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环外层的压力变化下的被动弥散。 肌动蛋白细胞骨
架不仅提供维持细胞形状和细胞极性所需的组织结
构框架，还是细胞运动、形态维持和跨膜信息传递的
物质基础，其动力学变化还与细胞的运动、分裂、黏
附以及吞噬等过程密切相关[3]，对维持椎间盘正常
形态和功能有重要作用。 中医认为，本病的基本病
机为肝肾亏虚，筋脉痹阻；病因是外伤、劳损，肾气虚
萎，风、寒、湿邪侵袭，邪阻经络。 且气血、脏腑、经络
运化功能的失调紊乱与腰痛的发生有着密切关系。

有关椎间盘细胞中肌动蛋白对椎间盘突出影响
的研究相对较少，国内外主要从椎间盘细胞中的肌
动蛋白在高渗压力下的力学变化方面入手研究。
Cantiello等[4]认为肌动蛋白细胞骨架的重组是细胞
对等渗应力反应的重要步骤，肌动蛋白含量及分布
随着应力的变化而变化。 人们通过对椎间盘细胞的
高渗压力的灌注研究，发现高渗不但可以引起细胞
的体积改变，同时还使细胞内 Ca2+浓度增加[5]，从而
改变椎间盘的生理特性。 徐涛涛等[6]发现周期性压
力下椎间盘细胞体积萎缩、变形，并有少量细胞碎
裂、凋亡，而且加压后肌动蛋白的含量表达也减低，
进而说明非正常生理应力椎间盘会产生损伤。

目前，随着对椎间盘突出症病因病理认识的逐
渐深入，以及现代诊断技术的进步，对尽可能采用非
手术疗法治疗腰椎间盘突出症得到临床的认可。 中
医学在腰椎间盘突出症治疗中有腰部斜扳、推压脊
柱、 法，点压肾俞穴、腰阳关穴，拿法等常用的推拿
手法。其中 法操作面积大，力道柔和，作用深透，具
有舒筋通络、祛风散寒、活血化瘀、松解粘连等功效，
可有效缓解椎旁肌不对称紧张而造成脊柱运动轴牵
拉张力的不平衡问题。 同时点压诸穴可起到疏理筋

骨，疏通经络，调和气血，平衡阴阳的作用，促进局部
血、运改善淋巴回流，促使神经根水肿消退，缓解肌
肉痉挛，阻断病理的疼痛弧。 腰部斜扳、推压脊柱可
以纠正椎体间错位造成的神经根管狭窄或椎间盘对
神经根的直接压迫， 改善神经根及其周围组织的微
循环障碍，缓解病变区域水肿、缺氧状态，促进炎症
的吸收， 同时可纠正因椎间盘突出造成脊柱不正常
的生物力学改变，消除作用于椎间盘上非正常应力。

本次研究结果显示，治疗组与对照组在治疗 0、
1、2、3周时细胞的形态及排列、 肌动蛋白的表达比
较无明显差异； 治疗后 4、5周治疗组中椎间盘及髓
核细胞肌动蛋白的表达均要优于对照组， 对照组则
仅表现为髓核细胞中肌动蛋白收缩， 且细胞体积缩
小。从而可以证实，按摩手法治疗可以一定程度上优
化椎间盘及髓核细胞形态及肌动蛋白表达的增加，
并且随着治疗时间的延长， 细胞形态及其内肌动蛋
白的变化差异更明显。但本观察样本数量有限，需要
后期更深入研究以提高观察结果的可靠性。
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针刀整体松解术配合华山正骨流派手法治疗肩周炎 81例
葛占洲

（河南省濮阳市中医院骨五科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨针刀整体松解术与华山正骨流派手法配合治疗肩周炎的临床效果。方法：选取 2014 年 3 月 ~2017 年 3 月我
院骨科收治的 162 例肩周炎患者为研究对象，随机分为参照组和观察组各 81 例。 参照组采用针刀整体松解术治疗，观察组在此基

础上配合华山正骨流派手法治疗，比较两组患者疼痛评分、功能评分及临床治疗总有效率。 结果：观察组患者疼痛评分显著低于参

照组，功能评分及临床治疗总有效率明显高于参照组（P＜0.05）。 结论：针刀整体松解术联合华山正骨流派手法治疗肩周炎效果显

著，可有效缓解患者疼痛，改善肩关节功能，促进早期康复，值得临床推广应用。
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肩周炎是常见骨关节病，主要表现为肩关节疼
痛及活动受限，好发于老年人，严重影响患者日常生
活。 相关研究显示[1]，治疗肩周炎时若采用针刀法，

