
渐发展为单孔胸腔镜#

5>_

等'

'

(提出的+非气管插管

麻醉胸部外科手术,的理念#结合+超前阵痛,#将胸外

科
482V

的实行推向一个新高度*然而#患者对胸管

刺激引起的疼痛已超过手术切口的疼痛*传统观念

认为肺部手术后留置上)下两根胸管利于充分排气和

排液#近年来随机对照研究发现#术后留置单根胸管

不增加术后气胸等并发症#并能有效减轻术后疼

痛'

0

(

*然而#传统胸管材质较硬#其造成肋间神经挤

压及对壁层胸膜刺激导致的术后疼痛既不利于促使

患者咳嗽排痰#也不利于早期下地活动和康复锻炼#

反而增加胸管的留置时间#增加住院时间及费用'

?

(

*

随着
482V

理念的推广#本科室对于严格选择的行单

孔胸腔镜下肺楔形切除术后的患者#以负压引流管代

替传统胸管的研究进行初步探索#结果满意#现将结

果报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

回顾性分析本院胸外科
1%$-

年
)

月至
1%$/

年
1

月接受单孔胸腔镜肺楔形切除术的患

者#术前取得患者对于术后留置引流管类型的知情同

意#经本院伦理委员会审批通过*纳入标准!$

$

&年龄

$/

$

/%

岁%$

1

&病灶单一且位于肺外周带#疾病类型为

肺早期原发肿瘤)肺转移瘤)血管瘤)错构瘤)肺结核

及炎性结节等为主%$

'

&无严重的心脏疾病)高血压)

糖尿病)慢性阻塞性肺疾病)哮喘等基础疾病及影响

术后恢复的并发症*排除标准!$

$

&复杂)复发肺大疱

气胸者%$

1

&术前由于气胸或胸腔积液等患侧已留置

胸管的患者%$

'

&术中添加辅助操作孔或中转开放手

术者%$

0

&术中探查发现胸腔广泛粘连#或存在多个病

灶行同期切除%$

?

&术中评估术后有出血)胸腔积液或

肺漏气倾向的患者*最终#纳入行单孔胸腔镜肺楔形

切除术的患者
-'

例#其中男
'-

例#女
')

例%年龄

1(

$

-/

岁#平均$

?-&(?@$$&-/

&岁*所有纳入病例

中#肺原发肿瘤
1$

例$

1/&/Y

&%转移瘤
)

例$

/&1Y

&%

炎症
$1

例$

$)&0Y

&%肉芽肿
$'

例$

$-&/Y

&%错构瘤
)

例$

/&1Y

&%其他
$?

例$

1%&)Y

&*

'?

例术后以负压引

流管行胸腔引流$负压引流管组&%

'/

例以传统胸管行

胸腔引流$传统胸管组&*负压引流管组与传统胸管

组的性别)年龄)吸烟史)手术时间和术中出血量差异

无统计学意义$

!

%

%&%?

&*

=&>

!

方法
!

麻醉采用双腔气管插管#患者取健侧卧

位前倾约
$?j

*于患者腋前线第
0

或第
?

肋间作长度

为
'

$

0HA

手术切口*术中仔细探查胸腔)肺表面及

肺实质#避免遗漏病变#以内镜一次性切割缝合器$型

号!

=g 4S)%2

#强生公司&和蓝色钉仓$型号!

=U

S4S8)%̂

#强生公司&切除病灶及部分肺组织#术毕检

查创面#必要时电刀烧灼或丙烯线缝合止血#生理盐

水冲洗胸腔并覆盖创面#嘱麻醉医生以
1?

$

'%

HA =

1

X

气道压力鼓肺#检查创面有无漏气及肺不张

区域#负压引流管$型号!

2a.a1%.g0%%;10

#江苏爱

源医疗科技股份有限公司&或传统胸管$型号!

b:

$

]e

&

10

)

#苏州伟康医疗器械有限公司&延患侧纵

隔直至胸顶#充分鼓肺后逐层关胸#留置负压引流管

组排除胸腔残气直至使负压球保持负压状态#传统胸

管组接
T$1HA =

1

X

吸引#带气管插管回监护室*术

后当天常规行床旁
b

线片检查#及时了解有无气胸#

胸腔积液等*术后第
$

天晨起#在无辅助止痛药物前

提下行视觉模拟评分$

D#+JFMF,FM"

B

J6+HFM6

#

92V

&!

