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[摘要] 　 目的:观察五位一体综合疗法治疗肩周炎的临床疗效。 方法:选择单侧肩周炎患者 36
 

例,采
用五位一体综合疗法(静脉麻醉下手法松解、关节腔注射、液压扩张、中药熏蒸和康复锻炼)。 比较患者治疗

前、治疗后 1 周、末次随访(半年)时肩关节疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、肩关节
 

Constant-Murley
 

评分量

表(CMS)评分,根据 CMS 评分变化评定综合疗效。 结果:治疗后半年随访,总有效率为 94. 4%(34 / 36);治
疗后 1 周及末次随访时,VAS 评分均明显低于治疗前,CMS 评分均高于治疗前,差异均有统计学意义(P<
0. 01)。 结论:五位一体综合疗法治疗肩周炎能取得一定疗效,可以明显改善肩关节功能障碍,缓解疼痛。
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　 　 肩周炎又称“凝肩”,好发于中老年,主要表现

为肩关节活动范围受限[1] ,一般分为原发性、继发

性两种。 本病为自限性疾病,病程约 2 年,但部分

患者肩关节活动范围无法恢复到正常[2] 。 其治疗

方式包括保守治疗和手术治疗两种,但保守治疗周

期长,手术治疗长期疗效不确定。 为进一步提高临

床效果,本研究采用五位一体综合疗法,即静脉麻

醉下手法松解、关节腔注射、液压扩张、中药熏蒸及

康复锻炼,综合治疗肩周炎,临床疗效满意,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选择我院骨伤科 2017 年 8 月至

2019 年 12 月期间收治的单侧肩周炎患者 36
 

例。
其中男 13

 

例,女 23
 

例;年龄 45 ~ 57 岁,平均 50. 9
岁;病程 2 ~ 9 个月,平均(3. 1±0. 8)个月。
1. 2　 诊断标准 　 参照 《 临床诊疗指南:骨科分

册》 [3]中有关标准拟定。 1)可有肩部外伤史;2)肩

部疼痛进行性加重,伴有肩关节活动受限;3)肩部

肌肉萎缩,局部压痛;4) 影像学检查:肩关节 X 线

片、MRI 检查无明显异常。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)对治疗

所用药无禁忌;3) 自愿参加本研究并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准　 1)患有肩关节陈旧性骨折、脱位、
局部皮肤感染等;2)合并风湿免疫性疾病;3)因颈

椎病、胆囊及心脏等内科疾病出现肩部继发病变;
4)有严重基础疾病不能耐受麻醉;5) 严重骨质疏

松者。
2　 治疗方法

　 　 采用五位一体综合疗法。
2. 1　 静脉麻醉下手法松解 　 患者取仰卧位,术者

立于患侧,静脉麻醉成功后,行手法松解。 1) 前屈

上举位松解:术者一手固定肩胛骨及胸壁,另一手

握于患肢肘部,并缓慢前屈上举患臂,以能够贴至

耳部为宜,术中可闻及“咔哒”样撕裂音,但不必强

求[4] 。 2)外展位松解:将患侧肢体沿床水平面行肩

外展 90°后,按上举位操作手法行松解。 3)外旋位

松解:术者一手置于患侧肘部,并将肘关节屈曲
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°,上臂贴于胸壁, 另一手握于前臂徐徐外旋

90°[5] 。 4)后伸内旋位松解:助手帮助患者健侧卧

位,手心向内,术者一手固定患肩,一手握于腕部将

上肢后伸贴于胸腰背,后行体侧内旋使手心向外,
逐渐后伸屈肘使拇指尖到达对侧肩胛部。 术毕将

患侧上肢中立位放置。
2. 2　 关节腔注射 　 选用盂肱关节腔注射法,确定

喙突位置,取喙突高点外约 0. 5
 

cm、下约 1
 

cm 处标

记,术区予碘伏消毒,用长针头斜向外于标记点穿

刺,感觉落空感后回抽无明显血性液体,推注复方

倍他米松注射液 1
 

ml+2%利多卡因 2
 

ml+0. 9%氯

化钠注射液 4
 

ml。
2. 3　 液压扩张　 关节腔注射结束后,保留针头,换
用 20

 

