
组织的急性毁损 ,所需的剂量更高 。

3.4　伽玛刀治疗前后的辅助性处理

　　伽玛刀治疗前后的一些辅助性处理措施对于扩大

伽玛刀治疗指征 、提高疗效 、降低并发症是十分有益的 。

　　囊性肿瘤一般被认为是不适合伽玛刀治疗的 ,不

过 ,本组对 13例囊性肿瘤(7例转移瘤 ,4例胶质 ,2例

颅咽管瘤)采取立体定向穿刺引流 1 ～ 2 d ,使囊壁皱缩

后再行伽玛刀治疗 ,取得了良好的效果 。有报道表明 ,

大体积 、高血流速的脑动静脉畸形伽玛刀治疗后闭塞

效果较差
[ 9 , 10]

。对于这类型的病灶 ,我们采取伽玛刀

治疗前的血管内栓塞治疗以降低流速 、减小病灶体积 ,

取得一定效果。至于此技术是否有助于减少观察期的

出血风险 ,有待更多病例的证实。对于脑胶质瘤 ,我们

认为伽玛刀仅是仅脑胶质综合治疗的一部分 ,因此主

张伽玛刀治疗前后行常规化疗;而普通外照射与否 ,则

取决于病灶的大小 、边界清晰度与分化程度的高低 。

　　伽玛刀治疗后给予甘露醇及皮质激素已成了许多

伽玛刀治疗中心的常规程序。我们的经验是 ,甘露醇

应选择性地使用 ,而治疗后早期(2 h内)给予皮质激素

则可能有助于放射性损害的预防。
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个案与短篇 文章编号:1000-5404(2004)09-0826-01

综合法治疗冻结期肩周炎 282例疗效观察

Observation of the therapeutic efficacy in 282 cases of scapulohumeral periarthritis in

freezing period after treatment by a comprehensive therapy

田家林 ,蔡永丰　　(中国人民解放军驻香港部队医院理疗科 ,深圳 518048)

1　资料和方法

　　冻结期肩周炎患者 282 例 , 男 138 例 , 女 144 例;右肩 135

例 ,左肩 142 例 ,双肩 5例 , 年龄27 ～ 79岁 , 平均54 岁;病程 2 个

月至 6年。

　　采用上海产 LDT-CD31 型超短波治疗机 , 板状电容电极 , 肩

关节前后对置 ,微热量 , 每次 15 ～ 20 min , 1次 d , 10 ～ 14 次为一

疗程。一般 1 ～ 2 疗程 , 疗程间隔 1 周。随后用沈阳产 CZT-8A

电脑超声中频治疗机 ,局部涂超声耦合剂 , 超声头直径 4 cm , 连

　　作者简介:田家林(1967-),男 ,湖北市武汉市人 ,主治医师 ,主要从事物理治

疗方面的研究。电话:(0755)83381001-66064

　　收稿日期:2004-02-01;修回日期:2004-04-01

续波移动法 ,范围视病情而定 ,声强 1.2 ～ 2.0 W cm2 , 1 次 d , 20
min , 10次为 1 疗程。患者理疗后都接受手法治疗:患者取坐

位 ,首先以揉 、滚 、捏 、按 、推 、拿等法使肩周围及上臂肌肉得到
充分放松 ,继之以拇指揉按肩内俞 、肩井 、肩贞 、天宗 、肩骨禺 、臂

髁 、曲池 、合谷等穴 ,使局部出现酸麻胀感 , 疼痛减轻 , 而后弹拨
肱二头肌腱沟 、三角肌前后缘及岗上肌腱 、岗下肌腱 、小圆肌腱

附着处 ,指拨所有痛点及病变肌肉 、韧带 , 拨揉腋窝内肩肱关节
囊;再以上肢被动后扳法 、环转摇肩法 、拔伸牵引法 、摇臂伸抖

法 ,使患侧肩关节作前屈 、后伸 、内收 、外展 、环转 、上举等各方
向的最大功能位活动;最后以搓法反复对揉患肩到前臂。 1 次 

d , 20 min , 6 次为 1疗程 ,治疗 1 ～ 3 疗程 ,平均 2 疗程。手法完
毕后指导患者进行运动疗法:徒手运动是做前屈 、外展 、内旋 、

后伸 、外旋 、屈肘旋肩 、腰部甩臂 、 扩胸 、后伸摸背 、手指爬墙上

(下转 829页)
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特点和酶基因的介导方式目前仍不十分明确 。