%

$

0HA

无痛%

?

$

00HA

轻度疼痛%

0?

$

-0HA

中度疼

痛%

-?

$

$%%HA

重度疼痛'

)

(

*待胸液引流量减少#复

查胸部
b

线片提示肺复张良好#予以拔除胸管#次日

无不适即准予出院*

=&?

!

统计学处理
!

采用
VWVV11&%

软件分析数据*

符合正态分布的计量资料用
J@@

表示#组间比较采

用
2

检验%不符合正态分布的计量资料组间比较采用

非参数检验%以
!

$

%&%?

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

一般临床资料
!

研究共纳入
-'

例行单孔胸腔

镜下肺楔形切除术患者#平均手术时间$

0%&(@)&(

&

A#,

%术中平均出血量$

1'&1@?&/

&

A5

%术后
92V

$

0&'@%&(

&分%平均胸腔引流量 $

$(0&0@))

&

A5

%术

后平均住院时间$

1&/@%&-

&

!

*负压引流管组术后气

胸
1

例$

?&-Y

&#传统胸管组术后气胸
$

例$

?&-Y

&*

住院期间及术后
$

个月内无出血)胸腔积液等#其中#

传统胸管组
$

例拔管
$

周后伤口愈合不良*

>&>

!

康复指标比较
!

术中枪钉数使用情况负压引流

管组显著低于传统胸管组$

!

$

%&%?

&%术后负压引流

管组
92V

及住院时间显著低于传统胸管组$

!

$

%&%?

&#而两组的胸腔引流量)住院并发症及出院后并

发症差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&*负压引流管组中

有
$

例于术毕翻身后麻醉状态下发现负压球反复回

弹#

$

例于监护室拔除气管插管后出现负压球反复回

弹#床边
b

线片提示患侧少量气胸#为保障安全即去

除负压引流球改用传统水封瓶接负压引流管并进行

负压吸引#待停止漏气复查胸部
b

线片提示肺复张良

好#予以拔除引流管后出院%而传统胸管组术后第
1

天有
$

例水封瓶及
b

线片提示患侧气胸#考虑迟发性

肺漏气#两组均无术后肺炎)肺不张)出血)胸腔积液)

乳糜胸)发热等并发症#无二次手术病例*术后随访
$

个月#传统胸管组有
$

例切口延迟愈合行清创缝合#

负压引流管组无切口愈合不良病例#二者均无气胸)

胸腔积液等发生*见表
$

*

/)/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



表
$

!!

负压引流管组和传统胸管组的术后情况比较

项目 传统胸管组 负压引流管组
2

"

"

"

!

1

!

92V

$

J@@

#

HA

&

0&?@$&% 0&%@%&) 1&)?? %&%$%

住院并发症$气胸&'

/

$

Y

&(

!

有
$

$

1&)

&

1

$

?&-

&

%&%%? %&(01

!

无
'-

$

(-&0

&

''

$

(0&'

&

枪钉数'

/

$

Y

&(

!'

'

个
)

$

$?&/

&

1)

$

-0&'

&

1?&'11 %&%%%

!%

'

个
'1

$

/0&1

&

(

$

1?&-

&

二次手术$

/

&

% % T T

胸腔引流量$

J@@

#

A5

&

1$$&%@-$&0 $/0&-@?-&0 T$&1?(%&1%/

术后住院时间$

J@@

#

!

&

'&%@%&) 1&)@%&- T1&0--%&%$'

出院后并发症'

/

$

Y

&(

!

有
$

$

1&)

&

% %&%%$ $&%%%

!

无
'-

$

(&0

&

'0

$

$%%&%

&

!!

T

!此项无数据

?

!

讨
!!

论

!!

:X<c254V

等'

-

(首次报道并推动单孔腔镜技术

的发展#

L2CC=4]

等'

/

(研究发现#单孔电视辅助胸

腔镜技术较多孔腔镜造成肋间神经疼痛较轻*但除

了手术的微创外#关注疼痛管理和术后康复锻炼也十

分重要'

(

(

*研究发现传统硅胶胸管质地较硬#易刺激

肋间神经)壁层胸膜引起疼痛#同时#压迫肺组织影响

有效的咳嗽排痰#不利于肺组织复张'

$%.$$

(

*

本研究在使用枪钉数上负压引流管组显著低于

传统胸管组$

!