并辅以手法治疗，效果显著。本研究旨在探讨针刀整
体松解术与华山正骨流派手法配合治疗肩周炎的效
果。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 3月 ~2017年 3月我
院骨科收治的 162例肩周炎患者为研究对象，随机
分为参照组和观察组各 81例。 参照组男 32例，女
49例；年龄 45~72岁，平均年龄（54.8±5.3）岁；病程
2个月 ~4年，平均病程（2.0±0.7）年。 观察组男 33
例，女 48 例；年龄 44~72 岁，平均年龄（54.7±5.4）
岁；病程 3个月 ~4年，平均病程（2.1±0.5）年。 两组
患者一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可比
性。 所有患者均经全面检查后确诊，排除肩关节肿
瘤或结核患者；排除心肝肾等脏器功能障碍及血液
系统疾病患者，排除体质较差难以耐受者，排除凝血
障碍者。 所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%参照组 采用针刀整体松解术。 首先确认肩
胛骨喙突点、肱骨小结节间沟点、肱骨小结节点和肱
骨大结节后部等穴位点。 具体操作如下：患者取端
坐位，常规消毒皮肤，于 4个穴位点分别进针，针刀
刀口线应与肱骨长轴一致，并与皮肤垂直，按照四步
进针规程进刀，针刀直接到达骨面，进行 3刀的提插
切割后，松解周围软组织，活动范围在 0.5%cm内，拔
出针刀，局部按压止血 3%min，使用创可贴小心覆盖
切口。 5%d治疗 1次，4次为 1个疗程。
1.2.2%%%%观察组 在参照组基础上，辅以华山正骨流
派手法治疗，即放松、正骨理筋、痛区、舒展等手法。
具体操作如下：患者取坐位，操作者采取揉法放松肩
部，根据患者肩关节功能障碍具体情况予以正骨理
筋，灵活运用侧向推正法、侧弯侧摆搬按法、左右旋
转摇摆法等，对肩周局部软组织进行调理，以辅助肩
关节动态平衡恢复。 5%d治疗 1次，4次为 1个疗程。
两组患者均连续治疗 2个疗程。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1） 比较两组疼痛评
分，采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，分数范围
0~10分，分值越高疼痛越明显；（2）比较两组关节功
能情况，采用肩关节 Neer评分进行评估，包括疼痛、
功能、运动范围、解剖复位四个方面，总分 100分，分
数越高， 提示关节功能越好， 优：90~100分， 良：
80~89分，可：70~79分，差：70分以下。（3）比较两组
临床治疗总有效率，判定标准 [2]：肩关节疼痛感消
除，活动灵活，上臂上举 150°及以上，可前伸、外展
90°及以上，肩关节功能完全恢复，肌肉萎缩大体恢
复为痊愈；疼痛消除或偶伴酸痛，上臂上举 130°及
以上，可前伸、外展 75°及以上，肩关节功能基本恢
复，肌肉萎缩有所改善为显效；疼痛有所减轻，上臂

上举 110°及以上，可前伸、外展 60°及以上，肩关
节活动范围更大为有效；疼痛未得到有效缓解，上臂
上举、前伸及外展等活动严重受限，改善幅度之和不
足 30°为无效。 总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0统计学软件进行
数据信息的整理及分析，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t检验；计数资料用百分比表示，采用 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疼痛评分和功能评分比较 观察组
患者疼痛评分及关节功能评分均显著优于参照组，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疼痛评分和功能评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 观察组患者临床治
疗总有效率远高于参照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较

3%%%%讨论
肩周炎是临床骨科常见的一种慢性炎症， 由肩

周肌肉、关节囊、滑囊及肌腱等发生病变引起，最终
导致肩关节内外粘连，好发于老年人[3]。 肩周炎患者
可出现不同程度的肩关节疼痛伴功能障碍， 严重影
响患者日常生活。临床表现以肌肉痉挛及萎缩为主，
是导致肩关节功能障碍及疼痛的主要原因，因此，缓
解疼痛及改善功能障碍是治疗肩周炎的首要问题
[4]。 临床治疗常用穴位按压及痛点按摩等方式，可舒
筋活络，缓解疼痛，适用于病情较轻的患者，对严重
者的疗效不够理想。

针刀是一种新型医疗器具，类似针灸针，直径不
足 1%cm，可轻松介入患者肩部病损组织，在剥离、松
解及经络疏通等方面具有重要作用，减少疼痛，在颈
椎病、肩周炎及腰椎间盘突出等疾病的临床治疗中，
具有较高的适用性，临床实践应用反馈较好。针刀具
有成本低、操作方便、见效快、安全性高、适用范围较
广等优势，治疗原理是通过针刀将张力增强的肌腱、
肌膜、韧带、筋膜等予以剥离或切开，降低组织液静

