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两点注射法治疗肩周炎的临床疗效观察
王勇 1 包可 2 王琦 2

（1云南中医学院临床医学院骨科研究生 昆明 650011；2云南省中医医院 昆明 650011）

摘要：目的：探讨两点注射法治疗肩周炎的疗效。方法：在喙突下和肩峰下注射“配制药液”20mL，配合肩关节功能锻炼。结果：
治疗 46 例，痊愈 18 例，好转 26 例，失访 2 例，总有效率 95.6%。 结论：两点注射法是治疗肩周炎的有效方法，可在临床推广。
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Abstract:Objective:To% observe% the% effect% of% treat% frozen% shoulder% by% two% points% injection.%Method:Inject% the% confected% injection%

20mL% to% one% point% under% the%Coracoid% Process% ,and% another% under% the%Acromion% dirigation% of% shoulder% joint.Results:46% Patients%were%
treated,cured%18%patients,improved%26%patients,lost%follow%up%2%patients,the%effective%rate%is%95.6%.Conclution:The%method%of%injection%the%
two%points%to%treat%the%frozen%shoulder%is%an%effective%way,it%could%be%popularized%in%clinic.
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%%%%%%%%肩周炎是肩关节周围炎的简称，俗称“冻结肩”
（frozen%shoulder），多发于 50岁以上，是肩关节及其
周围软组织退行性改变所引起的广泛的炎症反应，
以肩关节疼痛、活动受限为主要症状[1]。 肩周炎病程
越长，组织病变越重，最终导致肩关节功能障碍，严
重影响患者的生活和工作， 特别是夜间疼痛加重，
严重影响患者的睡眠和身心健康，给患者带来极大
痛苦。 笔者从 2007年 3月 ~2008年 2月应用两点
注射法治疗肩周炎 46例，疗效满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 根据人民卫生出版社 2005年 8月
出版的研究生教材《外科学》中的肩关节周围炎的
诊断标准确诊[2]。
1.2%%%%一般资料 本组 46例， 男性 20例， 女性 26
例；年龄最大 56岁，最小 48岁，平均年龄 52岁；单
侧发病 40例，双侧发病 6例，共 52肩；门诊 42例，
住院 4例；病程最短 7d，最长 14个月。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%“配制药液”的组成 盐酸利多卡因（国药准字
H14024045）5mL (0.1g)、 曲安萘德 （国药准字
H53021605）1mL (40mg)、 维生素 B6（国药准字
H41021176）2mL (100mg)、 维生素 B12%（国药准字
H14021261）1mL(0.5mg)、复方当归注射液（国药准
字 Z51020747）2mL，加生理盐水稀释至 20mL（以下
简称“药液”）。
2.2%%%%两点注射法
2.2.1%%%%喙突下注射 选取肩部喙突下 1cm，再向外

1cm为进针点，并做标记，2%碘伏消毒皮肤后，用 7#

长针头进针，针尖朝向肩峰，避免刺穿胸膜，刺入
5~6cm深有抵抗感，推药有阻力时即注“药液”4mL。
继续进针 1~2cm，有落空感，注入“药液”4mL。 将针
退于皮下，向外上方、外下方浸润注射“药液”4mL。
2.2.2%%%%肩峰下注射 先触摸到患者肩峰，选取肩峰
外下为进针点，2%碘伏消毒皮肤后，用 7#长针头经
肩峰下进针，向内上进针 3cm有抵抗感时，则注入
“药液”3mL。 退针于皮下，向正前方进针，有韧性抵
触感，注药 3mL。 退针于皮下，在针尖前下方浸润注
射 2mL。 注药后活动肩关节，并嘱病人坚持每天行
双肩关节功能锻炼。
3%%%%治疗结果

以百分五级评定法为疗效评定标准 [3]，治疗结
果见表 1。 将 I级定为痊愈，II级和 III级定为好转，
IV级和 V级定为无效。 共治疗 46例，痊愈 18例，
好转 26例，门诊及电话随访 44例，平均随访时间
为 6.1个月。 失访 2例，将失访 2例计为无效，总有
效率为 95.6%。

表 1%%%%44 例肩周炎疗效评分标准 例
分级 男 女 单肩 双肩 总例数

I级（100分） 7%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%18
%%%%II级（80~99分） 9%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%21
%%%%III级（60~79分） 2%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%IV级（40~59分） 0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%V级（40分以下） 0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0