ml 注射器抽取 0. 9%氯化钠注射液,缓慢注射

40 ~ 60
 

ml,具体灌注量以取下注射器时针尾液体向

外涌出为停止信号[6] 。 术毕按压针孔 2
 

min,再将

无菌贴膜覆盖。 行肩关节前屈、上举、外展、外旋、
后伸、内旋等动作,活动范围逐渐加大至最大。 待

麻醉醒后嘱患者患肩外展外旋枕后固定。
2. 4　 中药熏蒸　 选用我科协定处方:桂枝 12

 

g,桑
枝 15

 

g,艾叶 10
 

g,苏木 15
 

g,羌活 12
 

g,独活 20
 

g,
五加皮 15

 

g,络石藤 15
 

g,海风藤 15
 

g,木瓜 15
 

g,乳
香 15

 

g,没药 12
 

g,延胡索 12
 

g,怀牛膝 15
 

g,丝瓜络

15
 

g,皂刺 15
 

g。 将上方放入专用中药熏蒸机里水

煎,熏蒸患肩,于术后第 1 天开始治疗,每次 30
 

min,
每天 2 次。 治疗周期为 1 周。
2. 5　 康复锻炼　 术后第 1 天指导患者进行康复锻

炼,包括自主行患肩钟摆及环转运动、前屈上举及

外展上举运动(爬墙)、后伸内旋(毛巾擦背样)等,
并标记每天锻炼高度。 锻炼以轻微疼痛为度,每组

10 ~ 15 次,每天 2 次,住院患者于中药熏蒸结束后

进行,锻炼时间为 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)肩关节疼痛程度。 采用视觉模

拟评分法(VAS)对患者治疗前、治疗后 1 周及半年

后末次随访时肩关节疼痛情况进行评分。 将疼痛

程度量化为 0 ~ 10 分,分数越高代表疼痛程度越强

烈[7] 。 2)肩关节功能。 治疗后半年随访时采用肩

关节 Constant-Murley 评分量表( CMS),从疼痛、肌
力、关节功能及关节活动度 4 个方面进行评分,分
值越高代表关节功能越好[8] 。
3. 2　 疗效标准　 治疗后半年随访,根据 CMS 评分

对综合疗效进行评定。 治愈:CMS 评分≥90 分;显
效:CMS 评分≥70 分、但<90 分;有效:CMS 评分≥
46 分、但<70 分;无效:CMS 评分<46 分。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计学软件进

行数据处理,计量资料采用均数±标准差( x± s) 表

示,行 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果　
3. 4. 1 　 综合疗效 　 治疗后半年随访,治愈 9

 

例

( 25. 0%), 显 效 14
 

例 ( 38. 9%), 有 效 11
 

例

(30. 5%),无效 2
 

例(5. 6%),总有效率为 94. 4%。
3. 4. 2　 不同时间节点 VAS、CMS 评分比较 　 治疗

后 1 周及半年后末次随访时 VAS 评分均明显低于

治疗前,CMS 评分均高于治疗前,差异均有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 不同时间节点 VAS、CMS 评分比较(x±s,分)

时间节点 VAS 评分 CMS 评分

治疗前 6. 44±0. 84 35. 25±1. 94
治疗后 1 周 3. 50±0. 91 84. 78±3. 31
末次随访 0. 97±0. 69 91. 39±3. 25
t1 / P1 15. 43 / <0. 01 -82. 24 / <0. 01
t2 / P2 28. 97 / <0. 01 -103. 28 / <0. 01

　 　 注:t1 / P1 值—治疗后 1 周与治疗前比较;t2 / P2 值—末

次随访与治疗前比较。

4　 讨　 　 论

　 　 肩周炎发病机制尚未明确,西医学认为因肩关

节周围软组织发生粘连、挛缩及无菌性炎症,进而

出现肩部疼痛、活动受限等临床表现。 中医学认

为,中老年人肝肾逐渐亏虚,精气血化生减弱,筋脉

失于濡养,加之外感邪气入侵、外伤经脉瘀阻不畅,
发为“肩痹”。

肩周炎患者初期多选择口服药物配合自主功

能锻炼,但不能解决关节囊粘连的问题,且自主锻

炼患者难以坚持,治疗周期偏长,往往不能获得满

意疗效[9] 。 关节镜下松解、关节造影扩张术、肩胛

上神经阻断术等手术治疗能够彻底松解粘连,但费

用高、对术者技术有一定要求。 本研究所采用的五

位一体综合疗法,多种治疗联合,可达到缓解疼痛、
解决肩关节活动障碍的目的。

静脉麻醉下行手法松解,患者处于完全松弛状

态,松解不会因疼痛产生抵抗,结合改良陆念祖教

授肩关节松解手法[10] ,行肩关节前屈上举、外展、外
旋、后伸内旋等各个活动,尽可能松解盂肱关节囊
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上方、前下方、下方、后方和后上方的粘连[11] 。 术者

