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强的松龙局部封闭治疗肱二头肌长头腱腱鞘炎 一 
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【摘 要】 目的 评债强的松龙混悬液加利多卡固局部封闭治疗脏二头肌长头腱醚鞘炎的效果。方法 则47倒确诊为眩二 

头肌长头腱腱鞘炎的患者进行强的松龙混悬液加利多卡因局部判闭治疗，井进行半年至一年半的随 I方 结果 根据患者局封前后 

症状及体征来评竹治疗效果，47例全部治愈。结论 强的松尤混悬液局部封闭对肱二头肌长头腱腱鞘炎有良好的治疗效果。 
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脓二头肌长头腱腱鞘炎为常见的肩部病变，特别 

是在中年以上的人，病因可为外伤，如牵拉、扭曲、过 

劳，部分患者因受风着凉而发病，风湿病与风愠性关节 

炎患者皆可并发此病。此病的主要症状为局部疼痛， 

活动受限。本文用强的松龙混悬液加利多卡因局部封 

闭治疗本病 47例，全部进行随访观察，均收到良好效 

果 

资料和方法 

一

、临床资料：自1997 年8月～1998年 8月，共治 

疗47例确诊患者。其中男l5例，女32例；左肩 l2例， 

右肩35例。发病年龄35～65岁。发病l周就诊 8例， 

2周就诊 l5例，3周就诊 l9例，4周就诊 4例，肩部有 

牵拉或扭屈等轻微外伤史27例，过劳史 I5例，受风着 

凉、风湿病、类风湿病史5例。全部病例均有不同程度 

的肩前外侧疼痛，夜间最剧；肩关节活动疼痛加重，休 

息后缓解。检查时肱骨结节间沟部位有压痛，用力屈 

肘及前臂内、外旋疼痛加剧(47例)，手上举过头或后 

伸时亦可使疼痛加剧(35例)。急性发作者，疼痛剧烈 

可以引起肌肉痉挛，肩关节的运动受限(15例)，慢性 

及反复发作发生关节周围炎(9例)，肩关节周围的软 

组织发生纤维化，疼痛范围广泛，肩关节的运动受到不 

同程度的限制。 

二、治疗方法；全部病例均采用强的松龙混悬液 

25mg加 2％利多卡因5ml局部封闭注射。注射时上臂 

处于外旋姿势，摸清结节间沟压痛点，用碘酒，酒精严 

格消毒，注射针头从近侧或远侧沿腱鞘长轴方向刺人， 
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避人腱鞘后轻推少量药液，如注射部位准确在腱鞘内， 

压力甚低，药液沿腱鞘向远近两侧扩散。注射时药液 

应覆盖病变范围。注射后休息 3天，疼痛减轻后逐渐 

进行功能锻炼。如封闭 1次症壮体征示完全消失者，1 

周后可进行第 2次注射。本组行 2次注射者 l0例，无 

注射3次者。个别病例局封当天感疼痛加重，影响睡 

眠，可口服少量镇痛剂。本组病例无一例发生不良反 

应或感染等并发症。 

结 果 

本组47例均按优、良、可、差四级作为评定标准。 

优：症状、体征均在两周内完全消失，肩和臂运动功能 

正常，43例，占91．％；良：肩臂功能正常，肱骨结节问 

沟部位有轻微压痛，3例占6．4％；可：症状、体征无任 

何改善，仍有中度疼痛，可从事轻体力工作，l例，占2． 

1％；差：症状、体 征无任何 改善。本组优 良率达 

1C0％，全部病例进行随访，随诊时间半年至一年半。 

无一例复发。 

讨 论 

1．解剖基础及诊断要点(附图)：肱二头肌长头呈 

一 园腱起自肩胛骨盂上结节，穿过肩关节囊，通过肱骨 

的结节闻沟下行。肱二头长头肌腱先由起始部向外跨 

过肱骨头，再转而向下通过结节间沟，当肌肉收缩时肌 

腱处于不利的位置，易于受到磨损，特别是在小结节上 

方骨质形成隆起嵴，骨面变粗糙．或者小结节长有骨刺 
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：llf 另一方面由于肱二头肌长头肌腱穿过肩关节囊， 

