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静脉麻醉无痛松解术辅以中药治疗肩周炎 "# 例

"

!郑思钗!陈霆!!浙江温州平阳县人民医院麻醉科!温州 $%"&''"

关键词!静脉麻醉!松解术!肩周炎

中图分类号!(%)#*&$!!文献标识码!+

!!肩周炎是一种在中老年中发病率较高的疾病#

传统肩关节粘连松解术均在臂丛阻滞下进行的# 本

文探讨在静脉麻醉下进行手法松解术$减少患者痛

苦$辅以中药治疗肩周炎$取得良好效果$现报告如

下%

,!临床资料

"# 例均为门诊患者$其中男 %$ 例$女 $" 例$年

龄 &" -.% 岁$美国麻醉师协会!/0/"分级为 1-11

级$患者均为单肩患病$有不同程度的肩痛$疼痛呈

针刺或牵拉样痛$夜重昼轻$劳累后加重# 肩关节活

动受限$以外展&前屈&外旋&上举受限最为明显#

%!治疗方法

!,"患者术前禁饮禁食 # 小时$麻醉开始前均

采用面罩供氧$常规监测 +2&3(&024

%

# 开放下肢

静脉推注药物$使用异丙酚 ,*" -%*' 56786静脉缓

慢推注$致睫毛反射消失$刺激无痛时行手法松解

术# 由于手法松解术时间短$不需要追加药物# 术

毕患者恢复定向能力后即可行功能锻炼$能感受到

术后自己患肩的恢复情况#

!%"手法松解%由术者将病人的上臂向头部屈

起$同时按压腋下肌群$将上臂沿头侧缓慢上举$直

到贴于所卧床面$再将上臂外展逐渐到 9':$将患者

肩关节置于床边缘$缓慢将上臂由前向上&向后旋转

肩关节$在治疗过程中可听到粘连松解的撕拉声$在

松解完毕后$患臂上举&外展&外旋&收屈阻力消失#

患者清醒后即可做功能锻炼$嘱病人尽量将上臂运

动到正常情况时的最大功能位$每天坚持自主功能

锻炼 $ -& 次$每次 ," -%' 分钟$% 周为一个疗程#

!$"中药方用当归四逆汤%当归 $' 6$白芍 ,% 6

$桂枝 ,% 6$细辛 ,% 6$木瓜 ,' 6$伸筋草 ,' 6$生甘

草 $ 6$羌活 " 6# 服用方法%水煎服$将头煎和次煎

的药液混合后分两次服下$共服 % 周进行疗效观察#

$!治疗结果

以肩周疼痛与肩关节活动度作为主要依据$按

临床治愈&显效&好转&无效 & 级进行评定',(

# 经 ,

-% 个疗治愈!局部无疼痛$肩关节功能恢复正常"

$" 例$显效!局部疼痛基本消失$肩关节功能基本恢

复正常$日常生活无妨碍"9 例$好转!局部疼痛减

轻$肩关节功能有轻度受限",& 例$无效!局部疼痛

改善不明显$肩关节功能无明显改善",' 例# 总有

效率为 ,'';#

&!讨论

现代医学认为%肩周炎是一种关节囊&周围韧

带&肌腱&滑囊的退行性改变及慢性无菌性炎症反

应$引起关节周围组织广泛粘连$纤维组织增生$最

后形成不同程度的炎性组织萎性和挛缩$引起慢性

疼痛和功能障碍# 因而$缓解肩关节疼痛和恢复关

节活动度是治疗肩周炎的两个关键# 缓解关节僵

硬$恢复关节活动度的治疗方式之一就是在麻醉下

手法松解# 即在麻醉状态下手法松解关节周围的粘

连组织$以恢复肩关节活动度'%(

# 传统的臂丛阻滞

下完成手法松解$从麻醉注药到起效$一般要经历 "

分种左右$术后麻醉作用完全消失需要 & -) 小时$

在这段时间里患者的患肩完全无法运动$这给患者

的行动和生活带来了不方便# 因此本文探讨使用静

脉麻醉$患者在术毕恢复清醒后$能马上进行功能锻

炼$立刻感受到手术后自己患肩的恢复情况#

异丙酚是目前最常用的静脉麻醉药$它起效快$

),")
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中西医结合治疗急性胰腺炎 %& 例

"

!陈忠!陈丐松!!浙江省永嘉县中医院外科!永嘉 $%",'%"!

