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骨科封闭( 局部注射) 疗法，是一种传统且至今仍

然实用临床技术［1］。随着专用药物的增多，治疗范围
也在扩展。人们在日常生活、劳动、体育锻炼等活动
中，因劳损或急、慢性损伤，使身体骨关节及各种软组
织发生非细菌性炎症，致肢体肿胀、疼痛，功能不佳甚
或障碍。对于此类常见多发的骨科疾患，如能得当应
用封闭疗法，仍不失为一种起效迅速，疗效显著，费用

低廉，深受欢迎的临床技术［2］。作者在多年的学习和
使用前人这一技术的基础上，结合自己临床治疗的体

会，总结了骨科常用封闭疗法的操作技巧。报告如下。
1 概述
人体因劳损和损伤，使肢体各类组织发生无菌性

炎症，肢体产生肿胀、疼痛，功能受限。以封闭治疗的
方式，用注射器将专用药物准确地注射到病损的局部

组织中，比如肌肉、肌腱、筋膜、腱鞘、骨膜、关节内及关
节周围软组织及肌肉附着点等组织。能达到消除此类
无菌性炎症的特异性效果，促进恢复肢体正常功能。
骨科封闭使用的激素类药物，是局部限量使用，并

间隔一周使用一次，一般一至三次为一疗程，所以有足

够的药物吸收过程，不致造成药物在体内的蓄积，临床

上无明显副作用。这并不同于因某些全身性疾病而长
期大量应用激素所造成的副作用。但在社会上仍存在
一些偏见，认为封闭是临时止痛，不治病，还会有依赖

性。临床实践证明这些都是没必要的顾虑，此类常见
骨科疾患，往往是用其它治疗方式疗效不佳，该用封闭

疗法拒用者反而会延误治疗。
2 操作方法
2． 1 医患体位 在操作治疗过程中，依据患者不同疾
患，患者和医生均需采取合理体位，操作起来才稳当方

便。如患肢为上肢，患上肢放于椅背的托板上，医者站
立操作;患肢为下肢，患者做在椅上，患下肢平放于椅

前的木凳上，医者取坐位操作; 疾患在脊柱和骨盆部，

患者倒坐在椅上，医者在患者背后，站立或坐位操作。
2． 2 找准痛点 治疗效果与找准注射痛点有直接关
系。先让患者指出疾患痛点，医者根据病情再进一步
找准痛点，在痛点中心用大拇指指甲用力作“+”字压
痕标记，便于消毒后仍清晰可见。
2． 3 严密消毒 用碘伏棉球或棉签在痛点及其周围
仔细消毒 3 遍。在配药的过程中也要严格无菌操作，

避免因局部注射遭致肢体或全身感染的严重后果。
2． 4 准确注射 因肢体病损组织的不同，针头进入组
织的手感也各异。要将药物准确无误地注入到病变组
织中，达到应有的深度和范围。同时要避开病损组织
附近的血管神经等重要组织。在胸背部操作时，不可
过深，避免造成气胸。在周围神经附近操作不可将药
液注入神经组织内［3 － 4］。
2． 5 后续注意点 ( 1) 注射针眼 3 天内不可着水，严
防组织发生感染。( 2 ) 对于肩周炎、腱鞘炎等疾患在
接受封闭治疗后，要按医嘱回家认真活动肢体和手指

关节，以抻展肌腱，活动开僵直挛缩的关节。( 3 ) 对于
膝关节滑膜炎已形成积液的患者，在治疗后一定要减

少活动并在卧床时架高患肢已利消肿。
3 适应症
骨科封闭( 局部注射) 疗法适应于: ( 1) 慢性劳损

和急、慢性损伤所形成的肢体各类软组织及骨关节的
无菌性炎症的各种疾患。( 2) 老年人骨性关节炎未到
手术程度或不适宜手术者。( 3) 周围神经卡压综合征
不宜手术者。( 4) 风湿、类风湿、通风等全身性疾病所
致的肢体和指趾个别部位肿痛的局部治疗。
4 禁忌症
骨科封闭( 局部注射) 疗法的禁忌症有: ( 1) 结核、

恶性肿瘤及精神失常病人。( 2) 皮肤擦伤肢体有化脓
性炎症者。( 3 ) 体弱、肝、肾功能障碍、麻药过敏者。
( 4) 诊断不明、糖尿病病人不用或慎用。
5 常用药物
5． 1 局麻药 利多卡因:利多卡因是封闭治疗的辅助
配伍用药。通常将其溶与相应的专用药物中，具有稀
释药液利于吸收和局部止痛作用。它宜可改变营养障
碍的神经系统的兴奋状态，可减轻病变组织的刺激或