于术前充分评估肩关节活动范围,术中需进行针对

性多次松解,确保肩关节功能最大程度恢复。 施术

过程中应循序渐进,手法柔和不粗暴,确保医疗安

全,防止造成肩关节脱位、骨折等并发症。
肩关节注射糖皮质激素是肩周炎保守治疗最

有效的方法。 研究表明,手法松解联合盂肱关节腔

注射复方倍他米松注射液治疗肩周炎能够获得更

好的临床疗效[12] 。 肩部软组织无菌性炎症是引起

患者肩部疼痛的原因,糖皮质激素能够快速有效地

抑制炎症,缓解疼痛,保证术后能尽快行康复锻炼,
从而为后期组织修复、减少软组织瘢痕形成提供基

础[13] 。 肩关节注射常用于盂肱关节、肩峰下注射,
因肩周炎发病部位多见于盂肱关节,且关节腔内注

射效果优于肩峰下注射[14] ,故本研究穿刺部位选择

盂肱关节。 但有学者认为,关节腔注射在超声引导

下进行可以增加穿刺成功的准确性,参照体表标志

注射则可能需要多次试探性穿刺,加重损伤,但超

声引导费用高,增加患者经济负担[15] 。 为提高穿刺

成功率,由临床经验丰富的医者进行,本研究过程

中未有不良反应报告。
液压扩张是对肩关节松解术后的强化治疗,利

用液体提高关节腔内压力,一方面能对仍可能存在

粘连的关节囊得到松解,另一方面关节腔容积增

加,对已松解的关节囊产生持续压力,牵张关节囊,
降低关节囊自身张力,同时注入的液体对炎症因子

存在一定稀释作用,可以更好地缓解疼痛[16] 。 有学

者认为,液压扩张是通过液体撑破关节囊获得肩关

节活动改善,但任凯等[6] 在超声引导下行肩关节穿

刺,严密监视液体动向,保证关节囊的完整性,同样

取得良好疗效。 本研究中,笔者在注射液体时,体
会推注注射器时的压力,不使用暴力推注,以免造

成关节囊损伤。 注射完毕后,大幅度活动肩关节,
使液体广泛地填充关节囊。 液压扩张法简单、价

廉、有效,且安全性高。
中药熏蒸方为我科协定方,具有疏经通络、行

气活血、散瘀止痛的功效。 术中行手法松解对粘连

的关节囊也会造成新的损伤[17] 。 术后使用冷疗抑

制肩关节出血,采用中药熏蒸治疗达到活血散瘀、
通络止痛的作用,为早期行肩关节功能锻炼提供有

利条件。 中药熏蒸时释放的热量可促使皮肤毛孔

扩张,提高皮肤通透性,使药物直达肩部患处,增加

中药吸收率,同时亦有利于加快局部血液循环,促
进炎症因子代谢[18] ,且对增生的滑膜及纤维化的滑

膜下组织有一定软化作用[19] 。
尽早的康复锻炼可避免肩关节周围软组织再

次粘连。 研究表明,康复锻炼不仅能够解决手法松

解后再次粘连的问题,还可以促进局部血液循环,
对损伤的软组织具有修复作用,对关节功能的恢复

也有改善[20] 。
综上,五位一体综合疗法治疗肩周炎具有疼痛

轻、疗效快、恢复好的特点。 静脉麻醉下手法松解

既能保证患者在无痛条件下接受治疗,又能直接松

解肩关节囊周围粘连;关节腔注射糖皮质激素可以

抑制关节周围炎症,缓解局部疼痛;采用液压扩张

方式,进一步对关节囊松解,以促进肩关节活动功

能最大程度改善;中药熏蒸疗法充分利用中医药优

势,缓解患者术后疼痛,符合无痛病房发展潮流,同
时也为康复锻炼提供基础;康复锻炼是防止肩关节

再次粘连、确保疗效的关键,但此锻炼需患者主动

积极配合完成,需要患者多次复诊督促锻炼。
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