
!临床研究!

麻醉下手法松解综合治疗重症冻结期肩周炎的疗效研究

任红艳"河北省唐山市玉田县中医医院
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#摘要$

!

目的
!

探讨麻醉下手法松解综合治疗重症冻结期肩周炎的临床疗效'方法
!

选取该院
$#

例重症冻

结期肩周炎患者!随机将患者分为
"

组"观察组和对照组%!对照组
@(

例患者接受肌间沟臂丛麻醉治疗!观察组
@3

例患者接受麻醉下手法松解综合治疗!对
"

组患者的临床效果&不良反应发生率进行比较'结果
!

观察组患者的总

有效率为
$#%3'W

!对照组患者的总有效率为
(@%@(W

!差异有统计学意义"
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%#观察组患者的

不良反应发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"

"

"

b$%#?'(
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%#观察组患者肩周局部疼痛显著优于

对照组!差异有统计学意义"

H

$
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%'结论
!

麻醉下手法松解综合治疗具有较好的临床效果!不良反应较小!具

有一定的临床价值'

#关键词$
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麻醉#

!

手法松解综合#
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肩周炎又被称为冻结肩#对重症冻结期肩周炎的发病情况

进行调查和了解#其发病率较高#且呈现逐年上升的趋势*
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该疾病严重影响患者的生命健康及生活质量#传统的治疗方法

已经不能满足患者的需要)为探讨麻醉下手法松解综合治疗

重症冻结期肩周炎的临床疗效#本研究对该院
$#

例重症冻结

期肩周炎患者进行对比研究)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取该院
"&!'

年
'

月至
"&!@

年
'

月收治的

$#

例重症冻结期肩周炎患者#随机将患者分为
"

组#即观察组

和对照组)观察组
@3

例患者#其中男
'"

例#女
!?

例#年龄

'$

!

($

岁#平均年龄$

#'%"$V"%@#

&岁#病程为$

!

!

#&

&个月#

平均病程为$

''%?3V"%?(

&个月)对照组
@(

例患者#其中男

"#

例#女
""

例#年龄
@&

!

3"

岁#平均年龄$

#?%"3V"%@"

&岁#

病程为$

"

!

@3

&个月#平均病程为$

'&%?"V"%'3

&个月)

"

组患

者的性别,年龄,病程等一般资料进行比较和分析#差异无统计

学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)本组所有患者均了解本研究

的全部过程和目的#且自愿签署知情同意书)

$%/

!

方法
!

$

!

&对照组!患者接受肌间沟臂丛麻醉治疗#术前

需禁食#时间约为
(8

左右)入室后建立良好的静脉通道#对

患者的动脉压,心率,呼吸频率等进行检测#在前中斜角肌肌间

沟注射适量的利多卡因$国药准字
[#&&"&""?

#西南药业股份

有限公司&#臂丛阻滞作用发生后进行手法松解)$

"

&观察组!

禁食#将肩部固定#肘部握住#使患肩向各个方向活动#然后将

前臂缓慢抬举#并做外展,内收的动作#最后进行内旋,外旋松

解)消毒后进行关节腔穿刺)进入病房后#持续进行外展抬举

动作#抬举约
!?&l

)术后静脉滴注地塞米松 $国药准 字

[!"&"&#!?

#天津金耀氨基酸有限公司&#接受相应的西药治

疗)术后
':

对侧条口穴进行针刺#并在牵引的情况下#适当

活动关节)同时给予中药治疗#

!&

J

散寒通络剂当归,桂枝,人

参,白术#及
'&

J

的芍药,葛根#每天
"

次煎服)然后使用软坚

散结剂熏洗#包括
"&

J

的生川乌,生草乌,桂枝,海藻,昆布#

'&

J

的艾叶,威灵仙,透骨草#每天
"

次#每次约
"8

)同时进行手

法推拿按摩)
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观察指标*
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对患者肩周局部疼痛采用视觉模拟评分法

$

U*1

&#无痛#

U*1

为
&

!

"

分%轻度疼痛#

U*1

为
'

!

@

分%中

度疼痛#

U*1

为
#

!
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分%重度疼痛#

U*1

为
(

!

3

分#剧烈疼

痛#

U*1

为
$

!
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分)

$%1
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疗效判定标准*
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$
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&显效!临床症状均消失#肩部疼痛

感消失#肩关节的功能基本恢复正常)$

"

&有效!临床症状均减

轻#肩部疼痛感减轻#肩部活动功能得到一定的改善)$

'

&无

效!临床症状无改善#甚至出现恶化的现象)

$%2

!

统计学处理
!

所有数据均采用
1911!(%&

软件进行统计

分析#计量资料应用平均值
V

标准差$

PVJ

&#计量资料比较使

用
?

检验%计数资料以百分率$

W

&表示#采用
"

" 检验#
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者临床疗效结果比较
!

观察组患者总有效率

$

$#%3'W

&显著高于对照组$

(@%@(W

&#差异有统计学意义$
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&)见表
!

)

表
!
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"

组患者的临床疗效结果比较(

/

&

W

'*

组别
/

显效 有效 无效 总有效率

观察组
@3 '&
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对照组
@( !3
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'3%'&

&

!(

$

'?%!(

&

!"

$

"#%#'

&

'#

$

(@%@(

&

!!

注!与对照组比较#
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"

组患者肩周局部疼痛结果比较
!

观察组患者的肩周局

部疼痛情况显著优于对照组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)

见表
"

)

表
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组患者肩周局部疼痛结果比较&

PVJ

'

组别
/

治疗后
!

