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关节镜联合中药熏蒸对冻结肩关节功能及疼痛的影响
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[摘要] 　 目的:观察肩关节镜下松解术后采用养血柔筋汤熏蒸及热敷联合功能锻炼对冻结肩冻结期患者关节功能及疼

痛的影响,为进一步优化临床治疗方案提供参考。 方法:选择 60 例冻结肩冻结期患者,采用随机数字表法分为治疗组和对照

组,每组各 30 例。 对照组行肩关节镜下松解术配合功能锻炼治疗,治疗组在对照组的基础上加用养血柔筋汤熏蒸及热敷治

疗。 2 组治疗结束后随访 3 个月。 分别采用视觉模拟评分(VAS)、美国肩肘外科协会评分(ASES)、关节活动度检查(ROM-
T)评定 2 组治疗前及治疗后 3

 

d、4 周、3 个月的肩关节疼痛程度、功能及活动度。 结果:愈显率治疗组为 96. 67%(29 / 30),对
照组为 80. 00%(24 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 治疗组治疗后 3d、4 周、3 个月的 VAS 评分均低于对照组,
ASES 评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);治疗组治疗后 3 个月患肢前屈、后伸、外展、内旋、外旋活

动度均大于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:养血柔筋汤熏蒸及热敷联合肩关节镜下松解术及功能锻炼治疗冻

结肩冻结期疗效确切,对缓解患者关节疼痛,改善关节功能具有积极作用,值得临床应用及推广。
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　 　 冻结肩是由肩关节周围软组织损伤、退变引起

的慢性无菌性炎症,以肩关节疼痛、活动功能障碍、
肌肉萎缩为主要临床特征。 本病是自限性疾病,病
程较长,临床常分为急性期(冻结进行期)、慢性期

(冻结期) 及康复期(解冻期) [1] ,治疗以缓解疼痛

和改善关节活动度为主,依病情轻重及分期可选择

口服止痛药物、局部封闭、功能锻炼、推拿、针灸、关
节镜下松解术等治疗手段。 冻结肩属中医学“痹

证”范畴,又称为“肩痹” “漏肩风” 等,多因气血亏

虚,肝肾不足,筋肉关节失养,屈伸不利,损伤日久,
复感受风寒湿邪,筋脉肌肉凝结而发病,治以补益

气血、养血柔筋为主[2] 。 本研究旨在探讨冻结肩冻

结期肩关节镜下松解术后运用中药养血柔筋汤熏

洗及热敷的临床效果,为进一步优化本病的临床治

疗方案提供参考。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取我院骨科 2019 年 1 ~ 12 月收

治的冻结肩冻结期患者 60 例作为观察对象,采用

随机数字表法将其分为 2 组。 治疗组 30 例中,男

10 例,女 20 例;平均年龄(51. 13±2. 34)岁;病程 6
个月至 3 年,平均(1. 36±0. 39)年;左肩 12 例,右肩

18 例。 对照组 30 例中,男 8 例,女 22 例;平均年龄

(52. 11±1. 86)岁;病程 5 个月至 3 年,平均(1. 37±
0. 28)年;左肩 10 例,右肩 20 例。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

制定。 1)肩周疼痛,以夜间为甚,常因天气变化及

劳累而诱发,肩关节活动功能障碍。 2)肩部肌肉萎

缩,肩前、后、外侧均有压痛,外展功能受限明显。
3)X 线片检查多为阴性,病程久者可见骨质疏松。
冻结期为发病时间 4 ~ 7 个月以上,表现为疼痛有所

减轻,肩关节活动受限严重,上臂活动及盂肱关节

障碍达高峰,出现“扛肩”现象,影响日常生活。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述诊断标准,病程分期

为冻结期者;2)年龄在 40 ~ 60 岁;3)患有糖尿病,不
适合激素注射治疗;4)对本研究使用药物无禁忌,
依从性好;5)自愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并有类风湿性关节炎等自身
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免疫性疾病或严重骨质疏松;2)近 1 年内有肩关节

