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针刀封闭疗法配合手法治疗肩周炎粘连期 68例
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肩周炎粘连期以往多采用按摩、局封、电针、药
物外敷等，治疗效果均不满意[1]。 笔者近年来采用以
针刀为主的综合疗法治疗肩周炎粘连期，取得较满
意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 68例，男 22例，女 46例，年
龄最大 67岁，最小 41岁，病程最长 2年，最短 2个
月，均为单侧患者，所有患者均有不同程度的肩痛，
活动受限，功能障碍（内旋、外展均不能完成）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%定点 寻找最明显压痛点，依病变部位的不
同可定于肩峰下，喙突、大结节、三角肌起点、大圆
肌、小圆肌起止点。
1.2.2%%%%操作方法 定点部位紫药水标记， 常规消
毒，依次用针刀在压痛点作松解剥离，每个部位注入
混合药物 2%ml（2%利多卡因 100%mg、 曲安奈德 50%
mg），最后创口贴敷盖。 如治疗效果不理想，可 1周
后再做 1次。
1.2.3%%%%手法和功能锻炼 术后每天配合手法及功

能锻炼。手法： 、拿、揉法放松肌肉，左右环转运动，
向前向后 360%°环转，向上拔伸。功能锻炼：爬墙、划
圈、揽腰、梳头。 手法和功能锻炼每天 1次，每次 30%
min，治疗 5%d，休息 2%d，7%d为 1个疗程，一般治疗 2
个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：疼痛消失，肩关节功能恢复
正常，症状完全消失。 好转：肩部疼痛消失，肩关节
功能接近正常。
2.2%%%%治疗结果 本组 68例，痊愈 64例，占 94.1%，
另 4例因肩部疼能自我制动而长期废用，肌肉萎缩，
经针刀松解治疗后疼痛缓解， 经 3个月的手法及功
能锻炼治疗，肩关节功能接近正常。
3%%%%典型病例

陈某，男，45岁，干部，2012年初诊。 主诉：左肩
关节疼痛 2年，肩关节活动受限 1年，有典型的“扛
肩”现象，经多家医院诊治效果不佳，疼痛尤以夜间
为重，辗转反侧不能入睡，影响正常生活工作。查体：
左肩部无红肿，三角肌束萎缩，左上（下转第 40页）

提高了 17.2%；Hb值升高的时间点， 治疗组在第 2
周，对照组在第 4周；Hb水平升高大于 20%g/L的中
位天数，治疗组为 30%d，对照组为 45%d；因Hb 升至
120%g/L以上而停药的患者，治疗组 43例，对照组仅
20例，以上数据均说明联合治疗较单一治疗起效快，
疗程短，有效率高；以此同时，治疗组患者神疲乏力、
头昏纳差等主观症状得到改善明显，NRS 评分
下降，生活质量显著提高。

中医辨证认为，化疗相关性贫血属“虚劳”范畴，
其病因当属化疗毒邪内蕴，致脾胃失调，气血两伤；
另一方面，肾主骨生髓，化疗毒邪损及肾脏，影响骨
髓，导致肾精不足，骨髓空虚，影响气血精髓之化生
[4~5]。 生血宝合剂根据中医学的“精血相生”原理，由
何首乌、桑椹、墨旱莲、黄芪、白芍、女贞子等中药组
成，何首乌补肾阴；桑椹补血滋阴、生津润燥；墨旱
莲、女贞子滋补肝肾；黄芪补气，气行则血行。诸药合
用，具有滋肾养阴、益精生血、益元补气、扶正固本等

功效，可改善造血环境、保护骨髓造血功能[6~7]。
综上所述， 生血宝合剂联合重组人促红细胞生

长素治疗化疗相关性贫血疗效确切， 可明显改善肿
瘤患者的生活质量， 是中西医结合治疗化疗相关性
贫血的有效方法。
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（上接第 6页）肢上举、旋转、后伸外展等功能障碍，
喙肱肌和肱二头肌短头附着处有一条索状痛性反应
物，肩峰下、岗上肌抵止端压痛明显，X线片示骨质
无异常，诊断为肩周炎粘连期，经针刀、局封、手法治
疗 1次后疼痛大减，夜间能入睡，以后每间隔 7%d行
针刀松解术 1次，共行 3次，手法治疗每周 5 次，1
个月后，患者疼痛完全消失，肩关节和三解肌活动功
能恢复正常。 1年后随访无异常。
4%%%%讨论

针刀疗法可直接松解粘连组织，解除肌肉韧带、
神经血管之间粘连，改善局部血液循环，达到通而不

痛恢复功能之效果。利多卡因可使创伤疼痛减轻，阻
断疼痛，减轻炎性刺激[2]。 曲安奈德具有抗炎作用，
配合使用可避免软组织松解后再次粘连， 有利于炎
症吸收，改善微循环，纠正缺血、缺氧，从而恢复局部
组织的动态平衡。再配合手法治疗达到疏通经络、活
血化瘀的效果。 手法将严重的粘连组织弹拔开，针
刀、药物、手法三者综合治疗，能起到事半功倍的效
果，是临床肩周炎粘连期最理想的综合方法。
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亡[7，10~11]。
本临床研究结果显示：三组耳真菌病治疗 1周

后，B组愈显率最高，相比其余两组有显著差异（P＜
0.05）。充分说明两性霉素 B联合利福平复方溶液治
疗耳真菌感染，临床起效最快，愈显时间约 1周。 其
起效快与两药协同试验是一致的。 图 1为 1例外耳
道及中耳真菌感染患者的 CT影像（其症状与体征
评分为 15分），图 2为两性霉素 B和利福平复方溶
液治疗 1周，症状明显改善后的复查 CT影像，可见
外耳及中耳高密度影已消失。 2周治疗后观察：A组
愈显率较第 1周明显提高，与 B组愈显率相比无明
显差异（P＞0.05），均优于 C组治疗效果。 说明 A组
起效时间慢于 B组，亦说明 B组在治疗的第 1周即
能取得较好的疗效。其后 1年随访观察，C组复发率
最高，A、B组差异不大。 表明在外用滴耳液中，两性
霉素 B联合利福平复方溶液起效快， 用药时间短，
复发率低，优于目前临床常用的外用滴耳药物。 对
于在 A组、B组中 3例无效者， 其真菌培养为单孢
霉菌。 我们考虑两性霉素 B对其敏感性较对曲霉
菌、白念珠菌稍弱[3]，故临床效果不佳。

图 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%图 2

%%%%%%%%在制剂配比中， 我们选择利福平滴眼液中的已
进行预先配制的利福平片加入两性霉素 B溶液中
外用滴耳。所配液体为橙红色等渗透明液体，刺激性
甚微，给患者造成的不适最轻，而且配制简单。 省去
了药剂科为配置可溶性液体，加入抗坏血酸、硼酸、
硼砂、亚硫酸氢钠、尼泊金乙酯一系列化合物的复杂
性， 有利于药品配制及推广。 虽然本课题样本数不
多，有待增加例数，但经三年多的临床使用及 1年的
随访观察，笔者认为：两性霉素 B联合利福平复方
溶液外用制剂是治疗耳真菌病较理想的外用药物，
且本方法具有便于取材、配制简单、使用方便、起效
快等优点，值得向基层医院推广。
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