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臂丛神经阻滞下手法松解术治疗肩关节周围炎
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%%%%%%%%肩关节周围炎是临床常见病、 多发病。 作者自
2002~2006年， 在传统的手法治疗基础上加用臂丛神经阻滞
的治疗方法治疗肩关节周围炎患者 80例，取得满意疗效。 现
总结报告如下：
1%%%临床资料

本组 80例,男 26例，女 54例，年龄 45~65岁。 发病均为
单侧肩关节，为长期保守治疗不佳的中、重度肩关节周围粘
连，肩部僵硬，功能严重受限者，病程 1个月 ~2年。 影像学检
查排除骨质异常。
2%%%治疗方法
2.1%%%%麻醉 常规消毒后用 2%利多卡因 20mL做颈肌间沟麻
醉，麻醉生效后 5min即可施术。
2.2%%%%松解 患者取仰卧位，术者站立于患肩一边，一手握住
患肢肘部，一手压住肩部，先将患肢外展 90度，再将患肢向
头部方向屈起，并徐徐向床面按压，逐渐加大幅度(此时可听
见撕布样响声)，直至将上肢贴于床面，能过头顶摸对侧耳部，
肩臂上举达 180度。 休息数分钟后，将患肢屈肘内收，使手指
触及对侧肩胛骨，再令其患肩在上侧卧，术者立于其背侧，一
手握前臂中段向后拉，一手推肩向前，同时施力，逐渐向后上
升高，屈肘以指尖能触到对侧肩胛下角为度。 当病人在外展、
上举、内收、后伸等松解过程中，听到撕裂声提示粘连部分被
松解，继而术者可能感到肩关节各向运动阻力消失，然后再
将患肢以患肩为轴心，按顺、逆时针方向各转数次。
2.3%%%%功能锻炼 术后当天即开始功能锻炼，尤其是外展外旋
上臂动作，每日数次。 经松解治疗后，必须每日坚持主动功能
锻炼，这是手法治疗肩周炎的关键。每日 2~3次，每次 30min，
其幅度、强度可根据病人的体质酌情进行，循序渐进，逐步增
加。 自行功能锻炼的方法为：(1)轮旋运动：作钟摆样轮旋活
动，幅度由小到大。 (2)双手托：两手对插，上举头顶，掌心向

上，用力推托。 (3)过顶指耳：患肢在健侧帮助下，曲肘绕过头
顶，手抓对侧耳朵。 (4)搭肩搭背：患肢屈肘贴胸，手搭对侧肩
部，健手推肘，健手摸颈背部。 (5)后伸摸胛：患肢内旋后伸，健
手助推向对侧肩胛部。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 显效：肩周疼痛消失，无压痛，肩关节外
展、外旋、后伸等各方向功能活动完全或基本恢复。 好转：肩
周疼痛明显减轻，外展、外旋、后伸等各方向功能活动部分受
限。 无效：肩部仍疼痛或稍减轻，外展、外旋、后伸等各方向功
能活动均受限 。
3.2%%%%治疗结果 本组 80例，均行一次松解治疗后随访半年，
显效 68例，好转 12例，总有效率 100％。
4%%%%讨论

肩周炎是指肩关节的关节囊和关节周围软组织发生范
围较广的慢性无菌性炎症反应，引起软组织广泛粘连，肩关
节周围疼痛，表现在关节囊严重挛缩，滑膜充血、增厚，组织
缺乏弹性，喙肱韧带挛缩限制了肱骨头外旋，冈上肌、冈下
肌、肩胛下肌挛缩，肱二头肌长头腱鞘炎，使肩关节活动明显
受限，继而严重影响患者的正常生活和工作。 采用在臂丛神
经阻滞麻醉下松解不仅可缓解治疗中的疼痛，而且使患侧区
域的血液循环得到改善，解除肌肉痉挛，有助于消炎和镇痛，
加上手法松解肩关节粘连在操作时轻松自如，无阻力，幅度
到位，松解彻底，更有助于患肩尽早的主动功能锻炼，避免了
患者因疼痛怕动而使肩关节松解不彻底再次粘连。 患者常由
于一些慢性疾病，身体各种生理机能低下，同时因加重疼痛，
诱发心脑血管等疾病的发作，所以在操作时注意手法必须轻
柔且尽可能到位，切忌用力太猛，以免引起肱骨外科颈、肱骨
头骨折等。综上所述，肌间沟臂丛神经阻滞 +手法松解术，疗
效确切，治愈率高，是治疗肩周炎较为有效的方法之一。
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%%%%%%%%为了提高助产质量，减轻会阴裂伤给产妇带来的痛苦，
笔者在临床实践中，运用徒手扩张阴道法与托肛法相结合的
方法保护会阴，大大降低了会阴裂伤率和会阴侧切率，效果
较好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 2003年 1月 ~2005年 12月，在我院住院的

孕 37~42周头位初产妇共 400例，骨盆正常，会阴条件良好，
无产科并发症且胎头良好， 估计胎儿体重小于 4%000g者，随
机分为 2组，实验组与对照组各 200例，2组临床资料具有可
比性。 为了实验的准确性，400例产妇均由专人操作。
1.2%%%%方法 在进入第二产程时，指导产妇在宫缩时正确运用
腹压屏气用力。 胎头刚拨露时，常规消毒，在（下转第 56页）
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