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律为主。以稳心己律汤加甘草189，人参109，干姜

109，桂枝109，阿胶109，水煎服，l剂／d，10d为1个疗

程。二诊时，偶发早搏，无二联律、三联律。连续治疗

3个疗程，诸症消失，动态心电图检查示：正常心电图。

随访1年未复发。

5讨论

心脏自律性异常或激动传导障碍均可导致心动过

速、过缓、心律失常或异位心律，统称为心律失常。多

由于起搏点的自律性增强、环形折返或局灶微折返、平

行收缩、继发触动4种方式产生。目前西药治疗副作

用大，疗效维持短而易复发。临床研究表明，大剂量服

用B受体阻滞剂可使心率减慢，导致心律失常发生。

我国患者耐受性低，应从小剂量开始，因此，应用西药

抗心律失常在老年疾病中受到很大限制。中医药(或

关键词肩周炎／护理

中西医结合)治疗心律失常有很大的优越性。

心律失常可见于多种心脏病症中，西药治疗多因

患者敏感性及耐受差异而有副作用及复发，中医各家

所列单方很难适应临床证型多变的需要。稳心己律汤

益气养血，宁心复脉；活血化瘀，开窍通脉；镇静安神，

还能清热解毒、调节免疫、利湿排毒、抑制肿瘤坏死因

子(，I'NF．ot)和细胞黏附分子(1CAM)表达，临床治疗一tL,

肌炎、冠心病、心肌病等器质性心脏病，疗效显著，是温

和持久的广谱抗心律失常之有效方，值得临床推广

应用。
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肩周炎临床护理体会
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近年来，笔者护理肩周炎患者100例，根据临床症

状将其分为3型进行治疗与护理，取得了良好的临床

疗效。

1 辨别发病机理分型治疗

根据临床症状将其分为3型：I)湿热型35例：肩

关节疼痛、灼热，肩关节活动受限，指压肩关节疼痛明

显，伴口苦干，大便黏滞不畅，面红，舌质红，苔黄腻，脉

弦数。治以清热祛湿、行气止痛之法。方选四妙散加

减。2)风寒型36例：肩关节凝滞疼痛，活动不利，遇寒

痛增，喜热浴，热敷痛减，舌淡苔白，脉弦紧。治以温经

通脉、散寒止痛之法。方选独活寄生汤加减。3)瘀血

型29例：多有外伤或扭伤史，肩关节刺痛，活动障碍，舌

质淡暗，苔白，脉涩。治以活血祛瘀、行气通络之法。方

选血府逐瘀汤加减。

2临床护理要点

在护理过程中，应当向患者及家属讲解有关肩周

炎的医学知识，提出防范措施。尤其对有骨质疏松者，

应指导其进行适当体育锻炼及补充钙质，戒烟、戒酒

等。肩周炎由于疼痛反复发作及迁延不愈等特点，使

患者产生焦虑、忧郁及失望的心理，对治疗持试试看的

态度，同时对治疗存有顾虑和恐惧心理，因此，护士应

认真解答患者提问，耐心讲解治疗方法和注意事项，解

除患者顾虑和恐惧心理，树立战胜疾病的信心。功能

锻炼直接影响到治疗效果，协助患者进行肩关节锻炼，

可行爬墙、梳头、由内向上后外旋转20～30次，每天3

—5次。做功能锻炼时，最初幅度要小，动作要轻柔，循

序渐进，避免过度牵拉引起损伤。

局部封闭或穴位注射疗法疗效显著，能使肩关节

周围的炎症和疼痛减轻或消除，并可解除肌肉痉挛，加

速局部血液循环及淋巴液回流，改善局部营养状况，使

局部的黏连、纤维化得到缓解。封闭最常用的解剖部

位是肱二头肌长短头、肩峰滑囊、三角肌下缘、大圆肌、

小圆肌等。穴位注射最常用的穴位是阿是穴、天宗穴、

曲池穴、肩井穴等。常用药物为2％利多卡因5mL、维

生素B。20．5rag、骨肽注射液10rag、醋酸泼尼松龙注射

液30mg混合后封闭或穴位注射，7天注射1次。本组

100例中显效38例，好转33例，有效20例，无效9例，

总有效率达91％。

3典型病案

某，男，52岁。右肩疼痛2月余，因受寒右肩不适

疼痛，活动不便，症状持续加重，以致不能上举背伸，尤

以夜间疼痛剧烈。肩峰滑囊、肱二头肌、小圆肌压痛明

显，舌质暗红，苔薄白，脉弦。治则：温经活血、散寒止

痛。拟独活寄生汤加减：羌活、独活、桂枝、当归、防风、

川牛膝各lOg，全蝎69，秦艽、威灵仙、桑枝各159，7剂，

水煎服，配合局部封闭。1周后，患者疼痛明显减轻，手

臂上举背伸功能明显好转，配合功能锻炼基本痊愈。
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