
关节 X 线分期方法 [ 1 ] , 将其分为早、中、晚及末期 ,

选择早、中期患 者进行 治疗。入选本 次研究 的

130 例患者均符合早、中期标准 , 由于病例选择合

适 ,手法治疗获得了良好的疗效 , 无一例发生骨折、

关节囊撕裂等并发症。

其次 ,在手法治疗恢复关节被动活动范围之后 ,

主被动结合的功能锻炼对患者而言尤为重要。不同

于肩周炎 ,类风湿性关节炎患者由于病程漫长 , 关节

破坏严重 ,往往功能康复更为困难。特别在进行手

法治疗后的早期 ,由于肌力尚未恢复 , 关节主动活动

范围往往较小 ,为了防止肩关节再次粘连 , 每天的肩

关节被动辅助训练是不可缺少的 , 我们主要通过康

复医师及患者家属协助患肩关节活动来进行 , 此过

程一般持续 2 周。主动训练的目的是增强肌力 , 因

为归根结底关节活动还要靠关节周围肌群来带动。

从我们的随访结果来看 , 手法治疗组主动训练 3 个

月时 ,随着肌力的恢复 , 肩关节主动活动范围已基本

接近被动活动范围 , 其 ASE S 评分亦由治疗前的

31 .9 分增加至 70 .6 分。

需要强调的是 ,为了保证功能锻炼的顺利进行 ,

有效的镇痛治疗是必须的 , 在口服消炎镇痛药物效

果不佳时可以考虑重复进行局部封闭治疗 , 每周

1 次 ,但总数不宜超过 3 次。对于手法松解后肩关

节被动活动范围仍不满意者 , 应及时进行第 2 次静

脉麻醉下的手法松解术。当然 , 在此之前必须排除

患者在被动训练中无意识对抗的可能。在我们的手

法治疗组中有 6 例进行了第 2 次手法松解 , 单独统

计结果显示 ,其 ASES 评分最终仍达到了 68 .7 分 ,

与同组其他病例比较无统计学意义。

在本次研究中 , 为了排除关节腔内注射药物及

常规主、被动训练对手法治疗结果造成的干扰 , 我们

设置了对照组。结果显示关节腔注射透明质酸钠及

常规主被动训练可一定程度上缓解疼痛 , 防止粘连

并改善关节功能 ,但由于关节粘连的因素并未去除 ,

至随访结束时 , ASES 评分仅增加至 45 .2 分 , 与手

法治疗组相比 , 差异有统计学意义。从对 ASES 评

分的分类统计来看 , 尽管手法治疗造成关节囊及周

围韧带的损伤 ,一定程度上影响了肩关节的稳定性 ,

但由于其有效松解了粘连 ,增加了关节活动度 , 使进

一步的功能锻炼成为可能 , 最终其功能及力量评分

超过对照组。
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  随着人口老龄化 , 老年人的失眠问题也越来越

受到重视。预防和治疗老年性失眠对于改善老年人

的健康状况具有十分重要的意义。近年来笔者应用

银杏制剂神阙穴敷贴治疗老年性失眠 25 例 , 疗效显

著 ,现报告如下。

1  资料与方法

1 .1  临床资料  50 例患者来自本院针灸科门诊 ,

男 22 例 , 女 28 例 , 年龄 58～ 79 岁 , 平均 (65 .45±

2 .35 )岁 , 病程 2 个月～9 年 , 平均 ( 4 .82±0 .56 )年。

所有病例均符合国际疾病分类第 10 版中非器质性

失眠症的诊断标准
[ 1 ]

, 排除躯体疾病或精神障碍症

状导致的继发性失眠 ,同意参加临床观察。

1 .2  治疗方法  50 例患者随机分为两组 , 每组

25 例。两组患者在性别、年龄、病程等方面皆相匹

配 ,两组一般资料差异无统计学意义。治疗组患者

取银杏叶粗提浸膏 1 .0 g , 用低过敏微孔通气胶带敷

贴于神阙穴处 , 并且口服维生素 C 粉 ; 对照组患者

神阙穴敷贴淀粉 1 .0 g , 每 3 d 换敷 1 次 , 7 次为 1 个

疗程 ,并加服舒乐安定粉 ,常规剂量 ,服用 21 d。

1 .3  疗效观察  疗效评定标准采用文献报道的方

法
[ 2 ]

