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%%%%%%%%金云法等[6]通过对 843例下肢静脉曲张病人的
临床体征和静脉造影资料进行分析，提出在交通支
瓣膜功能不全时，下肢皮肤营养改变和溃疡的发生
率呈增高趋势，有交通支逆流的皮肤营养改变和溃
疡的发生率为 69.01%（452/655）， 而无交通支逆流
的仅为 23.40%（44/188）。 因此，对下肢静脉性溃疡
的治疗应全面处理深静脉、 交通支静脉和浅静脉 3
个静脉系统，而纠正交通支静脉功能不全成为治疗
下肢静脉性溃疡的关键。Baron等[7]报道了交通支静
脉在下肢静脉溃疡形成中起着非常重要的作用。 其
原因主要有以下三个方面：（1） 深静脉瓣膜关闭不
全时，血液倒流，静脉压增高，可导致交通支静脉瓣
膜功能不全。（2）交通支功能不全合并浅静脉功能
不全时， 浅静脉血液通过交通支倒流进入深静脉，
导致深静脉血管扩张，同时加重了下肢瘀血，导致
皮肤缺血缺氧和营养障碍。（3）“腓肠肌肌泵”功能
异常，也可导致下肢静脉压力增高和瘀血。 静脉长
期淤血，血流氧含量下降，静脉压升高，毛细血管损
伤，通透性增加，体液外渗，组织水肿，以及皮肤氧
合作用降低，局部抵抗力下降，可因轻微外伤或感
染促进溃疡形成。 因此，下肢慢性静脉功能不全的
临床表现尤其是皮肤改变是多种因素造成小腿局
部微循环障碍所致，而交通支功能不全可能是导致
皮肤改变的主要原因。

本研究采用 CEAP 分类中临床评分来比较肢
体临床症状体征的状况和评估治疗结果，发现除色
素沉着外， 其他临床症状体征均有明显改善（P%<%
0.01），而且无术后伤口感染、皮肤坏死、出血等并发
症， 结果显示， 采用 SEPS治疗下肢慢性静脉性溃
疡，效果好，并发症少。

实施传统的大隐静脉高位结扎抽剥多数溃疡
能愈合， 但因小腿的交通支倒流仍未得到解决，这
往往是溃疡复发的主要原因。 下肢静脉交通支结扎
术因为术后常有切口延迟愈合、皮肤坏死和切口感
染等并发症，使其应用受到限制。 Hauer[8]在远离病
变部位的皮肤上作切口，应用内镜技术断离交通支
静脉获得成功， 有效解决了术后切口并发症的难
题。 该手术由于有效结扎深筋膜下交通支，能促进
溃疡愈合，减少浅静脉曲张和溃疡的复发。

腔镜深筋膜下交通支离断术(SEPS)选择远离病
变区域皮肤手术切口进行操作，避免了慢性溃疡对
手术切口造成的污染， 减少了切口感染的发生，也
避免了在营养障碍的皮肤上作切口， 具有创伤小、
恢复快的优点，大大缩短了患者的住院时间，在临
床中收到了良好的疗效。
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中药配合电脑中频治疗肩关节周围炎症 46例疗效观察
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摘要：目的：观察中药联合电脑中频治疗肩周炎的临床疗效。方法：对照组 40 例采用中药内服治疗，观察组 46 例在与对照组
治疗相同的基础上配合电脑中频治疗。7%d 为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。结果：总有效率观察组 95.65%，对照组 82.50%，两组比较
有显著性差异（P%<0.05）。 结论：中药联合电脑中频治疗仪治疗肩关节周围炎症疗效确切。
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%%%%%%%%肩关节周围炎症（简称肩周炎） 是肩周肌、肌
腱、 滑囊及关节囊等软组织的慢性损伤性炎症，属
中医“肩痹”、“肩凝”等范畴。 肩周炎大多发生在 40
岁以上中老年人， 以 50岁左右居多， 又称“五十
肩”，通常患这种病女性多于男性[1]。 主要症状为肩
周疼痛、肩关节活动受限或僵硬，疼痛可为静止痛，