外伤史或手术史;3)肩关节周围或全身有多处感染

病灶;4)患有精神疾病;5)对未严格按照观察方案

进行治疗或随访。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予关节镜下松解术治疗,并配合功

能锻炼。 1)手术治疗方法。 术前评估粘连侧程度

以指导术中松解的程度,由同一术者完成手术。 手

术操作如下:①患者侧卧位,全身麻醉满意后,术者

进行常规消毒铺巾、裹手,术肢牵引固定。 ②连接

好各管路,注射器抽取 0. 9%氯化钠注射液,经关节

囊后方软点注入,使肩关节腔充盈膨胀,以扩大关

节镜操作空间,在肩峰后侧作一长约 0. 5
 

cm 的切

口,直钳分离切口周围软组织,关节镜进入关节腔,
打开灌洗系统,移动镜头进行盂肱关节镜检;在镜

头的引导下建立前外侧、肩峰外侧入路,穿刺针定

位,分别作长约 0. 5
 

cm 的切口,直钳分离切口周围

软组织,插入刨刀及等离子刀清理炎症、增生及充

血组织,清理完毕后止血,并松解喙肱、孟肱、喙肩

及肩锁韧带等组织,清除钙化组织。 ③缝合切口,
无菌敷料覆盖,弹力绷带加压包扎,术后常规外科

换药。 2)功能锻炼。 术后第 1 天即在医师指导下

进行功能锻炼。 ①钟摆运动:患者健肢扶桌椅做支

撑,患肢做前后、左右、画圈运动,每个方向重复

10 次。 ②肩关节内旋运动:患者双手放背后,握住

木棍两端,用健肢向健侧拉伸患肢,保持 30
 

s 后放

松 30
 

s,重复 5 次。 ③肩关节外旋运动:患者背靠墙

站立,患肢握拳屈肘,做上臂外旋动作,尽量使拳背

靠近墙壁,保持拉伸姿势 30s 后放松 30s,重复 5 次。
④仰卧前屈运动:患者仰卧,双腿伸直,健肢握住患

肢肘部,抬高过头,保持拉伸姿势 15s 后缓慢放低至

初始位置,重复 5 次。 上述功能锻炼以患者能耐受

为度,每天 3 次,持续 4 周。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上于术后 14

 

d 进行

养血柔筋汤熏蒸及热敷。 养血柔筋汤药物组成:川
续断 20

 

g,杜仲 20
 

g,怀牛膝 20
 

g,熟地黄 20
 

g,当归

25
 

g,白芍 15
 

g,牡丹皮 15
 

g,红花 15
 

g,川芎 20
 

g,鸡
血藤 16

 

g,伸筋草 20
 

g,透骨草 20
 

g,海桐皮 20
 

g,甘
草 10

 

g。 将中药加入 2000
 

ml 水,武火煮沸,文火煎

煮 30
 

min,取药液 500
 

ml,熏蒸患处,每次 30
 

min;维
持药液温度在 45℃左右,用毛巾浸润药液后外敷患

处,每 5
 

min 更换 1 次,共外敷 30
 

min。 每天 1 剂,
每天 2 次,疗程为 2 周。

2 组均随访 3 个月,并比较疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛程度。 采用视觉模拟评分

法(VAS)评定 2 组治疗前及治疗后 3
 

d、4 周、3 个月

的肩关节疼痛程度。 标尺划分为 10 等分,0
 

cm 端

代表无痛,10
 

cm 端代表最剧烈的疼痛,患者根据疼

痛情况标注以表示疼痛的程度。 每次评分 2 次,取
平均值,分值越高代表疼痛感越强[4] 。 2)肩关节功

能。 采用美国肩肘外科协会评分( ASES)评价 2 组

患者治疗前及治疗后 3
 

d、4 周、3 个月的肩关节功

能,此评分包括疼痛(50%)和生活功能(50%)两部

分,总评分= (10-疼痛评分) ×5+5 / 3×日常生活评

分,满分为 100 分,分数越高表示肩关节功能越

好[5] 。 3) 关节活动度。 采用关节活动度检查

(ROM-T)评价表评定肩关节各方向运动弧度,包
括前屈(正常值 0° ~ 180°)、后伸(正常值 0° ~ 60°)、
外展(正常值 0° ~ 180°)、内旋(正常值 0° ~ 70°)、外
旋(正常值 0° ~ 90°),若低于正常范围,则提示关节

活动受限[6] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

中有关标准拟定。 临床治愈:肩部疼痛消失,肩关

节活动范围正常或接近正常,前屈 > 160°,外展 >
90°,功能完全或基本恢复;显效:肩部疼痛基本消

失,肩关节活动范围前屈>140°,外展>70°,功能改

善;有效:肩部疼痛减轻,肩关节活动范围较前加

大;无效:肩部疼痛症状及肩关节活动范围无改善。
3. 3　 统计学方法　 选择 SPSS

 

20. 0 统计软件进行

数据处理,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采
用 t 检验;计数资料以率(%)表示,比较采用 2 检

验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 愈显率治疗组为

96. 67%,对照组为 80. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01);2 组总有效率均为 100. 00%,差
异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 30 19(63. 34) 10(33. 33) 1(3. 33) 0 29(96. 67) 30(100. 00)
对照组 30 12(40. 00) 12(40. 00) 6(20. 00) 0 24(80. 00) 30(100. 00)
2 值 7. 963 0. 361
P 值 0. 009 0. 847