而在关节有炎症时常使肌腱受累‘ 。脏二头肌长头 

腱鞘炎病变早期的主要症状为肩部疼痛，肩关节的运 

动可以不受限制，用力屈肘及前臂后旋时皆可使疼痛 

加剧，手上举过头或后仲至肩胛部时也可使疼痛加剧， 

压痛点局限于结节问沟可视为典型的诊断体征。疼痛 

剧烈者可以引起肌肉痉挛，使肩关节的运动受限。病 

变日久，可以发生肩关节周围炎症，疼痛范围广泛，肩 

关节的运动受到不同程度的限制，上臂处于内收及内 

旋的姿 ，此时最大压痛 仍然于结节问沟 

胜二头肌长头 结节闻横韧带 

附图 肱二头肌长头解剖 
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2．强的松龙局部注射的适应症 ：①无菌性炎症： 

关节韧带扭伤(新鲜、陈旧) 肢大小关节扭伤，脊柱 

腰骶关节关节突关节(椎弓关节)扭伤。②纤维织炎： 

各部软组织慢性纤维织炎，跟骨骨刺引致的纤维织炎。 

③周皤神经炎：引致病变部位注射。④肌肉急性闭合 

损伤，慢性劳损。⑤关节内注射 无菌性关节炎，如急 

性、慢性风湿、类风湿性关节炎，创伤性闭台性关节炎。 

3．强的松龙局部注射的禁忌症：①局部皮肤的破 

损及感染。②肌肉韧带急性闭合损伤皮下出血者。③ 

患有中度以上的高血压及心脏病患者。 

4．强的松龙局部注射的作用机制、消炎及抗变态 

反应；抑制纤维母细胞的增殖，阻止胶元纤维过度增 

生，促使增生的速度小于吸收的速度，减轻纤维化。 
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逆行胆囊切除 8O例术式效果分析 

韦隆先 

胆鞋逆行∞除是从胆鞋底都井好解剖．然后利用胆鞋本身 

牵qI去分离胆鞋动脉、胆囊竹和胆总铃，达到 L刀除胆囊的方法 

1986年至 1996年，我科共施行此类手术 舯铡，现将疗效报告如 

下 

一

、临床资料：本组8o例，其中男性16例，女性64例，年龄 

36—72岁 急性结石性胆囊炎 I3例，慢挫结石性胆囊炎 ∞ 

例，急性梗阻性化脓性胆管炎 2例，胆鞋结石并胆总管结石 j2 

例，胆囊结石并肝内胆竹结石 3例。术式：单纯胆班四除术 63 

例．胆馥切陈术、胆总管切井取石术、T符0I流术 l3例，胆蠼切 

陈术胆总管顷卅取石术，胆总僻空晒Y式嘲台术l例．胆囊顷 

陈术、胆总恃四扦取石术、胆总 十二指肠前壁侧侧吻台术 3 

例。效果：80例手术均无发生邻近血管损{{j和胆总世的损伤。 

除 l例术后7天肝功能衰竭死亡讣，79例全部治愈出院。 

二、讨论：胆囊四陈是胆道外科最常见的手术，大多数情况 

下手术比较规范，手术后远期教果满意 然而胆矬位置深．在 

术中有可能遇到肝 部血符和胆臂的各种变异或由于炎症粘 

连使解剖关系不消。为了减少或避免医游性损伤，新近广泛应 
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用由顶向下的胆褒切除法，I』IJ首先将胆蠼由肝床移出，然后暴 

露肝门，多数认为安全方法 本组 80例均作胆囊逆行切除，从 

未发生邻近组织、器官 血管和胆竹的损伤，效果令人满意。 

针列逆行胆囊四除出血较多和小结石掉人胆总竹的不足。 

作者采用了于胆蠼协线处．用0 3rag的去甲肾上腺索加生理盐 

水30rnl作浆膜下注射，造成局部水肿，血管收缔碱少出血，剥 

离浆膜层时小血臂一～结扎止血，游离到胆理颈时，在上方寻 

找胆鞋动脉和静脉，靠近胆蜒壁 叨断，近端逢扎止血 然后顺 

着胆囊管分离至胆总管，在离胆总竹O 3—0．5cm∞斯胆蝗管， 

逢扎胆斑最嚷端；当胆鞋内有小结石时，我们啜l4录用先啊开胆 

囊取出结石，后将手仲人胆蠼内，如同剥离疝蠼样将胆囊剥离 

出肝床，其他手术步骤同上述。作者认为：胆鞋逆行切除，从胆 

城底部逐渐分离胆鞋僻．又顺着胆鹱钎分离到胆总符，可避免 

发生误扎副肝竹或胆总竹之弊端 对于基层医院，技术水平有 

限，加上肝门解剖变异大，推荐胆理逆行 岍陈是一种安全有效 

的方法。 

(收稿：1999-06-08) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