夜间加重，也可为运动后加重，严重者可见肩部肌
肉萎缩。 起病原因是在肩关节周围软组织退行性病
变的基础上，肩关节有直接或间接的损伤，或积累
性劳损， 或肩关节局部受寒等。 本病部分患者在
12~24个月可自行痊愈，但时间长，痛苦大，即使自
愈也将遗留不同程度的功能障碍，60%的患者不能
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恢复到正常水平[2]。 积极治疗可缩短病程，加速痊
愈。 目前中西医临床上治疗肩周炎的方法很多，如
针刺配合温针灸、透穴法[3~4]、热敏灸、局部封闭配合
物理锻炼[5]等。 2008年 10月 ~2010年 12月我们探
索采用中药配合电脑中频治疗肩周炎，取得明显疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共 86 例， 均为 2008 年 10 月
~2010年 12月骨伤科门诊患者，诊疗标准符合国家
中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》[6]，
所有患者都有不同程度的患肩粘连、 活动功能受
限，排除骨折、结核、骨肿瘤、颈椎病等。 86例分为两
组，对照组 40 例，男 16 例，女 24 例，年龄 39~69
岁；观察组 46 例，男 18 例，女 28 例，年龄 40~72
岁。 两组年龄、性别、病程等经统计学处理差异无明
显意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均用经典中药方加减内服。风
寒湿阻证，治以祛风散寒，通络宣痹，方用蠲痹汤加
减：羌活 8%g，姜黄 8%g，当归 15%g，赤芍 9%g，黄芪 15%
g，防风 8%g，炙甘草 5%g，生姜 6片；瘀滞证，治以活血
化瘀，行气止痛，方用身痛逐瘀汤加减：秦艽 10%g，
川芎 10%g，红花 7%g，桃仁 7%g，甘草 5%g，羌活 10%g，没
药 10%g，五灵脂 10%g，香附 10%g，牛膝 10%g，当归 16%
g；气血亏虚证，治以补气养血，舒筋通络，方用黄芪
桂枝五物汤加鸡血藤：黄芪 18%g，桂枝 6%g，芍药 12%
g，生姜 6片，大枣 6枚，鸡血藤 12%g，当归 12%g，熟地
12%g。 水煎服，每日 1剂，7%d为 1个疗程，隔 5%d进
行下一疗程，共 3个疗程。 都给予适当的肩关节功
能锻炼。治疗组另加全日康 J18B电脑(透热)中频治
疗仪治疗，电极片大小 80%mm×50%mm，用两贴片对
置贴于患肢肩关节前后两侧，电流强度以患者能够
耐受为限，每日 1次，每次 20%min。 治疗 7%d为 1个
疗程，一疗程结束隔 5%d进行下一疗程，共 3个疗程
后统计疗效。
1.3%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》[6]。 治愈：肩部疼痛完全消失，上臂上
举≥150%°，前伸≥90%°，外展≥90%°；显效：疼痛
基本消失，上臂上举≥130%°，前伸≥75%°，外展≥
75%°；有效：疼痛明显减轻，上臂上举≥110%°，前
伸≥60%°，外展≥60%°；无效：治疗前后症状无变
化。
1.4%%%%统计方法 用 SPSS11.5统计软件对数据资料
进行统计分析，数据以 (X%±S)表示，秩和检验和 t%%

检验，以 a=0.05为检验水准。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%观察组 46%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%95.65*
%%%%对照组 40%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%82.50
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%两组症状及体征消失时间比较 见表 2。
表 2%%%%两组症状及体征消失时间比较 (X%±S)%%%%%d

%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%肩痛消失 上臂上举≥110%° 外展≥60%°
观察组 44%%%%%%%%%6.36±1.64%%%%%%%%%%%13.41±2.05%%%%%%%%%%%%%%%10.93±3.30

%%%%对照组 33%%%%%%%%%14.39±2.21%%%%%%%%%17.15±2.05%%%%%%%%%%%%%%%15.76±2.66
% t %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.309%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.931%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.885
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
中医认为，人过中年阳气虚弱，正气渐损，肝肾

不足，气血虚弱，营卫失调，以致筋脉肌肉失去濡
养，遇有风湿寒邪外侵肩部，易使气血凝滞，阳气不
布，脉络不通，静脉拘急故发本病。 气血虚损、血不
荣筋为内因，风寒湿邪为外因，内因外因相互作用，
共同影响。 本病病变部位在肩部的经脉和经筋；病
性一般为以虚为主，虚实夹杂；治疗则以祛邪活络、
缓急止痛、补泻兼施为主。 肩周炎一般可分为三个
证型[1]：风寒湿阻证方选蠲痹汤加减：羌活、防风祛
风除湿止痛，姜黄、当归、赤芍、黄芪补益气血、活血
通络。 瘀滞证方用身痛逐瘀汤加减：川芎、红花、桃
仁、没药、五灵脂、当归活血化瘀止痛，秦艽、牛膝、
羌活通络宣痹，配伍香附以助行气活血。 气血亏虚
证方用黄芪桂枝五物汤加鸡血藤： 黄芪补益升阳，
桂枝温经散寒、温通血脉，当归、熟地、芍药、鸡血藤
补血活血，诸药合用益气温经、和营通痹。 电脑中频
（透热）治疗仪能促进局部血液循环，加快局部的营
养代谢，能松弛局部肌肉，加快病理性代谢产物的
吸收与消散，从而达到镇痛、松解粘连、软化瘢痕、
消散无菌性炎症的作用。 因此中药联合电脑中频
（透热） 治疗仪治疗肩关节周围炎症疗效优于对照
组，在缓解疼痛、加快疾病痊愈、提高生活质量方面
效果显著，疗效确切。
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