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要"目的
!

观察臭氧联合玻璃酸钠治疗肩周炎的疗效&方法
!

G&

例肩周炎患者随机分为玻璃酸钠治疗组"

1

组$和玻璃

酸钠加臭氧联合治疗组"

!

组$!每组
E&

例!疗程均为
E

周&结果
!

与治疗前比较!

#

组治疗后的肩关节周围软组织疼痛均有所减

轻!治疗后两组患者
Z1'

评分差异无统计学意义"

K

&

&$&%

$!

!

组肩关节功能活动度恢复好于
1

组!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

玻璃酸钠联合臭氧治疗肩周炎能缓解疼痛!肩关节功能恢复效果较好!且安全性好!值得临床推广&

关键词"肩周炎#
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肩关节周围炎简称肩周炎#是肩关节周围肌肉'滑囊'关节

囊'肌腱等软组织损伤退行性变而引起的关节囊和关节周围软

组织的一种慢性无菌性炎症'粘连#引起的以肩关节周围疼痛'

活动障碍为主要症状的症候群(国内发病率约为
8D

)

"

*

(临

床表现为肩关节周围疼痛#肩关节各个方向主动和被动活动受

限#影像学检查除骨量减少'肱骨大结节硬化外无明显异常(

起病缓慢#逐渐加重#病程
G

个月至
"

年#甚至更长#给患者的

生活及工作带来极大的痛苦和不便)

#

*

(肩周炎的治疗主要有

两个目的!缓解疼痛和恢复关节活动度(本文采用玻璃酸钠联

合臭氧治疗肩周炎#取得了较好疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#&"I

年
C

月至
#&"%

年
%

月新桥医院疼痛科

住院及门诊诊断肩周炎患者
G&

例#所有入选患者均为单侧发

病#不分性别'年龄'病程#向患者说明治疗方法#患者同意后入

选(入选患者随机分为玻璃酸钠治疗组$

1

组&和玻璃酸钠加

臭氧联合治疗组$

!

组&#每组
E&

例(

1

组男
"H

例'两女
"E

例#年龄$

%#$8hC$8

&岁#

!

组男
"I

组'女
"G

例#年龄$

%&$%h

C$&

&岁#患者一般资料经比较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&(

$$/

!

纳入及排除标准
!

$

"

&纳入标准!符合全国第二届肩周炎

学术讨论会所制定的肩周炎诊断标准#患者知情同意后#再进

行治疗疗效观察($

#

&排除标准!伴有严重心'脑 '肾等脏器疾

病者%患有感染性疾病'关节结核'肿瘤'骨折'脱位患者%患侧

关节骨质疏松者%有臭氧治疗禁忌证者(

$$'

!

方法

$$'$$

!

玻璃酸钠组
!

取仰卧位#患侧肩下垫高#头转向对侧(

于喙突下内方'肱骨大转子'转子间沟内进针#在肩关节前内方

刺入关节囊#有轻微突破感#回抽无血后#注射
#D

利多卡因
#

J:9

玻璃酸钠
#$%J:

#每周治疗
"

次#共治疗
E

次(

$$'$/

!

臭氧联合治疗组
!

用注射器进针至肩关节腔回抽无血

后注入浓度为
I&

%

R

"

J:

的臭氧
"&J:

#让臭氧在关节腔内停

留约
"&JK+

后注入再注射
#D

利多卡因
#J:9

玻璃酸钠
#$%

J:

#每周治疗
"

次#共治疗
E

次(

$$1

!

疗效评价
!

疼痛评定采用疼痛视觉模拟评分法$

Z1'

&和

调整的
3X'

肩关节功能评分)

E

*

(

$$2

!

统计学处理
!

用
'2''"8$&

软件进行统计学处理(计量

资料近似正态分布#用
Oh9

表示#组间比较用
H

检验(

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

治疗前两组患者
Z1'

评分差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&(治疗后两组患者
Z1'

评分均较治疗前明显下降#但两

组患者治疗
E

次后
Z1'

评分差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#

见表
"

(

表
"

!!

两组患者
Z1'

评分比较

组别
7

治疗前 治疗
E

次后

1

组
E& G$&Eh"$"& E$"&h"$"8

!

组
E& %$8&h"$#" #$%Hh"$EE

!!

治疗前两组患者调整的
3X'

肩关节功能评分差异无统

计学意义$

K

&

&$&%

&(治疗后发现玻璃酸钠加臭氧联合治疗

组患者较玻璃酸钠治疗组调整的
3X'

肩关节功能评分#差异

有统计学意义$

K

%

&$&%

&#见表
#

(

表
#
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两组患者调整的
3X'

肩关节功能评分比较

组别
7

治疗前 治疗
E

次后

1

组
E& EC$#Hh""$%8 %C$&EhC$%%

!

组
E& EG$%Gh""$EH GE$8Hh8$#G

"

!!

注!

!

组
E

次治疗后调整的
3X'

肩关节功能评分与
1

组比较#

"

K

%

&$&%

(
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!

讨
!!