摘要!目的"观察中西医结合治疗急性胰腺炎的疗效# 方法"将 &" 例急性胰腺炎患者随机分两组$对照组 %, 例单纯用西医常

规保守疗法$治疗组 %& 例在对照组治疗基础上加用复方大承气汤加减治疗# 结果"治疗组总有效率 9,*.;$对照组为

),<9;$两组比较$!='*'"# 结论"中西医结合疗法是治疗急性胰腺炎实用%有效的方法#

关键词!急性胰腺炎!中西医结合疗法!复方大承气汤

中图分类号!(%")*$&!!文献标识码!+

!!急性胰腺炎!>?@ABC>D?EB>AFAFG$/2"是外科常见

的急重病症之一# 笔者于 %''& 年 # 月 -%''# 年 .

月采用中西医结合非手术治疗急性胰腺炎 %& 例$收

到了较满意的效果$现报告如下#

,!临床资料

,*,!一般资料!&" 例急性胰腺炎患者随机分两

组$中西医结合治疗组!治疗组"%& 例$西医常规保

守治疗组!对照组"%, 例*治疗组中男 ,$ 例$女 ,,

例$年龄 ,$ -)% 岁$平均 $)*% 岁# 轻症 ,9 例$重症

" 例*有不节饮食或饮酒&油腻食物史 ,& 例$胆系疾

病史 & 例$消化性溃疡病史 % 例$另 & 例无明显发病

原因# 对照组中男 ,%$女 9 例$年龄 ," -)' 岁$平

均 $"*& 岁# 轻症 ,) 例$重症 " 例*有不节饮食或饮

酒&油腻食物史 ,$ 例$胆系疾病史 % 例$消化性溃疡

病史 , 例$另 " 例无明显发病原因# 所有病例均符

合中华医学会急性胰腺炎诊断及分级标准',(

#

,*%!症状与体征!全部病人均有明显上腹持续性

疼痛$并阵发性加剧# 伴恶心&呕吐 $# 例*腹胀 $&

例*上消化道出血&腹泻&畏寒发热&皮肤瘀斑 " 例*

上腹或左上腹压痛&反跳痛&肠鸣音减弱或消失 $#

例*腹穿有洗肉水样或血性液体 %& 例*左侧胸腔积

液 ) 例#

,*$!实验室检查!血白细胞计数均有明显升高$其

中!,' -%'" H,'

9

7I&' 例$中性分类 J'*#' &% 例#

血淀粉酶J, ''' @ $& 例$腹穿液淀粉酶测定 "'' -

, "'' @ $, 例#

,*&!影像学检查!+超提示胰腺体积增大$胰包膜

模糊$胰腺光点不均$胰腺周围或腹腔积液者 $) 例#

两组治疗之初采用(>DGKD标准和+>LAM>N>AOP标准

评分'%(

$对照组为 "*% Q,*,&&)*$ Q,*%$*

##############################################

试验组为

维持时间短$苏醒迅速安全$醒后无残余$有明显的

止吐作用# 肩周炎手法松解术是一种短小的手术$

使用异丙酚进行静脉麻醉是安全&可靠的$并且能满

足手术要求$减少患者手法松解术过程中的痛苦#

避免传统的臂丛麻醉本身具有并发症$而且苏醒后

即可行功能锻炼$巩固疗效#

年高$阳气日趋衰减$阴寒偏盛$肌表不固# 若

肩部护卫不当$或劳损致伤$或长期静而不动$以致

肩部肌肉筋脉凝滞不畅$气血痹阻$而肩痛发作$故

肩周炎又有+冻结肩,之称$治当温经散寒&舒筋通

络&活血止痛# 而当归四逆汤具有温经散寒&养血通

脉之功$与肩周炎之病相相合# 可用于手法松解后

肩周炎的辅助治疗$巩固疗效$避免肩周炎的复发#

有报道'$(与本文相符#

综上所述$在异丙酚静脉麻醉下行手法松解术

安全可靠$可以尽早恢复功能锻炼$辅以当归四逆汤

治疗肩周炎$取得良好效果$在临床工作中值得推

广#
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