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中患者进行穴位注射联合康复训练治疗可显著改善
患者的脑血流循环，缓解动脉狭窄程度，降低动脉硬
化程度。

肩手综合征又称反射性交感神经营养不良综合
征，是一种神经性疼痛综合征[9]。 其受累关节大多为
手三阳经分布区域，其中阳明经为多气多血之经，故
本研究选取针刺手阳明经穴为主，辅以手少阳、手太
阳经穴，肩髎、天宗、曲池、手三里、合谷、尺泽都是位
于手三阳经的穴位，针刺这些穴位，可温阳益气、通
行气血、调整经络。 丹参注射液可有效改善微循环，
相关研究[10]显示，丹参能显著降低应激大鼠血液的
高黏滞性，使其血浆去甲肾上腺素的含量下降。 康
复训练[5]可以减轻肌肉痉挛、牵伸挛缩组织，促进静
脉回流，减轻水肿和疼痛，防止肌肉萎缩。 针对患肢
正规的康复训练不仅纠正肩胛骨下移、内收和向下
旋转，使得因盂肱关节相对移动而引起的疼痛明显
减轻，增加被动活动范围，还可以改善肘关节、腕关
节、指掌关节的活动能力，提高精细运动的功能，从
而提高上肢的运动功能。 综上所述，穴位注射联合
康复训练，不仅可以镇痛、减轻水肿、促进患肢局部
的血液循环，还可以提高上肢运动功能和生活能力。

二者联合治疗脑卒中后肩手综合征安全高效， 对于
改善上肢功能、 提高患者的生活质量具有重大的临
床意义，值得推广。
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钬激光联合胆道镜在腹腔镜胆总管切开取石中的研究
朱胜昌 王智彪 姚小燕 谌祖建 黎堃
（江西省宜春市人民医院肝胆外科 宜春 336000）

摘要：目的：探讨钬激光联合胆道镜在腹腔镜胆总管切开取石术中治疗肝内外胆管结石的应用价值 。方法：将 40 例肝内外胆
管结石患者分为两组，观察组 20 例，腹腔镜下胆道镜联合钬激光碎石；对照组 20 例，以腹腔镜下联合胆道镜取石，比较两组临床

疗效。 结果：两组结石取净率、中转开腹率、平均住院时间比较，差异有统计学意义，P＜0.05；平均手术时间及术中出血量差异无统
计学意义，P＞0.05，观察组的疗效显著优于对照组。 结论：钬激光联合胆道镜在腹腔镜下治疗肝内外胆管结石是一种创伤小、恢复

快且安全有效的方法。
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肝内外胆管结石是一种比较复杂的常见病和难
治病，具有病变广泛、手术并发症发生率高、术后结
石残留率高和结石复发率高的特点[1]。 近年来随着
微创外科的发展，肝内外胆管结石的微创治疗已经
逐渐成为研究热点，腹腔镜下钬激光与胆道镜的联
合应用碎石技术也得到了迅速发展。 2013 年 1 月
~2014年 10月，宜春市人民医院肝胆外科采用该方
法治疗肝内外胆管结石患者 20例，效果满意。 现报
道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2013 年 1 月 ~2014年 10 月
住院的 20例肝内胆管结石患者为观察组， 男 9例，
女 11例，年龄 23~72岁，平均 45岁。 其中肝右叶结
石 9例，左叶结石 7例，左右肝管结石 4例，合并胆
总管结石 10例，有胆囊切除病史 4例，胆总管切开
取石手术史 3例，20例均有反复右上腹疼痛病史，
合并皮肤巩膜黄染 6例。 选择 2010年 1 月 ~2012
年 12月住院的 20例肝内胆管结石患者为对照组，
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男 11例，女 9例，年龄 22~76岁，平均 47岁。 其中
肝右叶结石 6例， 左叶结石 9例， 左右肝管结石 5
例，合并有胆总管结石 7例，胆囊切除病史 5例，胆
总管切开取石手术史 4例，18例有反复右上腹疼痛
病史，合并皮肤巩膜黄染 10例。 两组患者年龄、性
别、结石分布差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比
性。两组患者术前均行超声、CT及MRCP等影像学
检查。
1.2%%%%手术方法 主要器械：高清腹腔镜（德国狼牌
公司），胆管镜（日本 Olympus公司），钬激光（美国
科医人公司）。 所有患者均于全身麻醉下进行手术，
建立 CO2气腹后，采用常规四孔法，脐及剑突下各
置 10% mm% Trocar， 腋前线和锁骨中线用 5% mm%
Trocar，腹腔镜下先游离切除胆囊，暴露胆总管，于
胆总管上段切开一小口，切开时避开胆管壁上的滋
养血管，由剑突下 Trocar置入胆道镜，经胆总管切
口处探查胆总管并找到结石。 钬激光组（观察组）通
过胆道镜操作通道应用钬激光碎石，将钬激光光纤
从胆道镜操作通道插入，头端部分要超出胆道镜，抵
住结石中心后，边冲水边碎石，助手经腋前线操作孔
于胆总管切口处用吸引器适时吸尽冲洗液及粉碎的
结石碎渣。 对照组在置入胆道镜后，直接应用胆道
镜取石钳和取石网篮取出或取石钳夹碎后取石网篮
取出。 在胆总管切开处及小网膜孔处各放置橡胶引
流管一根。 术后两组患者均给予早期禁食、胃肠减
压、抗感染及生长抑素治疗，术后 15%d行 T管逆行
胆道造影。 确认无结石残留并且胆总管下段通畅，
夹管 1周后无不适拔除 T管。 如果有结石残留则术
后 6周经 T管拔除后瘘道用胆道镜取石。
1.3%%%%统计学处理 应用 SPSS13.0软件包进行统计
分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2%检验。
检验显著性水准取 a=0.05，P＜0.05 为差异有统计
学意义。
2%%%%治疗结果

