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手法松解术治疗肩周炎 135 例疗效观察

黑龙江省齐齐哈尔市中医院骨科 部长发 魏百龄 王玉光

肩周炎是骨科门诊常见病之一
。

临床以肩

部疼痛 关节活动障碍
、

局部肌肉萎缩为主要

特征 其原因多认为与肩关节周围软组织长期

慢性劳损
,

引起退行性非细菌性炎症
,

或常受

风寒侵袭和外伤有关
。

其主要病理改变是肩周

围软组织充血
、

渗出
、

水肿
、

细胞浸润
,

继而

出现纤维化和粘连
、

关节囊挛缩
,

最后导致肩

关节功能障碍
。

我院骨科于 19 7 6 年 4 月~ 1 9 8 2

年 10 月
,

采用手法松解术治疗 1 35 例
,

取得了

较满意效果
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组 135 例
,

男 71 例
,

女

6 4 例
。

年龄在 2 8 ~ 7 7 岁
,

其中 4 0~ 6 0 岁 12了

例
,

占 肠
.

卿百 病在左肩 刊 例
,

右肩 58 例
,

双肩 3 例
,

合计 138 个肩关节
。

病程在 3~ 6

个月者 8 5 例
, 7 个月~ 1年 4 4 例

, 1十 ~ 2年 6

例
,

平均病程 5
.

5 个月
。

2
.

症状和体征
:

全部病例均有肩痛
,

肩关

节活动严重受限等症状
,

肩痛放射至上臂或前

臂 11 0 个肩关节
,

冈上
、

下肌
,

三角肌萎缩 91 个

肩关节
,

结节间沟压痛 1 12 个肩关节
,

患肩手

臂握力较健侧减弱 99 个肩关节
。

在肩脚骨固定

情况下检查患肩关节运动功能
,

结果外展运动

受限在 1 2~ 5 0
“

者 12 2 个肩关节
,

5 1~ 8 0
0

16

个肩关节
; 前屈运动 受 限 1~ 50

“

129 个肩关

节
,

51 ~ 了0
0

9 个肩关节
; 后 伸运动受限 1~

1 0
“

10 个肩关节
,

1 1~ 2 0
0

10 6 个肩关节
,

2 1~

3 Q
。

者 22 个肩关节
。

此外全部病例患肩内旋
、

外

旋功能都全部丧失
,

如被动内旋
、

外旋均可引

起肩部严重疼痛
,

但内收功能多无明显障碍
。

二
、

治疗方法

13 5例病人于前
、

中斜角肌间沟进针
,

作

臂神经丛阻滞麻醉 ( 1% 利多卡因 15 ~ 20 毫升
,

内含 :1 20 万肾上腺素 )后
,

施以手法松解术治

疗
,

其操作手法及顺序如下
:

!
.

前屈法
:

以左肩为例 (下同 )
,

病人端

坐方凳上
,

一助手坐在患者右肩侧方
,

用左前

臂伸向患者背后
,

并用四指扣住患肢肩脚骨下

角以使其固定
,

右前臂经患者前胸绕过
,

四指

放在固定肩脾骨的左手手背上
,

加强其固定作

用
。

术者稍下蹲
,

站在患肢前侧
,

将 患 肢 放

在术者右肩上
,

双手四指环抱患肩前侧脓骨头

部
,

两手拇指放在患肩后侧胧骨干部
,

术者将

患臂徐徐前屈
.

上举到与头平齐 (约 180
“

)
。

此时

可听见清晰关节粘连撕裂声
。

2
.

外展法
:

病人及助手堆备同前屈法 术

者稍下蹲
,

站在患肩外侧
,

患肢放在术者右肩

上
,

双手四指环抱患肩外侧
,

双手拇指放在患

肢内侧
,

将患肢徐徐外展到与头平齐为止
。

可

闻粘连撕裂声
。

3
,

后伸内旋法
:

术者站在患肢侧方
.

右

手握患者患肢前臂
,

左手握患肢上臂
,

肘关节屈

曲 9 0
“ ,

并牵引使患肢后伸
、

内旋
、

l勾收
,

使

手背触及右肩脚下角为止
,

可闻粘连撕裂声
。

4
.

环转手法
:

术者站在患肢后方
,

术者

左手握肘部
,

右手握肩部
,

大幅度环转患肩 4 ~

5 周
,

粘连即全部松解
,

手法即告结束

术后于麻醉解除前
,

嘱患者用健手握住患

肢肘部
,

对患肩进行大幅度的前屈
、

外展锻炼
。

麻醉解除后
,

服用祛风散寒
、

活血通络中药 (羌

活
、

红花
、

桂枝
、

防风各 15 克
、

乳香
、

没药

各 7
.

5 克
,

丹参
、

鸡血藤各 25 克
。

水煎 艺00 奄

升
,

每 日 2 次分服
。

本组病例服中药 7~ 1 4 剂
,

平均 10 剂 )
,

以减轻术后肩部疼痛及促进手法

治疗效果
,

并嘱患者进行 自动前屈
、

外展
、

后伸

及环转功能锻炼
。

术后肩痛较重者加服强痛定
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期

6 0 毫克
,

每 日 3~ 4 次
,

一般服用 3~ 5 天
。

三
、

治疗结果

1
.