组别 n VAS评分 Neer评分

参照组
观察组
t
P

81
81

2.55±0.15
1.03±0.19
5.512
＜0.05

78.67±9.03
87.85±9.25
6.391
＜0.05

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效
[例（%）]

参照组
观察组
字2
P

81
81

23
25

32
35

16
18

10
3

71（87.65）
78（96.30）
4.098
＜0.05
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水压疏通微动脉，提高供氧，缓解组织缺血，阻断致
痛介质给神经和血管带来的恶性刺激，具有消炎并
促进组织恢复的作用[5]。

华山正骨流派手法是治疗肩周炎的特色疗法，
利用力学原理及独创手法，可有效整复关节，缓解并
解除肩关节功能障碍，舒筋通络，活血止痛，可显著
增大关节活动范围，是一种效果突出的辅助治疗手
段[6]。

本研究结果显示，观察组患者疼痛评分显著低
于参照组，功能评分及临床治疗总有效率明显高于
参照组（P＜0.05）。说明针刀整体松解术结合华山正
骨流派手法治疗肩周炎效果显著，可有效缓解患者
疼痛，改善肩关节功能，促进早期康复，值得临床推

广应用。
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平行双钢板复位内固定在肱骨骨折治疗中的应用
张晓兵
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摘要：目的：探究平行双钢板复位内固定在肱骨骨折治疗中的应用效果。 方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 2 月我院收治的
68 例肱骨远端 C 型骨折患者作为研究对象，按照手术方法分为对照组和观察组，每组 34 例。 对照组行 Y 型钢板经尺骨鹰嘴截骨
入路切开复位内固定，观察组行平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定。 采用 Cassebaum 肘关节评分表评估比较两组术
后的肘关节功能，采用简明健康状况调查量表（SF-36）评估比较两组手术前后的生活质量。 结果：观察组的 Cassebaum 肘关节评分
优良率为 91.18%，高于对照组的 70.59%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组术后的生理功能、躯体疼痛、社会功能和生理职能评

分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定治疗肱骨远端 C 型骨折，

可提高患者的肘关节功能和患者生活质量。

关键词：肱骨远端 C 型骨折；平行双钢板；尺骨鹰嘴截骨；关节功能
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肱骨远端骨折按照 AO分型可分为 A型、B型
和 C型。 肱骨远端 C型骨折为关节内骨折，是指肱
骨远端双柱发生的骨折， 会累及肱骨远端关节面。
肱骨远端解剖结构复杂，手法复位较困难，常采取切
开复位[1]。 肱骨远端有正中神经和肱动脉等通过，肱
骨远端 C型骨折多伴有血管神经和关节囊损伤。 临
床常采用经尺骨鹰嘴截骨入路切开复位内固定，可
清除关节腔内血肿、碎骨片及软组织等，避免发生关
节炎，但临床上内固定方式的选择仍存在异议。 本
研究选取了我院收治的 68例肱骨远端 C型骨折患
者作为研究对象，分组比较了经尺骨鹰嘴截骨入路
切开复位内固定和平行双钢板复位内固定在肱骨骨
折治疗中的应用效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 2月我
院收治的 68例肱骨远端 C型骨折患者作为研究对
象，按照手术方法分为对照组和观察组，每组 34例。
对照组中男 19例，女 15例；年龄 22~61岁，平均年

龄（41.26±2.18）岁；坠落伤 18例，车祸伤 10例，砸
伤 4例，其他 2例。观察组中男 18例，女 16例；年龄
23~60岁，平均年龄（41.59±1.95）岁；坠落伤 17例，
车祸伤 11例，砸伤 5例，其他 1例。 两组患者的一般
资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
本研究经我院伦理委员会批准。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%观察组 采用平行双钢板经尺骨鹰嘴截骨入
路切开复位内固定。 行气管插管全麻，取仰卧位，肘
关节保持屈曲， 肘后正中做一长约 15%cm的弧形切
口，切开皮肤和筋膜，暴露尺骨鹰嘴；游离并牵开尺
神经，在距尺骨近端 2%cm处，用线锯截断尺骨鹰嘴，
翻起带肱三头肌腱的截骨块并朝向近端， 暴露内外
髁骨折与肱骨远端，清除骨折内血肿、碎骨片及软组
织；用空心钉固定髁间，将髁间骨折转为髁上骨折，
直视下复位髁上骨折；若为粉碎性骨折，可用克氏针
临时固定骨折块；C臂下透视骨折复位良好后，用两
块重建钢板分别在肱骨远端内、 外侧柱相对缘塑性
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