$

%&%?

&#可能原因在分组选择上存在

主观因素干扰*此外#研究分析了性别)年龄)吸烟

史)手术时间及术中出血量与分组间无明相关性$

!

%

%&%?

&#排除了选择负压引流管时受术者主观判断影

响产生的偏移*负压引流管组术后
92V

$

! %̀&%$%

&

和术后住院时间$

! %̀&$%?

&显著低于传统胸管组#而

两组的胸腔引流量$

!`%&1%/

&和术后并发症$

!`

%&?1$

&差异无统计学意义#主要可能在于负压引流管

相较于传统胸管具有以下优点!$

$

&材质柔软#对肋间

神经压迫程度轻%$

1

&具有防止气体)胸腔积液逆流的

单向阀系统%$

'

&利于携带下床活动#促进呼吸功能锻

炼*此外#在负压引流管组中出现
1

例术后漏气而及

时将负压引流球替换为水封瓶并行负压吸引#主要原

因在于受限于负压引流管终端连接负压球的单次有

效工作容积#需要医务人员及时发现并恢复其持续负

压引流状态#其中
$

例于术毕翻身后出现负压球反复

回弹原因可能在于术后未能彻底鼓肺排除胸腔残气#

也可能因为术后少许肺漏气或吻合欠佳导致的气胸

改变%另
$

例于监护室中发生#分析除缝合技术外#可

能由于此患者为肺气肿患者#肺质量相对较差#创面

可能由于剧烈的咳嗽而出现肺小漏气#予以去除负压

球更换水封瓶连接持续负压吸引#加以密切观察后患

者均顺利出院#同时#传统胸管组有
$

例于术后第
1

天出现肺小漏气迟发性气胸#对症治疗后顺利出院*

出院后常规随访
$

个月#传统胸管组出现引流管处伤

口延迟愈合情况
$

例#作者分析其一方面与传统胸管

质地较硬造成其对周围组织的压迫#影响血供而延迟

愈合*本研究的不足在于入组的病例数较少#更期待

多中心的前瞻性对照研究的开展*

对于胸外科术后胸管的留置和管理尚存在较大

争议#国内外研究报道简单的胸部外科手术不留置胸

管术后胸腔积液及气胸的比率较高'

$1.$'

(

*大部分学

者认为术后常规留置胸管
10

$

0/3

能及时发现气胸)

胸腔出血等早期并发症#但也有学者发现#早期拔除

胸管利于减轻术后疼痛#达到快速康复'

$0

(

*

<2.

e2V=>L2

等'

$?

(

$

项回顾性分析发现肺楔形切除术

后不留置胸管利于加速康复*

综上所述#单孔胸腔镜下肺楔形切除术后选择负

压引流管能安全)有效缓解术后疼痛#利于患者有效

咳嗽排痰#促进肺复张)缩短住院时间#符合
482V

的

发展趋势*
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论著!临床研究
!!

!"#

!
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"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$/&'%&%%-

超声引导下曲安奈德注射联合
C36GF.KF,!

训练对肩峰劳损患者的功能影响"

郑
!

芳$

!

1

!张
!

凯$

!巩红岩'

!李
!

凡0

!徐
!

杰$

!金丽芳0

!徐文中0

!杜联芳1

#

"

$&

新乡医学院第一附属医院超声科!河南新乡
0?'%%%

#

1&

南京医科大学附属上海第一临床学院!

上海
1%%%%%

#

'&

新乡医学院第一附属医院麻醉科!河南新乡
0?'%%%

#

0&

上海交通大学

附属第一人民医院超声科
!

1%%%/%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究超声引导下曲安奈德注射联合
C36GF.KF,!

训练对肩峰下滑囊炎"

V2̂

$患者疼痛和运

动功能恢复的影响%方法
!

选取新乡医学院第一附属医院
1%$0

年
$

月至
1%$?

年
$

月收治的
)%

例
V2̂

患者

作为研究对象!采用随机数字表法将其分为对照组和观察组!每组
'%

例!对照组给予超声引导下曲安奈德注射

治疗!试验组在对照组的基础上联合
C36GF.KF,!

训练治疗%所有患者分别于治疗前和治疗后
0

'

$1

'

10

周进行

视觉模拟评分"

92V

$和肩关节美国肩肘外科医师评分"

2V4V

$评估#治疗后
10

周进行肩关节超声检测%结果

!

