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中药离子导入治疗对基础麻醉下肩关节松解术后疗效及
疼痛指标的影响
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肩关节周围炎又称冻结肩，临床表现为肩关节
疼痛伴肩关节功能活动受限，基础麻醉下行肩关节
松解术治疗，一般仅需 3~4%d，治疗疗程短，松解比
较彻底，短期疗效较满意。 但术后肩关节局部粘连
因外力撕脱而分离开来，病灶处常迅速充血、水肿，
疼痛剧烈，患者拒绝主动行肩关节功能锻炼，粘连易
短期内再次形成，又造成肩关节功能恢复不完全，影
响长期疗效。 我们在基础麻醉下行肩关节松解术治
疗，术后采用中药离子导入治疗，可有效降低疼痛炎
症指标，取得很好的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取自 2013年 3月 ~2014年 3月
门诊就诊单侧肩周炎患者共 81例，采用随机分组的
方法分为治疗组 41例与对照组 40例。治疗组男 18
例，女 23例，平均 56.3岁，平均病程 5.3个月；对照
组男 16例，女 24例，平均 55.6岁，平均病程 5.6个
月：两组一般资料比较，组间无差异（P＞0.05），具有
可比性。 诊断标准：（1）疼痛：肩关节周围痛，可牵涉
到颈部、肩胛部、三角肌、上臂或前臂内侧，夜间疼痛
加重。（2）活动受限：肩关节外展、上举、外旋和内旋
受限。（3）压痛：多集中于肩峰下、喙突、肱骨大小结
节、结节间沟、冈下肌群、大圆肌及小圆肌等处。（4）
X线检查肩关节无骨性病变。
1.2%%%%治疗方法 治疗组：术前常规检查，排除手术
禁忌证，基础麻醉下待患者肩部无抵抗、肌肉松弛后
行肩关节松解治疗：操作者一手摁住患者患侧肩部，
另一手握住患者患侧上臂。 先使肱骨头内外旋转，
然后慢慢沿顺序：外展、内收、外旋、内旋、前屈、后伸
肩关节，充分分解粘连组织致肩关节活动达到正常

范围。 术后电脑中频药物离子导入治疗，组方：透骨
草 15%g、地龙 10%g、五加皮 10%g、骨碎补 15%g、乳香
10%g、没药 10%g、血竭 10%g、川续断 10%g、威灵仙 10%
g、大黄 6%g。 选穴部位：肩前、肩贞两穴，1次 /d，每次
30%min，完毕嘱行肩关节功能锻炼。 对照组：基础麻
醉下行肩关节松解术治疗，治疗方法同治疗组，术后
行肩关节功能锻炼。
1.3%%%%观察指标 检测患者不同时间血清前列腺素
E2（PGE2）、5- 羟色胺（5-HT）、组织胺（HIS）结果：两
组患者在治疗后第 1天、第 2天、第 3天、第 6天、第
15天抽取约 4%mL静脉血， 采用酶联免疫法分别测
定不同时间里血液 PGE2、5-HT和 HIS的含量水平。
1.4%%%%疗效判定标准 治疗后随访 3个月，进行康斯
坦特评分[1]，由肩部疼痛（正常 15分）、日常活动（正
常 20分）、关节活动范围（正常 40分）、内收力量（正
常 25分）四项进行综合评分。 疗效判定标准：优：≥
90分，良：80~89分，一般：70~79分，差：＜70分。 有
效率 =（优 +良 +一般）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS13.0统计学
软件，计量资料采用均数±标准差（X%±S）表示，组
间比较用 t检验，计数资料用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组肩周炎患者疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%血清中 PGE2、5-HT、HIS含量比较 见表 2。

组别 n 优 良 一般 差 有效率（%）

对照组
治疗组

40
41

10
12

14
17

7
8

9
4

77.5%%
90.2*

表 2%%%%两组患者血清中 PGE2、5-HT、HIS含量变化比较 （X%±S）

组别 疼痛指标 术后第 1天 第 2天 第 3天 第 6天 第 15天

对照组

治疗组

PGE2
5-HT
HIS%%
PGE2
5-HT
HIS%%

59.89±2.68%%%%
161.21±2.11%%
20.45±2.23%%%%
51.46±1.23*%%
154.21±2.31*
18.23±2.23*%%

82.71±1.92%%%%
161.21±2.11%%
50.23±2.12%%%%
65.32±2.42*%%
166.45±1.52*
45.31±1.12*%%

%79.34±2.23%%%%%%
172.23±2.14%%
65.21±1.45%%%%
59.23±1.17*%%
%132.23±2.31*%
46.32±2.41*%%

52.52±2.31
%%121.21±2.12
57.31±1.32
%%24.32±2.14*
%%63.43±1.41*
%%30.32±1.02*

21.72±1.45
50.34±1.02
16.21±1.54
6.56±2.23*
%%10.51±2.24*
6.21±1.34*

注：与对照组比较，*P＜0.05。
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3%%%%讨论
肩周炎属中医“冻结肩、漏肩风”等范畴，其最早

