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软组织创伤及无菌性炎症的糖皮质激素注射治疗 
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1 病理学 

1．1 横 纹肌的再 生 

横纹肌轻度损伤中，肌纤维的连续性仍然保持。在轻度的 

肌肉挫伤中，如肌纤维膜未破坏者 ，肌纤维虽然出现变性，但仍 

可恢复为正常的横纹肌。在严重的撕裂伤及手术或任何切割 

伤中，肌纤维完全断裂，修复过程中不能直接相连愈合 ，而是连 

以结缔组织 ，损伤较轻者仍能恢复收缩机能；损伤严重者多属 

瘢痕性愈合，瘢痕近侧与胞核相连的部分纤维仍有收缩功能， 

远端的纤维即失去收缩功能。因而损伤的范围愈大 ，形成的瘢 

痕组织愈多，影响功能的恢复。 

1．2 结缔组织的再生 

结缔组织的再生过程是病变部位原有的结缔组织细胞生 

出成纤维细胞，在无明显结缔组织处则由血管外膜细胞或毛细 

血管内皮细胞增生分化为成纤维细胞。在成纤维细胞增生分 

化过程中，分泌一些物质，形成胶原原纤维，有的增生成束，形 

成胶原纤维，亦称白纤维 ，与纤维细胞共同构成纤维性结缔组 

织。肌肉、肌腱、韧带等创伤后 ，不论形成瘢痕组织多少，纤维 

结缔组织的增生常过量，经过再吸收可恢 复至接近正常的结 

构，不留硬块，无临床症状。但也常可见到肌肉拉伤可以经久 

不愈 。或有明显肿胀包块不消失，仍有疼痛 ，肌腱伤后几个月不 

能恢复，局部仍有疼痛或肿胀；韧带、关节囊拉伤后可以几个月 

或经年不能恢复，局部仍然增厚 ，有疼痛及压痛。 

2 皮质类固醇的注射治疗 

2．1 药理学 

皮质类固醇是肾上腺皮质所分泌的激素。糖皮质激素是 

其中的一种，作用广泛而复杂 ，且随剂量的不同而有异，用超生 

理剂量时，除影响物质代谢以外，具有很强的抗炎作用。在炎 

症早期，可以减轻渗出、水肿、毛细血管扩张、白细胞浸润及吞 

噬反应等，从而改善红、肿、热、痛等症状。在炎症后期，可抑制 

毛细血管及成纤维细胞的增殖，延缓或减轻肉芽组织的生成， 
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防止或减少粘连及瘢痕的形成，减轻后遗症。在抑制肉芽组织 

形成方面的作用是直接抑制成纤维细胞 DNA的合成，阻碍其 

分裂和增生，减少胶原的沉积。 

2．2 局部注射适应证 

糖皮质激素混悬液局部注射治疗的适应证很多，可按组织 

的类别、创伤的性质、程度、创伤后的时间及估计病理改变的情 

况、炎症的性质、病变的范围、以及患者的周身状况等综合考 

虑，选择适当病例。 

2．2．1 肌肉拉伤 急性轻度肌肉拉伤，慢性的肌肉劳损，局 

部有疼痛及压痛，无明显肿胀，无肿块，一般 1周左右可 自愈 ， 

可不予处理 ；但如 1周以后症状仍不消失者，可行局部注射。 

2．2．2 肌腱扭伤 肌腱损伤常为扭伤 ，不一定有多少腱纤 

维被撕裂 ，有疼痛及压痛，影响功能。 

2．2．3 韧带扭伤 常见的是踝关节及手指关节扭伤后 ，因 

不可能不活动而经久不愈，局部肿胀 、疼痛及压痛 ，有功能障碍 

者。 

2．2．4 筋膜拉伤 此种损伤常并发在肌肉拉伤中，由于其 

血液供应稍逊于肌肉，所需愈合时间较长。 

2．2．5 创伤性关节炎 关节扭伤伴有不同程度的关节滑膜 

及软骨的创伤，形成创伤性关节炎，出现关节积液或更有积血 ， 

愈合缓慢。 

2．2．6 滑囊炎 滑囊是因经常磨擦而产生炎症，局部有疼 

痛及压痛 ，影响活动。 

2．2．7 血肿 躯干与肢体的闭合性创伤总难免有或多或少 

的内出血，在局部形成血肿，很小的血肿可以很快地被吸收痊 

愈。稍大的血肿吸收较慢，吸完后皆可注入适量糖皮质激素， 

加速血凝块的吸收。 

2．2．8 神经炎 (痛) 周围神经的神经痛 ，很少是神经本身 

的炎症所致，绝大多数情况下是神经在行程中的某一处受到相 

邻结构的刺激而致病，多数病例可行局部注射糖皮质激素而得 

治愈。 

2．3 糖皮质激素局部注射的剂量 

不论采用何种?昆悬液，局部注射的药量，可视所需注射的 

范围大小而略有增减。以强的松龙为例，范围很小的，5 10 mg 

即可，范围大的可多至50 mg。一般为25 mg，如需再注射，最好 
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在7 d以后。因为前述及药物在局部停留的时间可长达5—6 d 