阻断病变处的恶性循环，调节机体机能，协助治疗［5］。
5． 2 激素类药 ( 1) 强的松龙:具有抗炎及抗过敏作
用。它对于各类无菌性炎症有特异性疗效，是传统的
骨科封闭专用药［5］。能降低毛细血管和细胞膜的通
透性，减少炎性渗出，消除组织肿胀。能抑制结缔组织
增生，减少成纤维细胞的生长和纤维蛋白的增加。可
抑制组织胺的毒性物质的释放，减轻或消除机体组织

对损伤和劳损刺激的病理反应。用在关节滑膜炎时能
促进粘多糖的再聚合作用，能减轻或控制关节腔积液。
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( 2) 曲安奈德:有强而持久的抗炎、抗过敏作用。能抑
制白细胞和巨噬细胞移行至血管外，减少炎症反应。
能减少组织胺释放。能减轻血管舒张，降低毛细血管
通透性。能增强血管敏感性和收缩性，减少组织局部
充血和体液外渗，能抑制肉芽组织形成。在封闭使用
中可等同于强的松龙的用法和剂量，而且可增强临床

效果［6 － 8］。
5． 3 关节润滑药 玻璃酸钠:玻璃酸钠是目前治疗老
年人骨性关节炎的常用药物。在正常人体关节内的关
节滑液中，其主要成份是玻璃酸钠。它具有润滑关节，
减轻摩擦，缓解关节活动时所产生的应力对关节软骨

的冲击。在治疗骨性关节炎时将其注入关节腔中，能
提高关节液中玻璃酸钠的含量，增强其粘稠度，可保护

关节软骨，增强润滑，减轻炎症，并可促进关节软骨的

愈合与再生［9 － 10］。
5． 4 神经营养药 神经妥乐平:神经妥乐平的作用主
要是营养神经。它有一定的镇痛和镇静作用［11］。对
人体冷感、知觉异常有改善作用，对感觉性神经元散发
活动方式异常有修补调整作用。能改善末梢血液循
环。可调整植物神经功能。有抑制变态反应作用。可
用于临床治疗较轻的周围神经卡压综合征。与玻璃酸
钠配合使用，用于骨性关节炎的治疗，可增强疗效。
6 治疗案例
6． 1 肩周炎
6． 1． 1 病因 肩周炎多发生于 50 岁以后，因劳损、外
伤或上肢损伤后长时间固定而诱发。发病后关节囊及
周围组织发生炎症，产生组织粘连，纤维化，挛缩。使
关节活动范围减少，向前探物或上举、向后摸背困难，
常伴发夜间疼痛，影响睡眠［12］。
6． 1． 2 治疗 患者坐于椅上，( 1 ) 手放于胯后，医者
在肩关节正前方摸到纵行条索状的肱二头肌长头腱，

在其中点作指甲压痕标记，碘伏消毒后，用利多卡因
2 mL，强的松龙 1 mL 混合液注射到腱鞘中; ( 2 ) 手放
于胯前，医者在肩峰外下方以拇指用力捺入肩关节凹

陷处，拇指可感到有一条索状物，在此点做好标记，用

同上述药及量注入关节腔。本治疗一周一次，如病程
超过一个月时，一般需连续注射 3 次。( 3 ) 配合操练:
①患侧手握拳，弯腰 90 度。a．患侧腿向前迈半步，患
侧胳膊作前后方向摆动; b．双腿对齐分开半步，胳膊作
左右方向摆动; c．患侧腿向后迈半步，胳膊作顺时针和
逆时针两个方向划圆圈式的转动。②患者面对墙壁伸
直肘关节，手扶墙面向上探伸;身体侧面对墙壁伸直肘

关节，手扶墙面向上探伸，以上活动每天 3 次，每次 10
～ 20 min。活动 2 ～ 3 周后，肩关节活动范围会明显加
大。③手探住门头或拽住树杈，下蹲身体，忍痛作肩关
节拉伸锻炼，直至痊愈。
6． 2 肱骨外上髁炎

6． 2． 1 病因 肱骨外上髁是前臂伸肌群的附着点，在
人体活动中，前臂伸肌群长期反复地牵拉，使肌肉附着

点发生充血、水肿，形成肌筋膜炎或骨膜炎，表现为局
部压痛，前臂活动时疼痛加重。
6． 2． 2 治疗 患肘屈曲 90 度，置于椅背托板上，医者
用拇指在肱骨外上髁顶点向前滑到窝状处，此处为疼