治疗后
0

'

$1

'

10

周!两组患者
92V

和
2V4V

与治疗前相比明显好转!差异有统计学意义"

!

$

%&%?

$#组间对

比!治疗后
$1

'

10

周观察组
92V

低于对照组!

2V4V

高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%?

$#治疗后
10

周

肩关节肌骨超声检测发现观察组滑囊较治疗前变薄!关节腔无积液#对照组关节腔则再次出现少量积液%结论

!

超声引导下曲安奈德注射联合
C36GF.KF,!

训练治疗
V2̂

可有效缓解疼痛'改善关节功能!联合治疗较单用

曲安奈德治疗效果显著!值得临床参考应用%

"关键词#

!

超声检查!多普勒!彩色#曲安奈德#

C36GF.KF,!

训练#肩峰#滑囊炎
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肩峰下滑囊炎$

+JKFHG"A#FMKJG+#E#+

#

V2̂

&是肩

关节疼痛的常见病和多发病#严重影响患者的生活质

量*有研究显示#造成
V2̂

的发病原因#多与肩关节

撞击)退变)创伤等因素有关'

$

(

*临床上
V2̂

的治疗

方式多以保守为主$如!理疗)药物)注射)休息等&#其

中封闭注射#即在肩峰下滑囊注射少量类固醇激素来

缓解疼痛#已被证实为短期内缓解疼痛最为有效的方

法'

1

(

*但考虑到肩关节解剖结构复杂#运动范围广等

特性#笔者认为传统封闭治疗存在定位不精准#疗程

长)复发率高等缺点#导致多数患者甚至丧失了治疗

的信心*近年来随着超声诊断和超声引导治疗的迅

速发展#国内外已有大量研究证实超声引导下类固醇

激素治疗优于传统封闭治疗#但也有学者提出采用单

一的超声引导注射仅能短期内缓解疼痛#对后期肩关

节运动功能并无改善'

'

(

*如何采用一种更为有效的

方法来促进肩关节疼痛的缓解和功能的有效康复#给

临床医师和治疗师带来了新的挑战*本研究旨在探

讨超声引导下曲安奈德注射联合
C36GF.KF,!

训练治

疗
V2̂

的疗效及对肩关节功能改善的影响*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取新乡医学院第一附属医院
1%$0

年
$

月至
1%$?

年
$

月收治的
)%

例患者作为研究对

象#所有患者均符合纳入标准#按照随机数字表法将

其分为对照组和观察组#每组各
'%

例#对照组年龄

$

?%&1?@'&1?

&岁%患侧!左
$$

例#右
$(

例%观察组年

龄$

?$&$0@1&)/

&岁%患侧!左
$%

例#右
1%

例*本研

究方案通过新乡医学院第一附属医院伦理委员会批

准*两组患者性别)年龄)患侧侧别)病程等一般资料

经统计学分析差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&#具有可

比性#见表
$

*诊断标准'

0

(

!多有扭伤或运动损伤病

史%肩部疼痛#外展上举活动疼痛加重#运动受限%

L8>

提示肩峰下滑囊处炎性反应#

C1

相及压脂相为

高信号%肩关节超声检查发现滑囊增厚大于
1AA

或

积液*纳入标准!符合上述诊断标准%就诊前
$

个月

内未进行相关治疗%生命体征平稳%自愿配合并参与

本研究#签署知情同意书*排除标准!肩关节骨折)肿

瘤)肩袖损伤)肱二头肌长头肌腱炎%严重心脑血管疾

病%痛风)风湿)凝血功能障碍%妊娠)精神疾病*

表
$

!!

两组患者一般情况比较%

/ )̀%

&

组别
/

性别$

/

&

男 女

年龄

$

J@@

#岁&

患侧$

/

&

左 右
病程$月&

对照组
'% $/ $1 ?%&1?@'&1? $$ $( )&'1@$&'/

观察组
'% $- $' ?$&$0@1&)/ $% 1% )&1-@$&10

=&>

!

治疗方法
!

对照组给予超声引导下曲安奈德注

射治疗#观察组在对照组的基础上联合
C36GF.KF,!