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组治疗前

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗
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后 3
 

d、4 周、3 个月治疗组 VAS 评分均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 VAS
 

评分比较(x±s,分)

组别
 

例数 治疗前 治疗后 3
 

d 治疗后 4 周 治疗后 3 个月

治疗组 30 8. 23±0. 52 4. 61±0. 68
 

1. 48±0. 21
 

0. 92±1. 04
对照组 30 8. 26±0. 58 5. 81±0. 86 3. 45±0. 28 1. 65±0. 88
t 值 0. 206 2. 286 2. 417 2. 274
P 值 0. 916 0. 034 0. 012 0. 028

3. 4. 3　 2 组治疗前后 ASES 评分比较　 2 组治疗前

ASES 评分比较,差异无统计学意义(P> 0. 05);治
疗后 3

 

d、4 周、3 个月治疗组 ASES 评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 ASES

 

评分比较(x±s,分)

组别
 

例数 治疗前 治疗后 3
 

d 治疗后 4 周 治疗后 3 个月

治疗组 30 52. 23±10. 62 62. 61±10. 68
 

72. 33±8. 21
 

93. 51±8. 04
对照组 30 51. 32±11. 18 58. 31±11. 86 64. 26±9. 28 76. 64±8. 88
t 值 0. 338 4. 135 5. 253 6. 138
P 值 0. 737 0. 001 0. 001 0. 001

3. 4. 4　 2 组治疗前及治疗后 3 个月 ROM-T 情况比

较　 2 组治疗前 ROM-T 情况比较,差异无统计学

意义(P>0. 05);治疗后 3 个月治疗组患肢前屈、后
伸、外展、内旋、外旋活动度均大于对照组,差异均

有统计学意义。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前及治疗后 3 个月 ROM-T 情况比较(x±s,°)

组别 例数 时间节点 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

治疗组 30 治疗前 85. 36±19. 33 18. 42±9. 73 78. 35±19. 65 17. 32±9. 42 15. 53±9. 14
治疗后 3 个月 163. 68±9. 47a 57. 14±8. 16a 154. 15±8. 64a 43. 53±9. 31a 58. 93±9. 20a

对照组 30 治疗前 85. 76±19. 36 19. 31±9. 31 77. 52±19. 52 18. 03±9. 53 15. 03±9. 43
治疗后 3 个月 142. 54±9. 32 47. 65±8. 32 143. 42±8. 54　 32. 40±3. 55 41. 42±9. 31

　 　 注:与对照组治疗后 3 个月比较,aP<0. 01。 (统计值:前
屈 t= 20. 35,P<0. 001;后伸 t= 22. 15,P<0. 001;外展 t= 20. 21,
P<0. 001;内旋 t= 20. 45,P<0. 001;外旋 t= 15. 42,P<0. 001)
4　 讨　 　 论

　 　 原发性冻结肩是骨科临床的常见病、多发病,
其严格的医学名称为粘连性肩关节囊炎,是肩关节

囊、周围滑囊、肌腱的慢性损伤,进而引发粘连,引
起肩关节疼痛和功能受损,最终导致肩关节僵硬和

活动受限的一种疾病。 其发病过程可分为相互重

叠的 3 个阶段:1)冻结进行期。 大约持续 3 个月,
发病疼痛剧烈,关节活动受限,治疗以止痛为主,可
使用解热镇痛药及非甾体类抗感染药。 2)冻结期。
持续时间 3 ~ 9 个月,疼痛减轻,活动明显受限,以关

