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摘　要　目的：观察放散式体外冲击波联合关节腔注射和功能锻炼治疗肩周炎的临床疗效。方法：将１２６例肩周炎患者随机分为

２组，６３例采用放散式体外冲击波联合关节腔注射和功能锻炼治疗（联合治疗组），６３例采用关节腔注射联合功能锻炼治疗（关节

腔注射组）。放散式体外冲击波治疗，２周１次，共治疗４次；关节腔注射采用玻璃酸钠注射液和曲安奈德注射液，每周１次，共治

疗４次；功能锻炼，每天３～５次，共治疗３０ｄ。分别采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和肩关节评价量表评定患者的

肩关节疼痛程度和总体疗效。结果：治疗前２组患者的肩关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．７６１，Ｐ＝０．９５３）；治

疗结束后２组患者的ＶＡＳ评分均减小［（７．０８±２．０４）分，（２．６２±０．９２）分，ｔ＝３．７２６，Ｐ＝０．０２１；（７．１５±１．８７）分，（３．１５±１．０２）

分，ｔ＝２．８５４，Ｐ＝０．０３１］，联合治疗组的ＶＡＳ评分低于关节腔注射组（ｔ＝２．７９４，Ｐ＝０．０３１）。治疗前２组患者的肩关节综合评分

比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．６４２，Ｐ＝０．７３５）；治疗结束后２组患者的肩关节综合评分均增大［（４５．８０±１０．５２）分，（８７．２７±

４．５４）分，ｔ＝３．８２６，Ｐ＝０．０２３；（４６．９５±１１．０９）分，（７３．６３±３．８６）分，ｔ＝２．９７１，Ｐ＝０．０３４］，联合治疗组的肩关节综合评分高于关

节腔注射组（ｔ＝２．０１４，Ｐ＝０．０３９）。结论：采用放散式体外冲击波联合关节腔注射和功能锻炼治疗肩周炎疗效确切，效果优于关

节腔注射联合功能锻炼。

关键词　肩凝症；肩周炎；注射，关节内；透明质酸；曲安奈德；高能量冲击波；功能锻炼；临床试验
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　　肩周炎是以肩关节疼痛和活动障碍为主要表现
的常见疾病，该病虽是一种自限性疾病，但病程较长，

严重影响患者的生活质量［１］，积极的干预可以有效减

轻患者痛苦。关节腔注射和功能锻炼是临床常用的

治疗肩周炎的有效手段，能有效减轻疼痛、改善肩关

节活动度。临床中我们采用放散式体外冲击波联合

关节腔注射和功能锻炼的综合疗法治疗肩周炎，并将

其与关节腔注射联合功能锻炼治疗进行了对比观察，

现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１２６例，均为２０１５
年１０月至２０１６年１２月在聊城市中医医院门诊治疗的
患者。男６９例，女５７例；年龄４５～６７岁，中位数５２
岁；左肩４８例，右肩７８例；病程２５ｄ至６个月，中位数
３个月。试验方案经医院伦理委员会审查通过。
１．２　诊断标准　采用《实用骨科学》中肩周炎的诊断
标准［２］：①４０岁以上；②有风湿寒邪侵袭史或外伤
史；③肩部疼痛及活动痛，夜间加重，可放射到手，但
无感觉异常；④肩关节活动受限，尤以上举、外展、内
外旋受限明显；⑤肩周压痛，特别是肱二头肌长头腱
沟；⑥肩周肌肉痉挛或肌萎缩。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
７０岁；③首次就诊的患者；④Ⅰ型肩峰；⑤同意参与
本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并肩袖损伤、肱二头肌长头肌
腱炎、肩关节周围囊肿、肩峰撞击征、颈椎病及肩部骨

折（或脱位）者；②严重肝肾功能不全或接受过肝肾移
植手术者；③对玻璃酸钠或曲安奈德过敏者；④合并
感染、肿瘤、凝血功能障碍、严重骨质疏松、癫痫、严重

精神疾病及严重心脏疾病者；⑤合并高血压，未能有
效控制者；⑥妊娠期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为联合治疗组和关节腔注射组。