4%%%%讨论
4.1%%%%流行病学分析 从流行病学角度分析，失访 2
例，失访率为 4.3%，控制于 10%以内，具有统计学意
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单一操作孔法腹腔镜下双侧精索静脉高位结扎术 68例
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%%%%%%%%精索静脉曲张是指精索内蔓状经脉丛的异常
伸长、扩张和迂曲，多见于青壮年，发病率占男性人
群的 10%~15%。双侧精索静脉曲张是泌尿外科常见
病，2004年 6月 ~2008年 12月我们对 68例双侧精
索静脉曲张患者行单一操作孔法腹腔镜下精索静
脉高位结扎术。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例，年龄 18~45岁，均为双
侧精索静脉曲张，临床表现为阴囊坠胀不适,行走或
活动后加重， 体检在双侧阴囊内可触及蚯蚓状团
块，Vaslsalva试验均阳性，平卧时减轻。其中未婚 35
例，已婚 33例，婚后多年不育 16例。
1.2%%%%手术方法 于脐下缘做 1cm弧形切口， 插入
10mmTrocar 导入观察镜， 于脐耻骨连线中点做
10mm 切口为操作孔。 于内环上 3~4cm 剪开后腹
膜，分离曲张的精索静脉，一般为 2~3枝。 用长抓钳
提起分离的静脉，有时在其下内方可见到并行的淡

红色有搏动感的睾丸动脉。 游离精索内静脉主干，
尽量避免损伤精索动脉。 挤压阴囊内曲张静脉，使
瘀滞血液尽量回流，于游离出的曲张静脉主干上钛
夹 2枚，同法结扎右侧精索内静脉。
1.3%%%%结果 本组 68例手术均成功，术中、术后未发
生并发症，手术时间平均 32.5min，手术后住院时间
3~4d。 随访 6个月 ~4年无复发。
2%%%%讨论

精索静脉曲张系因静脉瓣功能不全或血流受
阻，精索静脉内血液淤滞，导致蔓状静脉丛迂曲扩
张，可使睾丸组织形态发生改变，精液质量出现异
常，甚至丧失睾丸功能[1]。 根据资料统计，男性不育
症中有精索静脉曲张者占 15%~40%，精索静脉曲张
(尤其是双侧)合并不育症病人，手术治疗后精子有
明显增加，其妻子怀孕率上升[2]。 精索静脉曲张大约
90%发生于左侧，近年来由于检测手段的提高，统计
发现双侧精索静脉曲张的发生率占（下转第 15页）

义[4]。
4.2%%%%两点注射法治疗原理分析 （1）肩周炎发病是
由于外伤、劳损及年龄等因素，使肩关节周围的肌
腱、肌肉、关节囊及滑液囊等软组织发生退行性病
变及无菌性炎症而引起。“配制药液”中的曲安萘德
属于糖皮质激素，具有较强的抗炎作用，在炎症早
期能提高血管的紧张性，减轻充血，降低毛细血管
的通透性，减少各种炎症因子的释放，能缓解神经
的炎症，减轻神经的水肿和卡压。 利多卡因属于酰
胺类中效局麻药，水溶液性能稳定，麻醉性能强，在
神经阻滞中常和糖皮质激素联用， 可延长药物时
效。维生素 B6在人体内与 ATP一起经酶作用，参与
很多氨基酸的吸收、转运、生物氧化和代谢。 维生素
B12是细胞分裂和维持神经组织髓鞘完整所必需的，
具有辅酶的活性[5]。 复方当归注射液，具有活血化
瘀、促进微循环的作用，能减轻神经和肌肉的充血、
水肿。 以上药物组成的“药液”具有抗炎、消水肿作
用，可减轻或消除肩周炎的无菌性炎症。（2）喙突下
注射时，初始注入的 4mL“药液”可作用于肩关节
囊，继续注入的 4mL“药液”则注入肩关节腔内，最
后浸润注射的 4mL“药液”作用于大圆肌、小圆肌和
肱二头肌。（3）肩峰下注射时，初始注入的 3mL“药

液”作用于喙肩韧带，继续注入的 3mL“药液”浸润
于喙肱韧带，最后注入的 2mL“药液”则作用于肩袖
[6]。（4）通过两点注射法，“配制药液”可在肩关节腔
内、肩关节囊及肩关节周围组织中充分发挥抗炎作
用，从而缓解肩部疼痛，逐步恢复患肩的关节功能。

需注意的是，因“药液”中含有糖皮质激素，对
有禁忌的患者如糖尿病、高血压、内分泌疾患、前列
腺增生症、骨质疏松等患者则不宜应用，该类患者
可酌情选用理疗、电针、穴位注射、推拿治疗等，并
配合主动功能锻炼。 肩周炎有自愈的倾向，正确的
治疗可以加快这一进程，尽快地减轻患者的痛苦和
恢复其关节功能。 治疗期间应进行适当的功能锻
炼，如两指爬墙、旋肩等，增加肩关节的活动，并注
意保暖，避免肩部受凉。
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