

占 7 2
.

1%
。

病 程 3~ 6 个月 103 例
,

7 个月~ 1 年 24 例
,

1
一

卜

~ 2 年的 16 例
,

+2 ~ 4 年的 14 例
,

5 年者 1

例
。

左肩 63 例
,

右肩 77 例
,

双肩 18 例
。

二
、

临床分型
:

我们以肩部功能 受 限 情

况
,

在临床上分轻
、

中
、

重三型
。

1
.

轻型 ( 5 例 )
:

上举 1 10
“

以上
,

外 展

7 0
“

以 卜
,

内收肘尖距前正中线 5 厘米左右或

接近前正中线
,

外旋 4 5
“

以上
,

摸棘 (以中指

尖摸到外为准 ) 第三腰推以上
,

插腰检查可达

骼晴上
,

擦汗前臂中点可擦前额
,

肩部疼痛
、

压痛
、

夜间疼痛均 (+)
。

2
.

中型 ( 8 2 例 )
:

上举 9 0
”

以上
,

外展 6 0
“

以上
,

内收肘尖距前正中线 10 厘米以内
,

外

旋 20
”

左右
,

插腰检查可达骼睛以下
,

擦汗前

臂中下 1/ 3 可擦前额
,

后伸摸棘达腰 5棘突
,

肩痛
、

压痛
、

夜痛均 ( ++ )
。

3
.

重型 ( 71 例 )
:

上举 9 0
”

以下
,

外展 6 0
。

以下
,

内收肘尖距前正中线 10 厘米以外
,

外旋

1 5
。

以下
,

不能做插腰动作
,

后伸只能摸到髓尾

部以下
,

擦汗有困难或腕背侧刚能擦到前额
。

肩痛
、

压痛
、

夜痛 +(
一

:
一

十 )或 (一
卜

)
。

三
、

治疗效果
:

疗效标准分优
、

良
、

好
、

差四级
。

优
:

肩关节功能恢复正常或接 近 正

常
,

无疼痛
,

恢复原工作 ; 良
:

肩关节功能明

显改善
,

上举 15 0
“

以上
,

能做到后伸摸棘
,

有

时疼痛
,

恢复原工作 ; 好
:

肩关节受限功能有

改善
,

疼痛减轻
; 差

:

无变化
。

本组病例全部

有效
,

优良率为 7 1
.

5%
。

据临床观察
,

经过 1

个月治疗一般均可见明显好转
,

治疗 2 个月左

右后多数病例可基本恢复正常
。

四
、

病例介绍
:

病例一
:

魏 x x ,

女
, 4 3 岁

,

绘 图员
,

现住澳

门
。

右肩疼痛 8 个月
,

无明显外伤史
,

右肩及上臂部

逐渐疼痛
,

功能活动逐渐变小
,

直接影响工作 (已不

能绘 图 )
,

曾在当地用耳针
、

针灸
、

激光疗法治疗各 2

个疗程并穴位注射药物仍不见好转
。

检查
:

上举 9。 “ ,

外展 7 0
“ ,

外旋 。 ,

内收肘尖距前正中线 8 厘米
,

右

中指尖摸棘突达腰
: ,

三角肌轻度萎缩
,

嚎突及结节间

沟压痛明显
,

x 线片可见胧骨人结节皮质密度增高
,

其它未见异常
。

诊断
:

冻结肩
。

经手法治疗及氟美松

封 闭治疗 5 周
,

疼痛症状消失
,

功能恢复满意
。

病例二
:

王 又 ,

男
,

50 岁
。

右肩疼痛功能障

碍 3 个月
,

经它院理疗
、

针灸等治疗不见好转而来院

治疗
。

检查
: _

卜举
、

外展
、

外旋
、

后伸
、

内收功能均

明显受限
,

夜间痛重
,

影响睡眠
。

经予手法治疗及药

物封闭配合理疗 2 个月
,

患者恢复了健康
。

五
、

治疗方法
:

手法治疗每周 2 次
,

治疗 1

个月后
,

改为每周 1 次
。

以氟美松 ( D二
。 。 , e -

t it a s o i 、 。 。 、
) 1 0 毫克加 2笋̀ 盐酸普

一

鲁卡因 2 毫升

或 4 毫升作局部封闭
,

每 5~ 7天封闭 1次
。

手法步骤如下
:
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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
。