２．２　治疗方法　联合治疗组采用放散式体外冲击波
联合关节腔注射和功能锻炼治疗，关节腔注射组采用

关节腔注射联合功能锻炼治疗。

２．２．１　放散式体外冲击波治疗　患者仰卧，后背正
中垫软枕，使患侧肩关节悬空，以肩部疼痛最明显的

部位作为冲击波探头的治疗部位。设备为 ＨＫ．ＥＳ
ＷＯ－ＡＪⅡ冲击波骨科治疗仪（深圳市惠康医疗器械有
限公司）。治疗参数：频率６０次·ｍｉｎ－１、冲击２０００次、
能流密度０．１６ｍＪ·ｍｍ－２。２周１次，共治疗４次。
２．２．２　关节腔注射治疗　以患侧喙突外侧约１．５ｃｍ，
再向下约１．５ｃｍ处作为穿刺点。用７号注射针头进
入关节腔，回抽无血后先将 ２０ｍｇ玻璃酸钠注射液
（明治制果药业株式会社小田原工厂，国药准字

Ｊ２０１５００５１）缓缓注入关节腔。然后再将２．５ｍＬ曲安
奈德注射液（昆明积大制药股份有限公司，国药准字

Ｊ２０１６００４０）注入关节腔。注射完毕后，针孔以无菌敷
贴覆盖。每周１次，共治疗４次。
２．２．３　功能锻炼　功能锻炼包括肩关节钟摆、环转
运动及攀墙锻炼，每次２０ｍｉｎ，每日３～５次，共治疗
３０ｄ。
２．３　疗效评价方法　分别采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］和肩关节评价量表［４］评定患

者的肩关节疼痛程度和总体疗效。肩关节评价量表

从疼痛、关节活动度、日常生活活动能力、肌力及关节

局部形态５个方面进行评定，总分１００分。
２．４　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统
计分析。２组患者性别、病变部位的组间比较均采用χ２

检验，年龄、病程、肩关节疼痛ＶＡＳ评分、肩关节综合评
分的组间比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组各纳入６３例患者，２组患者的
基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组肩周炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

部位（例）

左肩 右肩

病程
（ｘ±ｓ，月）

联合治疗组 ６３ ３４ ２９ ５１．９０±６．７４ ２５ ３８ １０．７６±４．９６
关节腔注射组 ６３ ３５ ２８ ５０．０１±８．６２ ２３ ４０ １１．３４±５．６８
检验统计量 χ２＝０．０３２ ｔ＝０．９０２ χ２＝０．１３５ ｔ＝０．８５４
Ｐ值 ０．８５８ ０．７８１ ０．７１４ ０．５６２

３．２　疗效评定结果　治疗前２组患者的肩关节疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组

患者的 ＶＡＳ评分均减小，联合治疗组的 ＶＡＳ评分低
于关节腔注射组（表２）。治疗前２组患者的肩关节
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综合评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组
患者的肩关节综合评分均增大，联合治疗组的肩关节

综合评分高于关节腔注射组（表３）。

表２　２组肩周炎患者治疗前后肩关节疼痛视觉模拟量表评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ６３ ７．０８±２．０４ ２．６２±０．９２ ３．７２６ ０．０２１
关节腔注射组 ６３ ７．１５±１．８７ ３．１５±１．０２ ２．８５４ ０．０３１

ｔ值 １．７６１ ２．７９４
Ｐ值 ０．９５３ ０．０３１

表３　２组肩周炎患者治疗前后肩关节综合评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ６３ ４５．８０±１０．５２ ８７．２７±４．５４ ３．８２６ ０．０２３
关节腔注射组 ６３ ４６．９５±１１．０９ ７３．６３±３．８６ ２．９７１ ０．０３４