痛敏感点，作甲压痕标记，用利多卡因 2 mL，强的松龙
1 mL，作骨膜下封闭。因在压力下将药液注入骨膜
下，一是有机械性压迫; 二是药物在体内有正常反应，

所以在注药后或第二天有的患者疼痛加重，为正常现

象，可口服止痛剂，待疼痛过后症状会明显减轻。
6． 3 肱骨内上髁炎
6． 3． 1 病因 肱骨内上髁是前臂屈肌群的附着点，病
因类同肱骨外上髁炎。
6． 3． 2 治疗 患肘屈曲 90 度，肩关节外旋，上臂置于
椅背托板上，医者用拇指在肱骨内上髁顶点向前滑到

坡面处为疼痛敏感点，在此点作标记，用同上述药及量

注入骨膜下。注射点的后侧是尺神经沟，注药后有时
可引起手指临时麻木感，不必担心。但注射时，一定摸
准痛点，不可将药液注入到尺神经内，避免引起尺神经

损伤。
6． 4 滑囊炎
6． 4． 1 病因 人体关节附近及骨隆起处的肌肉附着
点的周围，在骨 －肌腱 －肌肉 －皮肤间都存在滑囊，囊
内可有少量滑液，大部分与关节腔不相通。它有缓冲
肢体活动时的冲击力，能保护、协助关节活动。外伤、
劳损、过度活动，可引起滑囊壁增厚，或使滑液增多形
成囊内积液。出现局部肿胀、压痛、肢体或关节活动不
便、疼痛。发生滑囊炎的常见部位有: 肩关节、尺骨鹰
嘴、坐骨结节、股骨大粗隆、髌骨前、跟腱周围、第一跖
趾关节等。
6． 4． 2 治疗 依据患者自述，医者准确找到滑囊炎痛
点。有囊内形成积液者，局部隆起明显，并有波动。应
先抽出积液，以同一针头注入如上述药液 3 mL，并在
局部加压包扎;如未形成积液，将药液注入滑囊内及周

围组织。
6． 5 神经卡压综合征
6． 5． 1 病因 四肢周围神经存在于关节附近的骨 －
纤维隧道或致密的肌肉组织间，因日常劳损或外伤性

损伤可累及到神经，使其受到机械性压迫而发生神经

组织的局部充血、肿胀，受压部分变细，周围膨大的病
理变化，出现肢体或手指疼痛、麻木、乏力，肌电图异
常，符合临床表现。重者应手术治疗。轻者可用局部
注射，能缓解症状，有一定临床效果。
6． 5． 2 治疗 ( 1 ) 梨状肌综合征: 患者俯卧位，①医
者在第二骶骨棘的高点至股骨大粗隆连线的中点，深

压时疼痛明显，有时可放射于下肢，在此点作标记; ②
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医者用中指摸住患者同侧髂前上棘的同时，用拇指摸

到其正后方的部位为臀上皮神经痛点，在此点作标记。
注射用药: a．利多卡因 4 mL，强的松龙 2 mL; 或 b． 利
多卡因 4 mL 加神经妥乐平 6 mL，将以上药液分为两
份，分别注入以上两个痛点中。( 2 ) 腕管综合征: 患者
握拳，抗阻力屈曲腕关节，使掌长肌腱鼓起，在其桡侧

两腕横纹中间为进针点，作标记。进针时，向远端倾斜
60 度，当针头进入腕关节时，有一落空感，注药阻力不
大。将 a．利多卡因 2 mL，强的松龙 1 mL或 b．利多卡
因 1 mL，神经妥乐平 2 mL ～ 3 mL，注入腕管内。( 3 )
肘管综合征:肱骨内上髁的后侧为尺神经沟，其内是尺

神经。患者坐在椅上，屈曲肘关节 90 度，上臂置于椅
背托板上，医者用拇指摸住尺神经沟内呈条索状的尺

神经，沿其走行向远端约 3 cm 左右，在神经两侧的周
围组织中注射。注射用药: a． 利多卡因 2 mL，强的松
龙 1 mL;或 b．利多卡因 1 mL，神经妥乐平 3 mL。
6． 6 桡骨茎突炎
6． 6． 1 病因 拇长展肌和拇短伸肌的肌腱从桡骨茎
突处的骨 －韧带隧道通过。拇指长期劳作如织衣、洗
衣、抱小孩等家务而患病，使拇指伸起困难，抓、捏物疼
痛。
6． 6． 2 治疗 拇指伸起，医者用拇指沿鼓起得肌腱摸
到桡骨茎突的远端坡状处为进针点，作标记，将利多卡