的记载见于晋代的《针灸甲乙经》，称其为“肩胛周
痹”，并描述其症状“肩痛不可举，引缺盆痛”，中医认
为人过中年阳气虚弱，正气渐损，《中藏经·五痹》曰：
“肾气内消…精气日衰，则邪气妄入”，宋·王怀隐《太
平圣惠方》曰：“夫劳倦之人，表里多虚，血气衰弱，腠
理疏泄，风邪易侵…随其所惑，而众痹生焉”，或者肝
肾不足、气血虚弱、营卫失调，以致筋脉肌肉失去濡
养，又或因遇有风湿寒邪外侵，易使气血凝滞，阳气
不布，脉络不通，不通则痛，故发本病。 我们采用中
药离子导入治疗，纵观此方主要以活血通经、散瘀消
肿为主，同时佐以补肾强骨、续伤之品，方中以乳香、
没药、透骨草为君药，乳香善调气活血、定痛、追毒，
用于心腹诸痛，筋脉拘挛，跌打损伤，疮痈肿痛。《本
草汇言》记载：乳香，活血去风，舒筋止痛之药也。 而
《本草纲目》曰：乳香活血，没药散血，皆能止痛消肿
生肌，故二药每每相兼而用。 透骨草性味辛温，归肝

经，可散风祛湿、解毒止痛，常用于风湿关节痛；外用
治疮疡肿毒， 现代药理学已经证实上述诸药均有较
强的抗炎、镇静、镇痛作用，均可有效抑制炎症反应、
抑菌，改善肢体关节肿痛；又以地龙、威灵仙为臣药，
地龙在《神农本草经》记载地龙为下品，具有清热定
惊、通络、平喘、利尿的功效，威灵仙祛风除湿、通络
止痛、消痰水、散癖积。大黄散积滞、清湿热、泻火、凉
血、祛瘀，善攻积、消肿止痛，现代药理已经证实大黄
具有较强的消炎、镇痛作用；国外从大黄中分离出具
有消炎、镇痛作用的物质———龙胆大黄酸，还发现大
黄中含有相当数量的儿茶素， 对透明质酸分解酶有
阻抗活性的作用。 在攻积、活血消肿止痛的同时，方
中又佐以续断、骨碎补以补肾强骨、续伤止痛，发挥
攻补兼施的功效。 上述诸药经离子导入， 药物浓度
高，持续时间较长，且所选择的部位为肩关节水肿疼
痛部位，药物直达病灶，故取得了较好的临床疗效。
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髌骨针与可吸收钉内固定治疗髌骨骨折的疗效比较
何延辉 舒永辉 徐建立 王新 朱权

（广东省深圳市龙岗区第三人民医院骨科 深圳 518115）

摘要：目的：比较髌骨针与可吸收钉内固定治疗髌骨骨折的临床疗效。 方法：80 例髌骨骨折患者随机分为髌骨针治疗组和可
吸收钉治疗组各 40 例。观察两组骨折愈合时间及疗效，记录屈膝 90%°时间、膝关节功能恢复时间。结果：80 例均获得随访，骨折均
获得骨性愈合。髌骨针组优良率 97.5%；可吸收钉组优良率 95.0%。两种方法在骨折愈合时间及疗效方面无明显差别（P＞0.05），但
在屈膝达 90%°时间、膝关节功能恢复时间方面差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：两种方法治疗髌骨骨折均可获得骨性愈合，达
到良好的临床疗效。 与可吸收钉相比，髌骨针符合张力带原则，具有较好的生物力学稳定性，固定牢靠，有利于早期功能锻炼和膝
关节功能的恢复。
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髌骨骨折是下肢常见骨折之一，属关节内骨折，
要求解剖复位，牢靠固定，以便早期进行功能锻炼，
减少膝关节僵硬并发症， 尽量恢复膝关节的功能。
治疗方法较多，有克氏针钢丝张力带、记忆合金抓髌
器、空心拉力螺钉张力带钢丝、可吸收螺钉及缝线内
固定材料等方法固定髌骨骨折。 本研究选取 2010
年 1月 ~2013年 6月我院收治的 80例髌骨骨折患
者，分别采用髌骨针与可吸收钉内固定治疗，比较临
床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 80例均为非粉碎性骨折，男
53例，女 27例；年龄 23~63 岁，平均 44.8 岁；左侧
48例，右侧 32例；骨折类型：横形骨折 51例，斜形

骨折 22例，纵形骨折 7例；伤后至就诊时间 0.5%h~3%
d，均于入院伤后 1周内手术；均为闭合性骨折，有较
明显移位。 80例患者随机分为髌骨针治疗组和可吸
收钉治疗组各 40例，两组一般资料比较，差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%手术方法 在硬膜外麻醉后， 患者取仰卧位，
上气囊止血带，采用髌前横弧形切口，凸面向下，或
者髌前正中纵切口，切口长 8~10%cm。 切开皮肤、皮
下、筋膜，分离时不要分层太多，牵开皮瓣，显露折
端，清除积血，冲洗关节腔，将髌骨复位，用复位钳或
巾钳固定。 可通过扩张部裂隙， 将手指伸入关节腔
内，触摸关节面，确认骨折复位，检查关节面平整。髌
骨针组：将膝关节微屈曲，行两枚髌骨针轴向固定，
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