，无需过早重复给药。如首次给药量为5O mg，第二次给药应在 

14 d以后为宜。注意避免长时间使用药物累积引致的副作用。 

2．4 局部麻醉药物的选用及剂量 

上述混悬液为25 mg／ml，用于局部注射时必须稀释，以求能 

比较均匀地分散到所需的范围。如果用注射用水稀释，毫不影 

响疗效，只是有时会产生短暂的刺激性疼痛。用局部麻醉药水 

剂，不仅可以稀释，并可在注射后查看疼痛消失情况，借以查看 

所注入的药液是否覆盖病变的全部，1％普鲁卡因或2％利多卡 

因等均可，用量视所需浸润范围大小而定，2～20 rnl均可。普 

鲁卡因一次最大用量为 1g。利多卡因一次最大用量为 400 nag， 

如需用20 rnl冲淡时，最好用注射用水冲淡成 1％使用。采用普 

鲁卡因时应先做过敏试验，阴性者才能使用。利多卡因虽未见 

有对其过敏的报道 ，但据我们多年来的观察，仍有少数病人在 

注射后出现头晕的现象，可持续数十分钟。 

3 注射方法 

局部注射糖皮质激素的方法，应按治疗目的将药物比较均 

匀地分散到病变的全范围，不能集中在某一部分。对于肌腱筋 

膜则仅可注射到其四周 ，不宜注入肌健 内。与进行手术所采取 

局部浸润麻醉的方法相同，必须将麻药均匀浸润到所欲切开分 

离的所有组织内。如能尽量做到这一点，药物在病变区域内的 

作用时间可以最长而且比较均匀一致，疗效最大。否则，药物 

比较集中在一处，另一些地方较少，或者没有，即达不到注射治 

疗的目的。据作者的经验认为：关键在于执行者对所注射部位 
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的局部解剖学及所发生的病理学知识要有所了解。首先要求 

医生自己会做，为此，必须了解损伤病变部位的解剖结构及层 

次关系，病变的范围，决定所需注射范围，决定药量，选用适当 

粗细长短的针头，由适当的部位进针，采取分散浸润法。若要 

护士执行，通知单上应写明药量、注射部位及深浅层次，在皮肤 

上画好范围及进针部位与方向。例如常见的网球肘，常见的病 

变结构可能有五处，虽皆集中在很小的范围内，但常是注射不 

全到位，效果欠佳。注射的手法虽然简单，但是方法不当也是 

常见失败或效果不佳的原因之一。按上述要求是能将药液比 

较均匀地分散到病变的全范围，先估计准备好药液量，要求在 

注射过程中，针尖到达病变范围内以后，一边推注药液一边进 

针，使药液在先。在范围稍大的部位，常需分次在不同深浅度 

及不同方向进针，不能停针不动，只将药液注射在一处；或者虽 

是分次或分步前进，而进针时不推注药液，或是推注药液时不 

进针。 

4 预后 

作者自采用糖皮质激素局部注射的治疗方法以来，效果比 

较令人满意，与其它治疗方法相比，有明显的优越性，若干其它 

方法久治不愈的病变，也可 以迎刃而解。对于肌肉拉伤，3 4 

周后即可完全康复。对于肌腱、韧带等致密结缔组织损伤 ，愈 

合过程较长，3—6个月内应避免过度用力。对于滑囊炎、腱鞘 

炎无粘连者，注射治疗待症状消失即无碍活动，一般情况下不 

再复发。 
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关于使用糖皮质激素加局部麻药的局部注射治疗的方法， 

国内多年来多有称之为“封闭”者。此种提法，值得商榷。 

远自18世纪中叶以后，外科学由于无菌技术及麻醉学的 

进展而得以飞速发展，麻醉药物分有全身作用及局部作用两大 

类。局部麻药又分有表面作用药及注射用药两类。局部注射 

药液麻醉神经的方法有三种：一是局部浸润注射法(1ocal infil． 

tration)：将药液直接注射到所欲切开分离的组织中；二是区域 

封闭(阻滞)法(regional block)：将药液注射到所欲进行手术部 

位的四周，阻断分布至手术区的神经；三是神经干阻滞法，或称 
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神经封闭(nerve trunk block)：阻断分布至手术区的神经干。由 

此可见，“封闭”一词用于麻醉神经的历史久远，迄今未变。 

二十世纪五十年代开始，我国展开广泛学习苏联，医学上 

有多种“封闭”疗法，用不同浓度的普鲁卡因(0．25％ 1％)注 

射一定量至许多筋膜间隙，以求封闭由该区域传向中枢神经系 

统的刺激，消除恶性神经反射。将这类方法统称为“封闭”，与 

习用普鲁卡因封闭神经传导的涵义并无分歧。俄语中封闭一 

词，按读音也是源于英文的 block，或是同源，汉语均译为“封 

闭”，均无不妥。此法在国内经数年试行之后，因难见所介绍的 

效用，所以很快即少应用。至五十年代末，开始采用糖皮质激 

素加麻药局部注射以后，并未形成特殊专门名称，很多医生沿 
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