　　本研究中 6株黄杆菌用纸片法和 PCR扩增法均

显示为产 bla 株 ,提示西南医院黄杆菌可能普遍产bla。

染色体和质粒共携带了 7种不同类型的 bla 基因 ,同

一菌株的染色体和质粒最多竟携带了 5 种 bla 酶基

因 ,远超过国外文献关于黄杆菌携带 bla 基因种类的

数量 ,说明黄杆菌携带的 bla 基因呈多样性 ,提示临床

治疗黄杆菌感染时应慎用不耐酶的 β-内酰胺类抗生

素
[ 5]
。研究还表明 ,黄杆菌的 bla 基因除可分别由染

色体和质粒独立介导外 ,同一酶基因在同一株菌中可

同时由染色体和质粒共同介导 ,且由质粒介导的耐药

基因类型远多于染色体 ,提示在医院环境中的细菌耐

药基因通过质粒进行交换和转移的现象已相当普遍。

　　本研究黄杆菌携带的多种酶基因中 , PSE-1 、AmpC

应引起特别注意 。PSE-1基因根据 Bush-Jacoby-Medei-

ros的最新分类法 ,属于可以被克拉维酸抑制的 2c 亚

组 β-内酰胺酶 ,其优先的底物为青霉素和羧苄西林 ,该

酶基因最先发现于铜绿假单胞菌 ,其后其它肠杆科细

菌中也相继发现了该酶 ,以往的相关研究认为该酶多

存在于细菌的染色体上 ,但本研究显示 PSE-1基因在

黄杆菌中已同时由染色体和质粒共同介导 ,表明 PSE-

1基因能稳定地传代并介导对青霉素等抗生素的耐

药。至于黄杆菌中有否存在质粒转化 、转座等机制 ,则

有待于深入研究 。AmpC为 Bush分类法中的头孢菌素

酶 ,既往多认为该酶由染色体介导 ,但由于近年已发现

其也可由质粒编码并介导 , 已有人将其看作超广谱

bla ,本研究也显示 AmpC酶基因可由质粒介导 ,应该引

起重点关注。

　　随着新型抗生素的不断开发和在临床的广泛运

用 ,近年院内细菌面临着空前的抗生素选择压力 ,在这

种高抗生素选择压力作用下的细菌可能通过自身染色

体突变或获得外源性质粒而获得耐药性
[ 6]
,因此 ,加强

抗生素管理 、合理使用抗生素以减轻抗生素压力应是

延缓院内细菌耐药性发生的关键 ,此外还应对临床医

护中可能导致质粒交换 、转移的各种途径加强管理和

控制 ,避免耐药性借由质粒在医院中快速扩散
[ 7]
。
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　　(上接 826页)
举等肩关节运动 15 min , 2次 d;器械运动是借助肋木 、肩梯 、体

操棒 、滑轮器 、肩关节旋转器等进行肩关节练习。有肌肉萎缩

者加哑铃操锻炼。1 次 d , 每次 20 min , 10次为 1 疗程。

　　疗效标准。治愈:症状与体征消失 ,肩关节活动恢复正常;

显效:症状与体征明显改善 , 肩关节活动基本恢复;好转:症状

与体征部分改善 ,肩关节活动范围较治疗前增大;无效:症状及

体征无变化或加重。

2　结果

　　显示 282例中治愈为 69例 , 占总数的 24%, 显效为 105例 ,

占 37%,病人症状明显好转者 97 例 , 占总数的 34%,治疗后症

状及体征无明显改变或加重者 11 例 ,占 4%。

3　讨论

　　同传统的单一治疗方法相比 ,采用综合法能提高肩周炎治

疗效果。治疗中超短波 、超声波 、电脑中频同期使用 , 既起到消

炎 、止痛 、解痉的作用 ,又可有效的防止和松解粘连[1] 。在此基

础上结合手法 、运动疗法 , 可进一步松解软组织粘连 , 改善肩关

节各个方向的活动。充分发挥治疗因子间的相加与协同互补

作用 ,其治愈率 、显效率均优于单-方法。证明超短波 、超声波 、

电脑中频 、手法 、运动疗法的结合是治疗肩周炎较为理想 、有效

的方法[ 2] 。

　　关键词:肩周炎;理疗;运动疗法;综合疗法
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