因 2 mL，强的松龙 1 mL注入腱鞘内，可见到药液沿鞘
管窜向远端。
6． 7 尺骨茎突炎
6． 7． 1 病因 尺侧腕伸肌经过尺骨头茎突间沟，在腕
背横韧带形成的腱鞘下方通过。因腕关节作扭转的活
动，如面案师傅长期揉面等劳损发病，使尺骨头处压

痛，手指活动不佳。
6． 7． 2 治疗 患者腕关节向背尺侧伸起，医者沿肌腱
向近端摸到尺骨茎突的压痛点，将同上述药液 3 mL注
入。
6． 8 手指屈肌腱鞘炎
6． 8． 1 病因 手的 1 ～ 5 指在掌侧，均有从掌骨头到
手指末节指骨基底的屈指肌腱鞘，腱鞘内的指长屈肌

腱施拇指间关节和 2 ～ 5 指远侧指间关节的屈曲功能。
手指在日常活动中，肌腱和腱鞘易发生劳损性炎症，因

拇指占手活动的一半功能，所以拇指发生腱鞘炎更长

见。发病后，腱鞘壁增厚，腱鞘管腔变窄，肌腱在腱鞘
内滑动受限，发生弹响或绞锁。因夜间手指活动少，晨
起时手指僵直、活动时疼痛明显。
6． 8． 2 治疗 患者腕部直于椅背托板上，手掌朝向医
者，医者用拇指摸到掌骨头，患者伸屈活动末节手指，

医者感到肌腱的膨大部分滑到掌骨头时，嘱患者立即

停止活动，在此点作标记，Godey 等［13］也强调准确的
鞘管内注射是提高疗效减少并发症的关键。利多卡因

1． 4 mL，强的松龙 0． 7 mL，作腱鞘内封闭。注药时，药
液可窜行到指腹端。注药后，医者将患指作强力被动
过屈、过伸活动，以拉抻肌腱，活动开挛缩的关节。患
者回家后，每天持续继续活动。
6． 9 手指关节炎
6． 9． 1 病因 因创伤、类风湿、通风等原因引起的手
指或足趾个别关节肿胀疼痛，活动不便。
6． 9． 2 治疗 在其全身治疗的同时，可配合封闭作局
部治疗。用以上同样药物及剂量注入患病关节，可达
到消除肿胀，缓解局部疼痛。
6． 10 骶髂关节
6． 10． 1 病因 由骶骨和两侧的髂骨组成左右两个骶
髂关节，这是一组微动关节。以关节前后坚强的韧带
维持其稳定性。如遇急性扭挫伤或慢性劳损，如弯腰
端、提重物扭动下腰部，可引起骶髂关节损伤。发病时
感到下腰部疼痛不适，有时伴发胯部放射痛，如“坐骨
神经痛”样感觉。触之患侧骶髂关节处有明显压痛。
6． 10． 2 治疗 利多卡因 2 mL，强的松龙 1 mL，注入
骶髂关节内。
6． 11 膝关节滑膜炎
6． 11． 1 病因 膝关节腔的内衬是滑膜组织，能分泌
滑液，营养软骨，润滑关节。滑液的分泌与吸收呈正常
生理循环状态。当创伤或老年人骨性关节炎时，常伴
发滑膜炎的发生，就破坏了这种生理平衡，使滑液分泌

急性或慢性增加，以致形成关节腔积液，急性创伤者往

往成血性积液。引起膝关节肿胀明显，疼痛加剧，下
蹲、起立和行走困难。
6． 11． 2 治疗 患者坐椅上，患下肢伸直膝关节置于
凳上，在膝关节外上角进针抽尽积液，以同一针头注入

利多卡因 3 mL，强的松龙 2 mL。绷带加压包扎膝关
节。最好再加套护膝。回家后尽量减少活动，并架高
患肢。这样能协助减少渗出，消除肿胀。此封闭一周
一次，积液超过 20 mL以上者，应连续治疗 2 ～ 3 次。
6． 12 老年人膝关节骨性关节炎
6． 12． 1 病因 年长者因膝关节长期慢性劳损，关节
软骨面凸凹不平，甚或缺损，关节周边骨质增生。常伴
发慢性滑膜炎，无意中形成关节腔积液，使膝关节疼痛