。睡眠质量的评定是通过计算睡眠率 , 并根据

睡眠率的百分数来确定。睡眠率 = 实际入睡时间/

床上时间×100%。睡眠质量分为 0～5 级 , 0 级表

示睡眠质量佳 ,睡眠率 > 80% ; 1 级表示睡眠质量尚

可 ,睡眠率为 70% ～80% ; 2 级表示睡眠困难 , 睡眠

率为 60%～70% ; 3 级表示轻度睡眠障碍 , 睡眠率为

50 %～60 % ;4 级表示中度睡眠障碍 , 睡眠率为 40 %

～50 % ;5 级表示重度睡眠障碍 , 睡眠率 < 40%。

1 .4  统计学方法  所有数据用 SPSS 10 .0 软件包

进行处理 ,采用χ2 检验和两等级资料的秩和检验。

2  结  果

两组不同治疗方法均对睡眠有一定程度的改

善 ,有效率分别为 84% 和 68% , 但两组差异无统计

学意义 ( P > 0 .05 )。利用非参数秩和检验发现 , 治

疗组和对照组对于患者睡眠质量改善均有统计学意

义 ( P < 0 .05 ) , 治疗组的改善程度明显优于对照组

( P < 0 .05 )。见表 1。

3  体  会

老年人因生理退变和病理因素 , 中枢神经系统

功能下降 ,异相睡眠时间较中青年缩短 , 激醒阈明显

降低 ,致失眠患病率升高。银杏叶提取物 ( EGb ) 及

银杏叶标准提取物 ( EGb7 6 1 ) 有抗焦虑及镇静作

表 1  两组睡眠质量比较

(例)

组别 n
睡眠质量分级

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

治疗组

 治疗前 25 €0 a0 W6 M8 C6 95 /

 治疗后 25 €4 a2 W9 M7 C2 91 /

对照组

 治疗前 25 €0 a0 W5 M7 C8 95 /

 治疗后 25 €1 a1 W8 M9 C4 92 /

用
[ 3 ]

。动物实验证实 EGb 可以增加老年大鼠 5-H T

受体水平 ,而失眠等慢性应激可引起 5-H T 受体下

调 , EGb 可以改善这种状况 , 进而改善老年期对慢

性应激适应能力的下降 [ 4 ] 。临床研究也证明 , 银杏

叶制剂有调节血循环、增加脑血流 , 改善脑缺氧和新

陈代谢 ,拮抗血小板活化因子和清除氧自由基的作

用
[ 5 ]

。

神阙位于脐中 ,属任脉。肚脐部位角质层薄 , 无皮下

脂肪 ,筋膜与腹膜直接相连 , 而脐动脉又无胆固醇堆

积 ,周围有许多小静脉连于门静脉和脐周静脉丛 , 这

种结构有利于药物透过皮肤吸收。药物经脐部吸

收 ,极少通过肝脏而被代谢分解 , 药物有效成分也不

经消化道而受到破坏 , 穴位敷贴还可持续不断地渗

透 ,使血中保持一定药物浓度 , 充分发挥药效。舒乐

安定是临床治疗失眠常用的药物 ,其疗效肯定 , 但往

往出现药物依赖和戒断症状等不良反应。我们的研

究表明 ,神阙穴敷贴银杏叶提取物对于睡眠质量的

改善优于对照组 ( P < 0 .05 ) , 但整体疗效无明显差

异 ( P > 0 .05 )。但腧穴敷贴法比其他剂型具有更

加安全、毒副作用小和患者无痛苦、适应性好的优

点 ,且又有操作简便、节省药材等优点 , 故可广泛应

用于临床。
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