观察组平均手术时间为（150±15）min，平均出
血（90±10）ml，平均住院时间（7.5±2）d，无中转开
腹、结石残留、胆管损伤、胆道感染；术中胆道出血 2
例；术后胆瘘 1例。 对照组平均手术时间为（130±
10）min， 平均出血（80±15）ml， 平均住院时间
（11.5±2）d，无胆管损伤及胆道感染；术中胆道出血
1例；术后胆瘘 1例。 残余结石者 4例，术后经 T管
窦道胆道镜再次取石。 术后平均随访 3个月，两组
均无胆管炎、胆管狭窄等并发症，但两组在结石取净
率、中转开腹率、平均住院时间方面，差异有统计学

意义，P＜0.05， 平均手术时间及术中出血量差异无
统计学意义，P＞0.05， 观察组的疗效显著优于对照
组。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

3%%%%讨论
肝内胆管结石是一种常见的临床疾病， 病因复

杂，与胆道感染、胆道寄生虫病及胆汁淤积等因素有
关。结石可广泛分布于肝内胆管系统，也可发生在一
个肝叶或肝段，最常见于肝左叶和右后叶的胆管[2]。
由于病理变化复杂， 往往节段性肝内外胆管狭窄及
扩张并存，故通常难一次取净所有的结石[3]。 近年
来，尽管肝胆外科治疗技术的不断提高，但术后结石
残留及复发仍是比较棘手的问题。

目前， 肝内胆管结石及残留结石多应用胆道镜
取石，因为胆道镜能在直视下取石，所以避免了取石
的盲目性。但当胆管狭窄或结石嵌顿时，胆道镜取石
就难于成功， 因为取石网篮无法张开， 这就需要碎
石。 胆道镜联合钬激光的应用为肝内外胆管结石治
疗开辟了新的局面。 2010年 1月 ~2012年 12月，我
们在腹腔镜下使用胆道镜治疗肝内外胆管结石，但
对于铸型结石及巨大结石， 取石比较困难， 难于取
净。 自 2013年 1月开始，我们联合应用了胆道镜和
钬激光治疗肝内胆管结石， 显著地改善了取石的疗
效。我们的数据表明，观察组地结石取净率显著高于
对照组，且中转开腹几率小，平均住院时间短。

钬激光作为一种潜力巨大的新型激光， 已应用
在很多临床科室， 特别是在尿路结石和胆道结石的
碎石治疗中应用更加广泛[4]。 钬激光能量能够使结
石和光纤之间的水产生汽化， 汽化的气泡再将能量
传递至结石，从而达到粉碎结石的目的。这种碎石方
法穿透度浅、对周围胆管壁组织及肝脏组织损伤小，
且功率大、碎石完全，同时钬激光还具有电凝和切割
功能，对胆道狭窄可行切割治疗[5~6]。 钬激光联合胆
道镜碎石， 既体现了胆道镜治疗结石微创和直观的
特点，也充分发挥了钬激光碎石快速、安全和有效的
优点，避免了直接开腹手术，同时降低了再次手术的
次数， 既减少了患者的痛苦， 又缩短了平均住院天
数， 也达到了降低医疗费用减轻患者经济负担的目