训练治疗*超声引导下曲安奈德注射!采用
W3#M#

O

+

>4''

$荷兰&根据欧洲肌骨超声专业委员会推荐的肩

关节超声方法'

0

(

!患者取仰卧位#常规皮肤消毒#操作

者戴无菌手套#

$Y

利多卡因
1A5

局部麻醉#超声探

头套无菌薄膜#使用无菌耦合剂#随后对患者肩关节

进行探查#避开周围神经)血管*选择
1$

号穿刺针在

超声直视下#常规选择冈上肌短轴切面显示滑囊#精

准定位#当穿刺到滑囊后回抽#若有积液则抽出积液#

将曲安奈德$

$A5i0%A

B

#浙江仙琚&

?A

B

#

$Y

利多

卡因$

?A5

#雅安三九&

1A5

#振摇混匀#缓慢注射到

滑囊内#并观察药物在滑囊中弥散情况*注射结束后

退出穿刺针#贴辅料*每周
$

次#连续
0

周*

C36GF.

KF,!

训练!采用黄)红)蓝)黑不同颜色的抗阻弹力带

$

C36GF.KF,!

#美国塞乐&#根据不同颜色弹力带拉长

$%%Y

时提供的阻力进行练习*弹力带一端固定于栏

杆上#栏杆高度为
$A

#患者取站立位#离栏杆
$A

#患

侧手握弹力带另一端#分别向前)后)左)右
0

个方向

缓慢拉伸训练#当拉伸到最大阻力范围时停留
$%+

#

在缓慢松弛#返回原位#休息
?+

后继续下一次拉伸*

每次训练
1%A#,

#每天
$

次#连续
0

周*训练一段时

间后#若患者能很轻松完成#训练强度可递增为弹力

更大的弹力带*

=&?

!

疗效评价方法
!

所有患者分别于治疗前和治疗

结束后
0

)

$1

)

10

周进行视觉模拟评分$

D#+JFMF,F.

M"

B

J6+HFM6

#

92V

&

'

?

(和美国肩肘外科医师评分$

2.

A6G#HFV3"JM"M6G4MK"7VJG

B

6,"+

#

2V4V

&

'

)

(

%治疗后

10

周进行肩关节肌骨超声检测#评估方式以门诊复查

进行#无失访患者*

92V

疼痛评分#根据患者的主观

感受评估#

%

分表示无痛#

$

$

'

分表示轻度疼痛#

0

$

)

分表示中度疼痛#

-

$

(

分表示重度疼痛#

$%

分表示疼

痛难以忍受*

2V4V

总分
$%%

分#分数越高表示功能

越好*

=&@

!

统计学处理
!

采用
VWVV1$&%

软件进行统计学

分析#两组患者计数资料用率表示#比较采用
!

1 检

验#计量资料以
J@@

表示#比较采用
2

检验*以
!

$

%&%?

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

!!

治疗后
0

)

$1

)

10

周#两组患者
92V

和
2V4V

与

治疗前相比明显好转#差异有统计学意义$

!

$

%&%?

&%

组内对比#治疗后
10

周
92V

)

2V4V

均优于
0

周和
$1

周$

!

$

%&%?

&%组间对比#治疗后
$1

)

10

周观察组

92V

低于对照组#

2V4V

要高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%?

&#见表
1

)

'

%治疗后
10

周肩关节肌

骨超声检测发现观察组滑囊较治疗前变薄#关节腔无

积液%对照组关节腔则再现少量积液#见图
$

*

$-/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期
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!肱骨头%

V_W

!冈上肌

图
$

!!

两组患者治疗后
10

周肩关节肌骨超声检测图

表
1

!!

两组患者
92V

疼痛评分比较%

J@@

)分)

/ )̀%

&

组别 治疗前 治疗后
0

周 治疗后
$1

周 治疗后
10

周

对照组
/&$@%&( 0&0@%&(

F

'&$@%&0

FK

1&1@%&'

FK

观察组
/&%@%&) '&1@%&?

F

1&%@%&)

FK

$&$@%&)

FK

!!

F

!

!

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%?

#与同时间点对照组

比较

表
'

!!

两组患者
2V4V

肩关节功能评分比较

!!!

%

J@@

)分)

/ )̀%

&

组别 治疗前 治疗后
0

周 治疗后
$1

周 治疗后
10

周

对照组
'/&$@%&( 0)&0@%&(

F

?)&$@%&0

FK

-1&(@%&'

FK

观察组
'/&%@%&) ?'&1@%&?