ｔ值 １．６４２ ２．０１４
Ｐ值 ０．７３５ ０．０３９

４　讨　论
肩周炎的特点为：肩关节周围弥漫性疼痛，没有

明确的界限；夜间疼痛明显，常伴有睡眠障碍；肩关节

主动活动受限，以肩关节上举与外旋最为明显［５］。本

病好发于４０～７０岁中老年人，女性多见。对于其发
病机制，至今尚不完全清楚［６］。Ｈｓｕ等［５］在对肩周炎

患者进行关节镜下松解时，切取部分病变组织行病理

学研究，发现这些病变组织充满成纤维细胞及慢性炎

症细胞。肩周炎的另一个重要特征是盂肱关节腔容

量显著减小（一般小于１０ｍＬ），严重限制了肩关节的
活动。

高频超声作为骨科疼痛领域中一种新兴疗法，其

疗效已被多数研究者肯定，对于肩周炎也有很好的治

疗效果［７－８］。其作用机制主要是依靠超声的机械效

应、空化效应、热效应来治疗疾病。放散状体外冲击

波的特点是波形平缓，冲击压力及频率均由低到高，

使患者在治疗过程中逐渐适应冲击压力［９］。在治疗

肩周炎的过程中其机械效应可以松解挛缩黏连的关

节囊，疏通闭塞的毛细血管，促进血液循环和新组织

再生［１０］；其空化效应可以阻止疼痛信号的传导，缓解

疼痛；热效应可以促进新陈代谢，缓解肌肉痉挛，降低

神经兴奋性。

放散状体外冲击波联合关节腔注射玻璃酸钠和

曲安奈德，可以发挥协同效应，从而更加有效地控制

炎症、修复关节滑膜、减小关节滑囊与肱骨之间的摩

擦［１１－１２］。但单纯依靠放散式体外冲击波和关节腔注

射并不能长时间维持肩关节活动度，因此必须同时进

行有效的功能锻炼。以往的研究已证实，功能锻炼对

于肩周炎具有很好的治疗效果［１３－１５］。

本研究的结果提示，采用放散式体外冲击波联合

关节腔注射和功能锻炼治疗肩周炎疗效确切，效果优

于关节腔注射联合功能锻炼。

５　参考文献
［１］　陈庆梅，杨卫新．放散状体外冲击波治疗肩周炎的作用［Ｊ］．

中国康复，２０１２，２７（１）：２９－３０．

［２］　胥少汀，葛宝丰，徐印坎．实用骨科学［Ｍ］．４版．北京：人

民军医出版社，２０１２：６２４－６２５．

［３］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［４］　ＬＯＲＢＡＣＨＯ，ＡＮＡＧＮＯＳＴＡＫＯＳＫ，ＳＣＨＥＲＦＣ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ：ｏｒａｌ

ｃｏｒｔｉｓｏｎｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃｏｒｔｉｓｏｎｅｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗＳｕｒｇ，２０１０，１９（２）：１７２－１７９．

［５］　ＨＳＵＪＥ，ＡＮＡＫＷＥＮＺＥＯＡ，ＷＡＲＲＥＮＤＥＲＷＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒ

ｒｅｎｔｒｅｖｉｅｗｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＳｈｏｕｌｄｅｒＥｌｂｏｗ

Ｓｕｒｇ，２０１１，２０（３）：５０２－５１４．

［６］　何勇，熊建义，崔家鸣，等．肩周炎肩关节活动受限的分子生

物学研究［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１６，３７（３）：１８７－１８９．

［７］　ＨＡＮＤＧＣ，ＡＴＨＡＮＡＳＯＵＮＡ，ＭＡＴＴＨＥＷＳＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，

２００７，８９（７）：９２８－９３２．

［８］　李梅，王涌，徐洪亮，等．高频超声对陆氏松解法治疗重

症肩凝症的疗效评估［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，

２３（４）：１９－２２．

［９］　李卫国，孙献武，缪培锐．活血通络搽剂配合冲击波在治

疗骨科慢性疼痛中的临床应用［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１５，２３（８）：２２－２５．

［１０］ＯＬＩＶＡＦ，ＢＡＲＩＳＡＮＩＤ，ＧＲＡＳＳＯＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃａｌｃｉｆｉｃｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｔｈｅｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＣｅｌｌＭａｔｅｒ，２０１１，２１：５４８－５５７． （下转第４１页）

·８３·　　　（总５９８）　　　中医正骨２０１７年８月第２９卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８　