观察指标 观察组（n=20） 对照组（n=20） P

%%手术时间（min）
术中出血量（ml）
中转开放手术（例）
住院天数（d）
结石残留情况（例）
胆管损伤（例）
胆道出血（例）
胆瘘（例）
胆道感染（例）

%%%%%%%%150±15
%%%%%%%%90±10
%%%%%%%%0
%%%%%%%%7.5±2
%%%%%%%%0
%%%%%%%%0
%%%%%%%%2
%%%%%%%%1
%%%%%%%%0

%%%%%%130±10
%%%%%%80±15
%%%%%%9
%%%%%%11.5±2
%%%%%%4
%%%%%%0
%%%%%%1
%%%%%%1
%%%%%%0

＞0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
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的。
为了提高取石的成功率，并减少并发症的发生，

应注意以下几个方面：（1）术前评估分析取石的难易
程度，根据术前超声及MRCP等检查资料来了解胆
管直径及肝内外胆管结石的大小、数量和位置等信
息，选择最佳的取石方法；（2）根据各种取石方法的
特点并结合术中胆管结石的具体情况来选用最适合
方法取石，必要时可以联合应用多种方法来提高取
石的成功率；（3）结石取净后，应用常规胆道镜检查
来降低胆道残余结石发生率；（4）术中取石有困难时
勿强求，必要时可直接中转开腹或者放置 T管待日
后通过胆道镜取石；（5）因为钬激光的切割及凝固有
可能损伤胆管，所以整个取石过程应在直视下完成，
同时光纤头应始终保持与结石接触，如果碎石粉尘
使术野模糊，应停止继续碎石，用水冲洗术野后再继
续碎石操作，为了防止损伤胆管壁，应尽量避免击穿
结石。

钬激光联合腹腔镜和胆道镜治疗肝内外胆管结
石符合微创手术的发展趋势，虽然目前广泛开展还

有一定的难度， 但随着各种腹腔镜手术器械的改进
和肝胆外科同仁的腔镜水平的提高， 钬激光联合腹
腔镜和胆道镜治疗肝内外胆管结石的成功率也会越
来越高，同时也会越来越普及。
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中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的效果研究
王康振 杨健松 张会良

（广东省中山市中医院骨三科 中山 528400）

摘要：目的：通过观察分析中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的临床效果，评估中药熏洗的疗效，探索治疗膝关节滑膜炎的有效方

式。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月我院收治的 80 例膝关节滑膜炎患者，均分为观察组和对照组。 对照组 40 例患者采用西
药（曲安奈德注射液、庆大霉素、利多卡因）注射治疗，观察组 40 例患者在对照组的基础上加用中药熏洗疗法。 观察对比治疗效果，

评定治疗前后患者的膝关节功能评分，统计对比两组患者治疗总有效率和治疗总满意度。 结果：观察组 40 例患者治疗后膝关节功
能恢复状况良好，优于对照组，治疗总有效率和患者治疗总满意度均高于对照组，两组比较差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：中

药熏洗治疗膝关节滑膜炎临床效果显著，治疗过程中能发挥利关节、祛风湿和消肿止痛等多种功效，消除炎症，促进关节滑膜修

复，治疗效率高，操作简便，具有临床推广应用的价值。

关键词：膝关节滑膜炎；中药熏洗疗法；西药注射；治疗效果
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膝关节是人体中比较重要的关节，膝关节滑膜
是最大的关节滑膜。 膝关节滑膜炎的病因包括膝关
节处的长期慢性劳损积累和急性的外力创伤等，炎
症出现时，膝关节滑膜破裂、损伤、黏滑度下降。 主
要的临床症状表现为膝关节活动不利、肿胀、肿痛，
延期治疗或治疗不当会使病情恶化，致使膝关节严
重畸形和功能丧失，最终导致患者残疾。 该病属于
顽症性疾病，难治愈且复发率较高。 临床治疗方式
多种多样，每种治疗方式各有特点[1~3]。 本研究通过
观察分析中药熏洗治疗膝关节滑膜炎的临床效果，
探究中药熏洗疗法的临床疗效和应用价值。 现报道
如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 1月 ~2014年 1月我院
收治的 80例膝关节滑膜炎患者随机均分为观察组
和对照组。 观察组 40例患者中男性 23例，女性 17
例，年龄 28~56岁，平均年龄（44.34±4.78）岁，病程
2~10%d，平均病程为（6.12±2.47） d；对照组 40例患
者中男性 22例，女性 18例，年龄 25~58岁，平均年
龄为（45.01±4.32） 岁， 病程 2~11%d， 平均病程
（6.35±2.50） d。 80例患者入院后确诊为膝关节滑
膜炎，主要临床症状为口渴发热、膝关节灼热肿胀、
疼痛剧烈等。 膝关节穿刺检验结果为出现淡黄色和
粉红色液体。中医诊断舌红苔黄，脉数。两组患者病
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