F

-1&%@%&)

FK

/-&$@%&)

FK

!!

F

!

!

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%?

#与同时点间对照组

比较

?

!

讨
!!

论

!!

肩峰下滑囊是人体最大的滑囊#位于肩袖和肱骨

大结节上方#肩峰)喙肩韧带和三角肌深面筋膜下方#

对肩袖起到保护和缓冲的作用*通常患者可因直接

或间接创伤)冈上肌腱损伤)退行性变)长期挤压刺激

所致#从而使得滑囊关节产生慢性无菌性炎症'

).-

(

*

这种最初的病理变化会随着病情的进展逐渐演变为

滑膜壁增生)增厚)粘连)积液等现象#并发关节疼痛

及功能受限*

本研究采用超声引导下曲安奈德注射联合

C36GF.KF,!

训练治疗
V2̂

主要基于两方面考虑!首

先#通过药物阻断滑囊内疼痛通路的传导#抑制炎症

物质释放#改善组织血供#缓解疼痛%其次#在药物治

疗的基础上联合
C36GF.KF,!

训练恢复肩关节功能#

松解粘连#促进关节液的黏稠性和润滑性*曲安奈德

属于人工合成的含氟的长效肾上腺皮质激素#其药理

机制是在抗原作用下#直接对成纤维细胞
U<2

和纤

维结缔组织的形成起到抑制作用#通过减少胶原合成

和胶原酶抑制物$如
F1

巨球蛋白和
F$

抗胰蛋白酶水

平&#增加胶原降解力%加强对关节囊内外粘连#滑膜

增厚的松解'

/.$%

(

*与其他糖皮质激素相比#曲安奈德

为混悬液)颗粒小#当药物充盈整个滑囊时表现出作

用强#缓慢吸收#效果持久#且具有半衰期适中)无水

钠潴留)抗炎及免疫抑制强等优点*超声引导下曲安

奈德注射治疗可实时引导针刺方向并将药物精准注

射到滑囊内#一方面避免了将激素药物注射到肌腱内

导致肌腱断裂#另一方面精准定位#减少了激素药物

的用量#有效避免了传统封闭常采用的多点注射*

张明等'

(

(认为#疼痛往往是影响患者肩关节功能

障碍的重要因素之一#通常患者会因剧烈疼痛而忽视

了功能锻炼#长期处于制动模式下的肩关节亦会出现

各类并发症#如肌肉萎缩#力量减弱)粘连范围变广

等*

C36GF.KF,!

抗阻训练的核心理念是通过不同颜

色的抗阻弹力带让患者主动进行渐进式阻力训

练'

$$.$1

(

*根据+拮抗肌可因原动肌的紧张产生相应的

负诱导而出现抑制松弛,的原理#对患者设计不同的

动作#使患肩的原动肌紧张#诱发肌肉活动#加大组织

间的相互运动#促进关节液的黏稠性和润滑性#松解

粘连#有效改善上肢上举)后伸)外展等功能的恢复*

X5VX<

等'

$%

(认为肩关节周围肌肉)韧带)滑囊等组

织的构成是关节动力的平衡系统#神经与肌肉的协同

运动功能够维持关节的稳定性*既往也有爬墙训练)

体后拉手)钟摆甩手等锻炼方法#其针对性差#患者方

法错误#难以坚持等因素#很难达效果*渐进式抗阻

训练能够有效强化患者肩胛下肌)小圆肌和冈下肌等

肌群力量#使关节囊的张力)肌肉收缩的反应速度和

关节内的感觉传导增加#改善关节的稳定性和运动能

力#并使肱骨头保持在以盂窝为中心的肩关节运动

1-/'
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0-
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期



轴心'

$'.$?

(

*

综上所述#笔者认为超声引导下曲安奈德注射联

合
C36GF.KF,!

训练具有相互促进的联合效应#不仅

对疼痛和慢性无菌性炎症具有缓解作用#减轻患者痛

苦#还可以提高患者肩关节的运动功能#增加治疗效

果*但在注射治疗时#应注意以下几点!$

$

&严格掌握

适应证和禁忌证#如上消化道出血)消化性溃疡)严重

骨质疏松等禁用%$

1

&操作时注意无菌原则#严格消

毒#避免医源性感染的发生%$

'

&熟悉肩关节解剖结

构)技术熟练*该疗法简单易行)效果明显#值得临床

推广并运用*
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