论

肩周炎是肩关节及周围组织发生的一种慢性无菌性炎症'

粘连#引起肩关节的疼痛和功能障碍为主要表现的症候群(它

是一种自限性疾病#可以自行恢复#但需要相当长的时间#其症

状可以持续长达
G

'

"#

个月#甚至更长时间(但若得不到及时

和有效的治疗#肩关节的功能活动可能受到严重影响#形成冻

结肩可能(

玻璃酸钠是关节液及软骨基质的主要组成成分#关节腔内

注射玻璃酸钠可增加滑液的润滑与黏弹性功能#减轻滑膜炎

症#改善关节功能#消除和减轻关节疼痛#但玻璃酸钠只是一种

润滑剂#短期内拥有较好疗效#远期效果并不明显)

I

*

#故在本研

究中加用了臭氧联合治疗肩周炎(臭氧化能力强#目前研究认

为/臭氧具有抗病毒'杀菌'消炎'镇痛及免疫调节等生物效

应)

%

*

(0低浓度的臭氧可被机体的抗氧化系统消耗#对机体没有

影响#而高浓度的臭氧导致了外源性氧自由基的产生#可导致

组织的破坏#臭氧浓度在
#&

'

8&

%

R

"

J:

时是安全的)

G

*

#故本

研究采用臭氧浓度为
I&

%

R

"

J:

#既能产生一定的疗效#又在安

全可控范围内(当臭氧被注射进关节腔后#

E

'

%JK+

内就可

产生抗炎'镇痛作用可能的机制如下)

H78

*

!$

"

&臭氧局部注射后

可直接作用于神经末梢#刺激抑制性中间神经元释放脑啡肽等

物质从而达到镇痛作用($

#

&局部注射臭氧可刺激抗氧化酶表

+

%EG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!

:,@X*S3AK+

!

'*

5

>*J@*?#&"G

!

ZBA$"E

!

0B$"8



达#中和炎性反应中过量产生的反应性氧化产物#拮抗疼痛(

$

E

&臭氧通过改变关节腔内的内环境恢复或增强了关节软骨的

修复能力($

I

&臭氧注射时产生的压力能对粘连的组织产生机

械性分离#松弛局部组织(陈付强等)

C

*研究发现玻璃酸钠联合

臭氧治疗能缓解骨性关节炎患者膝关节疼痛#患者的日常活动

能力改善更显著(解小丽等)

"&

*研究发现肩关节腔注射玻璃酸

钠联合复方倍他米松或医用臭氧对肩周炎有显著疗效#但糖皮

质激素可能出现骨质疏松'血糖升高'血压升高的反应故并不

适用于所有肩周炎患者(在治疗过程中注射玻璃酸钠及臭氧

尚未出现过敏反应等不良反应患者#安全性尚可(

正确和客观地评估患者肩关节疾病严重程度和治疗效果

对于医生有着十分重要的意义(本研究采用了
Z1'

评分和调

整的
3X'

肩关节功能评分两个量表来进行临床疗效评价(

Z1'

评分主要侧重于肩周炎患者的疼痛程度#无肩关节功能

评价(

"C8H

年发表的
3X'

肩关节功能评分#被定为欧洲肩关

节协会的评分系统)

""

*

(调整的
3X'

肩关节功能评分是将原

有的
3X'

评分去除肌力量表#调整为总分
H%

分的评分#这样

可以避免性别和年龄的个体因素引起肌力评分差异#是全世界

使用较多的肩关节功能评分(它分别由疼痛$

"%

分&#日常生

活活动$

#&

分&及肩关节主动活动范围$

I&

分&三个量子表组

成#分数越高表示功能越好)

"#

*

(本研究发现治疗后
1

'

!

两组

患者
Z1'

评分均明显下降但无统计学差别(治疗后
1

'

!

两

组患者调整的
3X'

肩关节功能评分差异有统计学意义$

K

&

&$&%

&#

!

组患者评分较
1

组有所升高#表明肩关节功能恢复

更好(

本研究表明玻璃酸钠联合臭氧治疗肩周炎能有效地改善

关节的活动度范围#同时也可缓解疼痛症状#临床疗效较玻璃

酸钠'臭氧的单独治疗效果更好#证实两者联合应用可能具有

协同效应(
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利格列汀对二甲双胍联合吡格列酮控制不佳的
#

型糖尿病治疗效果

章
!

婧!谢
!

洁!王
!

慧

"武警重庆总队医院内分泌科!重庆
I&&&G"

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察利格列汀联合吡格列酮及二甲双胍对
#

型糖尿病的临床疗效&方法
!

选择
E#

例服用二甲双胍"

%&&J

R

'

次%

E

次'
S

$和吡格列酮"

E&J

R

'次%

"

次'
S

$

G

周后病情控制不佳的患者!并随机分成两组!每组
"G

例!观察组加给利格列汀"

%J

R

'

次%

"

次'
S

$!对照组则加给安慰剂!持续
"#

周后检测相关指标&结果
!

利格列汀联合二甲双胍及吡格列酮对空腹血糖"

]!)

$%糖

化血红蛋白"

.@1"O

$%餐后
#N

血糖及体质量指数"

!X;

$均显著下降!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

利格列汀联合二甲

双胍及吡格列酮在血糖控制!体质量减少方面均优于二甲双胍联合吡格列酮&

关键词"

#

型糖尿病#

!

利格列汀#

!

二甲双胍#

!

吡格列酮

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码"

1

文章编号"
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"
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$
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!!

糖尿病是一种以多饮多食多尿消瘦为特征的代谢性紊乱

疾病#我国患者大部分属于
#

型糖尿病$

6#/X

&(目前用于治

疗的药物主要双胍类'磺酰脲类'噻唑烷二酮类'

"

7

葡萄糖苷酶

抑制剂及二肽基肽酶
7I

$

/227I

&抑制剂类#传统的治疗方案不

足之处在于患者在长期治疗中存在低血糖'体质量增加'肝肾

损伤风险(
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抑制剂可以与双胍类及噻唑烷二酮类联合

使用不存在药代动力学的相互影响#联用耐受性和安全性
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(本文以新型
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抑制剂利格列汀为研究对象#旨在
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