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合使用强心药和利尿剂，解除由左心衰竭引起的肺
水肿。（4）病情严重者应静推地塞米松，可降低肺毛
细血管通透性，提高机体对中毒的应激能力，有望
缓解病情。 本组 51例（85.0%）经上述治疗得以痊愈
出院。

总之，急性有机磷农药中毒并发急性肺水肿是
一严重临床表现，一旦出现，如抢救不力，病情可迅
速恶化，甚至导致死亡；若及时发现，积极治疗，又
常可得以挽救。 在治疗措施上，既要针对肺水肿的
临床表现，又要考虑到原发疾病的病因治疗，临床

医生应引起足够重视。
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黄芪桂枝五物汤加减治疗肩周炎 60例
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%%%%%%%%肩关节周围炎简称肩周炎，又名粘连性肩关节
囊炎，是指因肩关节及其周围的肌腱、韧带、腱鞘、
滑囊等软组织退行性、炎症性病变而引起的肩部疼
痛和功能障碍为主症的一种疾病。 国外文献资料显
示，其发病率约为肩部疾患的 42%，国内文献资料
表明， 肩周炎在城市发病率约为人口总数的 8%[1]。
本病好发于 50岁左右，女性多于男性，比例约为 3:
1。 本症疼痛重，影响日常工作生活，病程久，与肩部
轻度外伤、过度劳累或受寒有关，一般无全身症状，
其主要特征是肩关节活动受限，肩部酸痛、钝痛，肩
关节外展上举时明显， 严重时疼痛放射到同侧上
臂、前臂甚至颈部、枕部，夜间影响睡眠。 笔者采用
黄芪桂枝五物汤加减治疗肩周炎， 取得满意疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 60例患者均来自门诊， 其中
男 26例，女 34例，平均年龄 52.1岁。 60例均符合
以下表现：（1）40岁以上中老年人，有风寒湿侵袭或
外伤史；（2）肩部疼痛及活动痛，夜间加重，可放射
到手，但无感觉异常；（3）肩关节活动（上举、外展、
内旋、外旋）受限；（4）肩周压痛，特别是肱二头肌长
头腱沟压痛；（5）肩周肌肉痉挛或肌萎缩；（6）X线片
见肩关节结构正常，可有不同程度骨质疏松。 将患
者随机分为两组，每组 30例。治疗组男 14例，女 16
例，平均年龄 52.3岁；对照组男 12例，女 18例，平
均年龄 51.9岁。经统计学处理，两组间性别、年龄无
显著差异。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用黄芪桂枝五物汤加减
配合综合疗法（包括理疗、针灸、推拿、按摩、痛点或

关节腔注射药物、口服非甾体抗炎药、口服肌松驰
剂以及肩关节主动活动等）治疗，方药组成：黄芪
30g、桂枝 12g、白芍 12g、当归 12g、羌活 10g、鸡血藤
30g、桑枝 20g、姜黄 10g、大枣 5枚、生姜 5片，每日
1剂，水煎 2次，早晚分服。 对照组采用综合疗法，
15d为 1个疗程。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：肩部疼痛消失，肩关节活动
恢复正常；显效：肩部疼痛基本消失，肩关节活动明
显改善；好转，肩部疼痛次数减少，肩关节活动有所
改善；无效：治疗前后病情无改善。
1.4%%%%疗效比较 治疗组痊愈 20例，显效 6例，好转
4例，无效 0例；对照组痊愈 12例，显效 5例，好转
11例，无效 2例。 两组疗效比较有显著性差异（P%<%
0.05）。
2%%%%讨论

肩周炎是因为年老体弱、肝肾不足、气血亏虚、
脏腑功能衰退或气血不足、营卫不和、腠理不密、汗
出当风，风、寒、湿邪客于肩部经络致使筋脉收引、
气血阻滞而成，属中医学“痹证”范畴。《类证治裁》
曰：“诸痹者，皆由荣卫先虚、腠理不密，风、寒、湿邪
乘虚内袭，正气为邪气所阻，不能宣行，因而气血凝
滞，久而为痹。 ”黄芪桂枝五物汤加减配合综合疗法
治疗肩周炎标本同治，方中黄芪益气固表，桂枝温
经通阳，芍药养血和营，当归、鸡血藤养血活血，羌
活、姜黄、桑枝祛风通络止痛，姜枣调和营卫：全方
共奏益气温经、和经通痹之功，则邪去痹自通。
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