４　讨　论
骨质疏松性桡骨远端骨折在临床十分常见，医生

常根据患者年龄、合并症等因素选择手术或非手术治

疗，但选择过程相对带有主观性［５］。随着生活水平及

人们寿命普遍的提高，人们对于术后关节功能的要求

也在不断提高，因此手术治疗被越来越多的人所接

受。锁定钢板固定被认为是最有效的固定方式，因为

锁定钢板的特殊设计更适用于骨质疏松性骨折的固

定，也能有效避免术后复位丢失。

掌倾角又称桡骨掌侧角，是指在腕关节侧位片

上，桡骨远端关节面掌背侧最远点连线与桡骨长轴垂

直线的夹角，正常为１０°～１５°；尺偏角是指在腕关节
正位片上，桡骨纵轴线的垂线与桡骨远端尺桡侧最远

点的连线之间的夹角，正常为２０°～２５°；桡骨高度即
桡骨茎突顶相对于尺骨关节面水平的长度。桡骨掌

倾角、尺偏角及桡骨高度的改变能从侧面反映骨折移

位及复位后结构稳定的情况，结构恢复则意味着更理

想的功能恢复。但以往的研究中，研究者多关注的是

掌倾角、尺偏角及桡骨高度手术前后的变化，虽然也会

参考正常解剖结构取值范围，但未考虑到个体差异。

年龄一直被认为是影响内固定物选择的重要的因

素之一。但美国骨科医师学会的指南目前仍没有明确

赞成或反对老年桡骨远端骨折进行手术内固定治疗。

Ｅｚｚａｔ等［６］通过对７８例行背侧锁定钢板和掌侧锁定钢
板内固定术治疗的桡骨远端骨折患者的研究发现，

与＜６０岁的患者相比，≥６０岁患者的疗效更好。
骨密度测量是临床评价骨质疏松的最重要、最实

用的指标之一；但对于骨密度是否与骨质疏松性桡骨

远端骨折锁定钢板内固定术后腕关节功能恢复有关，

目前仍存在争议。Ｂüｙüｋｋｕｒｔ等［２］通过对采用背侧锁

定钢板固定治疗的３７例女性桡骨远端骨折患者的骨
密度及腕关节功能进行研究，发现骨质疏松患者腕关

节功能评分明显低于非骨质疏松患者。但 Ｃｈｏｉ等［７］

通过对９０例采用背侧锁定钢板固定治疗的绝经后骨

质疏松性桡骨远端骨折患者的关节功能评分与骨密

度值下降之间进行相关性分析后指出，骨质疏松症与

采用背侧锁定钢板固定治疗的骨质疏松性桡骨远端

骨折患者的腕关节功能预后并不存在相关性。

本研究的结果显示，对于采用锁定钢板内固定术

治疗的女性骨质疏松性桡骨远端骨折患者，患侧与健

侧掌倾角、尺偏角及桡骨高度的差值是腕关节功能恢

复的影响因素。
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ｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｂｏｎｅ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｉｎａ

ｃａｄａｖｅｒｉｃｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａＳｕｒｇ，２０１３，

１３３（１）：５１－５７．

［４］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：３４－３５．

［５］　ＪＯＲＧＥ－ＭＯＲＡＡＡ，ＣＥＣＩＬＩＡ－ＬＰＥＺＤ，ＲＯＤＲíＧＵＥＺ－

ＶＥＧＡＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｘｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｓａｎｄ

ｆｉｘｅｄ－ａｎｇｌｅｖｏｌａｒ－ｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌ

ｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＭｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１２，４（２）：５０－５４．

［６］　ＥＺＺＡＴＡ，ＢＡＬＩＧＡＳ，ＣＡＲＮＥＧＩＥＣ，ｅｔａｌ．Ｖｏｌａｒｌｏｃｋｉｎｇ

ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ｄｏｅｓａｇｅａｆｆｅｃｔｏｕｔ

ｃｏｍｅ？［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０１６，１３（２）：７６－８０．

［７］　ＣＨＯＩＷＳ，ＬＥＥＨＪ，ＫＩＭＤＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｈａｖｅａ

ｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｄｉｓｔａｌｒａｄｉａｌｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｖｏｌａｒｌｏｃｋｉｎｇｐｌａｔｅ？［Ｊ］．

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１５，９７－Ｂ（２）：２２９－２３４．

（２０１７－０３－２３收稿　２０１７－０７－０４修回）

（上接第３８页）

［１１］张焰，何本祥．冈上肌管内注射复方当归注射液与曲安
奈德混悬剂治疗顽固性冈上肌肌腱炎［Ｊ］．中医正骨，
２０１４，２６（２）：５６－５７．

［１２］杜成忠，金兴斌．玻璃酸钠关节腔注射首次加用曲安奈
德治疗肩周炎的疗效观察［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１５，
６（１２）：５５－５６．

［１３］田国平，汪崇淼，史玲，等．点穴配合主动运动对肩周炎
关节活动度的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，

２３（３）：１５－１７．
［１４］韩振翔，黄春红，金国华，等．肩周炎患者针灸与主动功

能锻炼分期治疗方案的优化及远期疗效观察［Ｊ］．针灸
临床杂志，２０１４，３０（１０）：３－６．

［１５］崔月丽，王晓青，张静，等．运动疗法为主综合康复治疗
粘连型肩周炎的临床研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂
志，２０１３，３５（４）：３２２－３２４．

（２０１７－０７－１３收稿　２０１７－０８－０２修回）
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