突然加重，下蹲和行走困难。
6． 12． 2 治疗 ( 1) 对关节腔无积液的治疗，关节腔内
注射玻璃酸钠 2 mL，1 周 1 次，一般 5 次为 1 疗程。为
加强疗效，关节腔内可先注射神经妥乐平 3 mL，利多
卡因 1 mL，并用同一针头接续注入玻璃酸钠 2 mL。
( 2) 对有积液的骨性关节炎，要先按上述方法先治疗
滑膜炎，经过 2 ～ 3 次治疗，如积液和疼痛消除，可待观
察。如仍有疼痛，待治疗 2 周后，可使用治疗关节腔无
积液的骨性关节炎疗法处理。
6． 13 胫骨结节骨骺炎
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6． 13． 1 病因 青少年因长时间剧烈活动，如踢足球
等，股四头肌猛烈收缩，通过髌韧带使应力集中于胫骨

结节，使局部形成慢性损伤，血液循环受到影响。发病
后胫骨结节处肿胀隆起，触压痛，行走不适。
6． 13． 2 治疗 用利多卡因 2 mL，强的松龙 1 mL，根
据痛点不同，可分别注入到胫骨结节表面及髌腱周围，

并要减少剧烈活动。
6． 14 跟腱炎
6． 14． 1 病因 跟腱远端止于跟骨结节，长期跑跳，快
速步行锻炼，跟腱反复牵拉劳损，并刺激跟骨结节，引

起跟腱及其附着点肿胀、疼痛、提踵疼痛加重。
6． 14． 2 治疗 根据痛点的不同，将利多卡因 2 mL，
强的松龙 1 mL，注入到跟腱浅层或深层的周围组织
中，以及跟骨结节处。
6． 15 跟痛症
6． 15． 1 病因 足的跖腱膜止于跟骨后内侧的跟骨结
节。长期行走、久站、剧烈活动等，跖腱膜强烈牵扯刺
激跖腱膜附着点，引起跟骨结节触痛、行走时疼痛加
重，晨起一下床时，局部疼痛更加明显，有时伴发跟骨

骨刺形成。
6． 15． 2 治疗 患者屈髋屈膝，小腿外侧置于凳面上，
医者坐在低凳上，用拇指或屈曲的食指近侧指间关节

在跟骨结节处，用力找到最痛点，作甲压痕标记，用利

多卡因 2 mL，强的松龙 1 mL，作骨膜下封闭，3 天不可
泡脚。
6． 16 跖骨痛
6． 16． 1 病因 足的 1 ～ 5 趾的趾长屈肌腱从跖骨头
至末节趾骨基底均有腱鞘包绕。因日常劳损或足横弓
塌陷，在行走时可使跖骨头承重加重，发生一个或几个

跖骨头疼痛，行走时如踩上石子感。
6． 16． 2 治疗 患者坐椅上，伸直膝关节，足趾朝天，
医者一手伸屈活动患趾，一手摸在跖骨头处，找准痛

点，作标记。用利多卡因 2 mL，强的松龙 1 mL作腱鞘
内封闭，可见到药液窜到趾腹部。
6． 17 胸腰椎棘突炎
6． 17． 1 病因 胸、腰椎棘突顶端附着有棘上韧带和
斜方肌、腰背肌。在身体突然强烈前屈、牵拉肌肉或腰
部活动形成慢性劳损。在伸屈腰背部时，棘突部疼痛
不适。
6． 17． 2 治疗 患者倒坐椅上，前额顶住椅背，两胳膊
自然下垂，腰背部尽量前屈，突显棘突，患者保持不动。
医者用拇指指甲在棘突的上下左右紧贴骨面作框式标

记，再于棘突中心痛点作“X”标记，用利多卡因 2 mL，
强的松龙 1 mL，作棘突骨膜下封闭。在作胸椎棘突治
疗时，要双手把稳针管，严禁避免针头滑向棘突两侧，

刺入过深误入胸腔造成气胸。

6． 18 肋软骨炎
6． 18． 1 病因 肋软骨近端连接胸骨，远端连接肋骨。
其弹性好但血运差。由外伤撞击或慢性劳损引起胸前
部各别处隆起压痛，有时深呼吸时疼痛加重。
6． 18． 2 治疗 患者背靠椅背，挺胸抬头稳坐。医者
用拇指找准痛点，作标记，用利多卡因 2 mL，强的松龙
1 mL，作骨膜下封闭。注射时双手持稳注射器，也避
免刺入过深。
6． 19 尾骨痛
6． 19． 1 病因 尾骨位于骶骨下。常因臀部失控坐落
撞击骶尾部或久坐、尾部骨折后遗等形成疼痛。发病
后不敢坐硬凳或仰卧，行走不适。
6． 19． 2 治疗 患者左侧侧卧位，完全屈曲髋、膝关
节，双手抱膝。医者用左拇指沿骶骨棘从上往下触摸
到尾骨最痛点，作标记。用利多卡因 2 mL，强的松龙
1 mL，作骨膜下封闭。
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