周 治疗后
"

周

观察组
@3 "%&@V&%"? "%&!V&%!'

对照组
@( '%(#V&%"( '%#"V&%!@

/%'

!

"

组患者的不良反应发生率结果比较
!

观察组患者不良

反应发生率$

@%!(W

&显著低于对照组$

!(%&"W

&#差异有统计

学意义$
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组患者不良反应发生率结果比较(

/

&
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'*

组别
/

恶心 头晕 不良反应发生率

观察组
@3 !

$

"%&3
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对照组
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注!与对照组比较#
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颈肩痛主要痛点在肩关节周围#因此被称为肩关节周围

-
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检验医学与临床
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年
?

月第
!"

卷第
!"

期
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炎#简称肩周炎#也称凝肩或冻结肩)通常肩周炎发病多因肩

关节周围组织#如肌膛,滑囊等受冷冻,外伤,感染所致*

@

+

)多

数患者主要由于风湿病引起#主要表现为颈肩持续疼痛#患侧

上肢抬高,旋转,前后摆动受限等临床症状)如不及时治疗#可

使关节黏连#患侧上肢变细,无力甚至形成废用性萎缩*

#.?

+

)疼

痛特点是胳膊运动出现疼痛#不动不痛或稍痛#严重时可疼痛

难忍#彻夜不眠)颈肩持续疼痛#患侧上肢抬高,旋转,前后摆

动受限#遇风遇冷感觉有沉重隐痛*

(

+

)重症冻结期肩周炎患

者#其生活质量受到严重影响)

本研究对照组患者接受肌间沟臂丛麻醉治疗#观察组患者

接受麻醉下手法松解综合治疗#其中肌间沟臂丛麻醉治疗#主

要目的是恢复关节功能#消除疼痛#临床治疗的过程中#最关键

的问题是对黏连进行松解#对废用性黏连#其与创伤和感染存

在一定的差别#没有纤维组织形成#通常采取自主功能锻炼对

黏连进行松解#但患者比较疼痛#一般难以忍受)麻醉下手法

松解综合治疗需要注意很多方面的处理#要确保完善的臂丛神

经阻滞麻醉#其是提高临床治疗效果的关键#需要在麻醉充分

发挥作用后#才可进行手法松解)手法松解要根据顺序进行#

切忌混乱#不能先做旋转动作#因为旋转很容易引起肩关节脱

位,骨折,神经损伤等)治疗过程中#把握好松解的幅度和

强度)

麻醉下手法松解综合治疗#能达到祛除风寒,通经络,调气

血#经络得到畅通可使肌肉能够濡养#表面肌肉活动自如)通

过改善血液循环#消除神经炎性#减轻患者的疼痛)观察组患

者的临床效果优于对照组#关节功能恢复情况也高于对照组#

差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)因此#麻醉下手法松解综合治

疗的方法#能够有效提高重症冻结期肩周炎的临床效果#具有

一定的临床价值)
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例患者估算结果超允许偏倚范围
!

以实测值为靶

值#

V?W

为允许偏倚范围#使用
"

种估算方法对
"&&

例患者进

行估算#结果无
!

例低于允许偏倚范围%而方法
"

估算结果高

于允许偏倚范围的例数显著高于方法
!

)见表
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讨
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导致
[M

假性增高的主要原因是血浆三酰甘油明显增高

$

?$%"W

&#其他类似原因如高白细胞,有核红细胞增多等*

!

+

)

稀释液替换法为用于高脂血症时
[M

假性增高的主要纠正方

法#标本容量未发生改变#操作简单#但稀释液替代法的明显不

足之处是在低速$

!&&&5

"

=;I

&离心后#残留血浆仍会对复检结

果产生影响)若使用高速离心#不仅可能会使细胞变形#而且

会导致复检时标本难以混匀#除此之外还存在基质效应等

问题)

本研究方法
!

运用
S)U

与
S)[

的线性关系估算
[M

浓

度是基于这样的假设#即
S)U

在正常参考范围内$本组设为

3"

!

$@H2

&#去除高或低的
S)[

结果后#剩余标本的
S)U

与

S)[

呈正相关#操作人员即可根据回归方程结合
-\)

结果得

到
[M

估算值)本组结果提示
S)U

与
S)[

呈正相关#本组

回归方程与相关系数为!

!b&%'@('7c!%((!!

#

>b&%3@3(

)

方法
"

也是类似的假设#即血液中
-\)

与
[M

含量呈
!d'&

的大致平行对应关系#使用
-\)

计数值#结合
S)U

配以适当

的系数即可得到
[M

估测值#估算公式为
[Mb-\)a'&a

S)U

"

33

)

本组结果表明方法
!

对
'

组患者
[M

的估算值明显优于

方法
"

#原因是用于估算的回归方程是根据仪器自身检测结果

得出的#而方法
"

缺乏针对性)要关键的是无论方法
!

和方法

"

对
S)U

$

3"H2

组的估算结果高于允许偏倚范围的百分率

均高于其他
"

个组#提示针对小红细胞时的估算值偏差较大#

原因是小红细胞时
S)[

不能随
S)U

的增大而呈一定比例

的增加#相关性较差)本研究认为使用估算法时应注意以下几

点!$

!

&估算的适宜对象为
S)U

在
3"

!

$@H2

范围的标本)

$

"

&应根据各仪器自身
S)U

与
S)[

的相关性进行估算)

$

'

&估算的患者应排除血液系统疾病,慢性肝病,肿瘤放化疗等

可能影响估算的疾病)
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