疗效标淮
:

l( ) 优
:

肩关节主动前屈
、

外展 80
。

以上
,

后伸内旋内收时
,

患手 背 可

触及健侧肩肿骨下角
,

疼痛消失
,

恢复正常工

作者
; (2 ) 良

:

肩关节主动前屈
、

外展 60
“

以

上
,

后伸内旋内收时患手背可达后正中线
,

但

肩部有轻微疼痛者
; ( 3) 差

:

肩部活动范围较

手法前无明显改善
,

疼痛仍明显者
。

2
.

疗效分析
:

按以上标准判定疗效
, 1 31

例单侧肩关节患者
,

经 1 次手法松解
, 4 例 7

个肩关节
,

做 2 次手法松解
。

3 个月后统计近

期疗效
,

优者 91 个肩关节 ( “
.

0% )
,

良者 38

个肩关节 ( 27
.

5% )
,

差者 9 个肩关节 ( 6
.

5% )
,

总有效率为 93
.

5%
。

其中病程 6 个月以内邻个

肩关节中
,

疗效为优者 63 个肩关节 ( 7 4
.

1% )
,

良者 22 个肩关节 ( 25
.

9% ) ; 7 个月~ l 年 44 个

肩关节中
,

疗效优者 28 个肩关节 ( 63
.

6% )
,

良

者 16 个肩关节 ( 36
.

4% ) ,
病程 1~ 2年的 9个肩

关节
,

治疗均无效
。

说明疗效以病程短者为优
。

6 4 例随访 1~ 6 年
,

按原评定标谁评定
,

优者 62 例
,

占随访病人的 96
.

9% ;
差者 2 例

,

1例为双侧肩周炎
,

年龄为 70 岁
,

病程 2 年
;

1例合并有颈椎病
,

病程 1
.

5 年
。

随访结果表

明本治法远期疗效也佳
。

四
、

讨论与体会

手法治疗肩周炎
,

国内外文献均有报告
,

(总 127 )
·

4 7
·

并都取得了一定的疗效 但所采用的具体手法

意见尚不 一致
,

有主张手法解除粘连应强调循

序渐进
,

不可一次强力撕开
,

以免造成血肿而

加重粘连
; 有认为手法松解粘连

,

关节囊撕开

后并不合并大量出血
,

也未见手法后病情加重

者
。

本文报告的 13 5 例 ( 1 38 个肩关节 )肩周炎
,

全部采用手法一次强力撕开解除粘连
,

经观察

近期和远期疗效都较满意
,

且远期疗效尤佳
,

尚未发现病情较治疗前加重者
,

因此我们同意

后者的意见
。

松解术后积极进行恰当的功能锻炼
,

是恢

复患肩功能的关键
,

尤其是手法松解术后第一

周的功能锻炼更为重要
,

这不但对恢复功能有

重要意义
,

且可防止减少手法后产生新的粘连
。

手法松解后活动患肩可引起肩部疼痛
,

投给疗

效确切的镇痛药
,

并内服祛风散寒
、

活血通络

中药
,

以解除肩部因寒凝
、

气滞
、

血疲而致的

经络不通病理改变
,

不但可减轻疼痛
,

保证功

能锻炼的进行
,

且可达到治疗目的
。

手法松解术是在臂神经丛阻滞麻醉后
,

由

助手固定肩肿骨的情况下进行的
,

因此松解得

比较充分
,

大多数病例一次手法即可成功
。

有

关手法松解术的适应症
,

我们与国内报告有相

同之处
,

即在肩周炎的慢性静止期
,

临床以功

能障碍为主者最适于手法松解术治疗
,

而急性

期则以予类固醇类药物封闭和局部理疗
、

按摩

等治疗方法为妥
。

去肠
1 日 压 天 容 穴 治 疗 瘴 病 性 失 语

南京中医学院中医系 项 平

方法
:

令患者仰卧于治疗台上
,

术者站在患者头

部一方
,

以食指尖对准天容穴
,

向患者对侧耳廓方向

按压
,

用力要均匀
,

由轻到重
,

食指可以略作旋转动

作
,

每次按压半分至一分钟
。

如无效
,

可稍停片刻
,

再重复进行 1、 2 次
。

根据病情需要
,

可按压单侧
,

亦

可双侧同时进行
。

疗效
:

本组共 13 例
,

男 4 例
,

女 9 例
,

均为成人
。

病程最短者 2 天
,

最长者 8 个月
。

其中 11 例指压 1 次

即愈
,

另 2 例分别指压 2 次
、

3 次方愈
。

典型病例
:

马 x 火 ,

女 3 2 岁
,

社员
。

平素性急易

怒
,

8 个月前曾与其夫发生 口角
,

随后失语
,

经针刺

人中
、

哑 门等穴及药物治疗皆周效
。

`

改用指压天容
,

强刺激半分钟后
,

患者长叹一声
,

并诉指压部位友胀

疼痛
,

旋即言语如常人
。

体会
:

笔者以往治疗感病性失语
,

多以针刺人中
、

哑门
、

天突
、

十宜等穴
,

虽刺激较强
,

但疗效仍不满

意
。

近年来改用指压天容穴
,

发现此法远较针刺的疗

效为好
,

且方法简单
,

便于掌握运用
。