节功能障碍为主要症状,可采用理疗、推拿、运动疗

法、关节内封闭、关节镜松解术等多种措施解除粘

连、恢复关节运动功能;3)解冻期。 持续时间 9 ~ 18

个月,炎症逐渐吸收,以继续加强功能锻炼、增强肌

肉力量为治疗原则[1] 。 本病呈自限性特点,部分患

者不需要特殊治疗即可自行缓解,有患者经过保守治

疗后病情可出现良性转归,亦有患者疼痛和功能障碍

长期存在,甚至成为顽固性冻结肩。 在经过 24 周正

规的保守治疗,症状没有明显改善或虽然有所改善但

仍然无法耐受者,可以考虑进行手术松解[7] 。
关节镜下松解术是在关节镜内使用离子刀松

解肩关节囊的前方、下方和后方,进行全方位的松

解,边松解边活动肩关节,最大化肩关节的上举及

内外旋范围。 相对于麻醉下松解术,关节镜下松解

术在不破坏肩袖的情况下进入肩关节,可以全方位

观察整个盂肱关节及肩峰下间隙,具有切口小、术
后感染率低、康复快的优点。 吕新建等[8] 研究结果

表明,关节镜下双后侧入路关节囊松解术可有效缓

解顽固性冻结肩患者疼痛反应,改善肩关节活动功

能。 徐得贵等[9] 研究结果显示,采用关节镜下手术

治疗冻结肩的术后疗效与患者术前病程间存在明显

的线性负相关,患者术前病程越长,术后效果越差。
因此建议对保守治疗效果不显著的冻结肩患者,应尽

早行关节镜下肩关节松解术,以获得更好的疗效。
中医学认为,本病是因年老体衰、肝肾亏损、气

血不足、筋腱失于养荣以及感受风寒湿邪,导致局

部经脉不通、气血凝滞、筋肉挛缩所致。 为了进一

步增强疗效,我科室提倡术后采用中药熏蒸和热敷

疗法。 中药熏蒸、热敷疗法利用物理热效应和药疗

效应的双重作用,达到疏通腠理、发汗祛邪、温通经

脉、通痹止痛目的的治疗方法[10] 。 养血柔筋汤为我

科常用方,方中川续断、杜仲、怀牛膝补肝肾,强筋

骨,利关节;熟地黄补益肝肾、养血补虚;当归补血

活血;白芍养血敛阴、柔肝舒筋;牡丹皮、红花活血

化瘀;川芎活血行气;鸡血藤补血行血、舒筋活络,
血不养筋,经络不通者尤宜;伸筋草舒筋活络;透骨

草、海桐皮舒筋活血,止痛除湿;甘草调和诸药。 诸

药联用,共奏补养肝肾、养血柔筋、通络利关节之

效。 治疗中应注意温度的控制以及勿口服。
功能锻炼是冻结肩的重要治疗措施之一,术后

肩部疼痛基本缓解后即应立刻进行功能锻炼,以防

止关节挛缩继续发展,可先取弯腰位将患臂下垂做

前后、左右的摆动或划圈动作,待活动范围改善后,
采用双手爬墙动作牵拉肩部逐步上举,以积极恢复肩

部活动功能。 Diercks 等[11] 研究比较在疼痛耐受范

围内的轻柔功能锻炼和超出疼痛耐受 (下转第 66 页)
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下为导师临床经验穴,处于舌系带两侧静脉下,从
解剖学看两穴周围存在舌下静脉及舌神经,针刺时

可以刺激局部神经及血管,反射性增加血流量,在
一定程度加快舌肌及周围神经的功能恢复。 中医

学认为针刺之有行气活血、通络开音的功效。 两穴

结合舌三针,进一步刺激相应中枢神经及局部神经

和肌肉群,加强疗效。
现代医学表明,咽后壁刺络放血可以快速刺激

相应的末梢神经,通过神经传导,反射性造成相应中

枢的兴奋,继而刺激损伤部位的周围神经组织代偿性

产生新的神经通路,弥补相应大脑皮层的语言功能,
恢复患者语言能力[9] 。 同时对咽后壁刺络放血,可
以刺激周围的肌肉群、血管、神经以及韧带,达到去瘀

生新,恢复支配舌肌运动组织的功能,并加强周围循

环,以活血化瘀通滞,改善患者失语程度。
本研究结果显示,治疗组与对照组的总有效率

分别为 93. 94%和 75. 00%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05),证明舌五针联合咽后壁放血在

中风后运动性失语患者的治疗中明显优于舌三针。
对治疗后 2 组患者不同语言功能评分进行比较发

现,在谈话流利性、复述能力、阅读能力、书写能力

及总分方面治疗组疗效优于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),而谈话信息量、命名能

力、理解能力比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 分

析原因,可能因为本研究的疗程较短,对一些治疗

难度较大的功能损害表现,需要更长时间的治疗观

察,以确定其治疗措施的可行性。 总之,舌五针结

合咽后壁放血对中风后运动性失语具有一定的治

疗效果,临床上可以进一步推广验证。
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(上接第 60 页)范围的强化功能锻炼对冻结肩的治疗

效果,结果显示,轻柔锻炼组的治愈率高于强化锻

炼组,两者差异具有统计学意义。 因此,本研究要

求患者尽量在耐受范围内进行功能锻炼。
本研究结果显示,肩关节镜下松解术及功能锻

炼联合养血柔筋汤熏蒸及热敷的愈显率、肩关节疼

痛、功能改善情况以及活动度均优于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01),说明其具有

较高的可行性及应用价值。
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