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　　肩周炎是肩关节周围的筋腱发生损伤性、退行性

病变引起以肩关节疼痛、活动功能障碍为主要临床表

现的常见病、多发病。２００２—２００９年，我们采用小针

刀松解术加肩关节内注射治疗肩周炎患者１５４例，取

得了满意的疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１５４例，男６９例，女８５例。年

龄２７～７３岁，平均５２岁。有明确外伤史者３２例，无

外伤史者１２２例。病程３个月至１６年。

１．２　诊断标准　符合国家中医药管理局颁布的《中

医病证诊断疗效标准》［１］。①有过劳、外伤或受寒的

病史；②患者年龄在５０岁左右；③发病多为隐袭性，

无全身症状，无局部红肿；④肩部疼痛，以肩关节外展

及上举时加重，肩关节活动受限或僵硬；⑤后期疼痛

缓解，但关节功能仍受限，日久可伴三角肌萎缩；⑥压

痛点常见于肩峰下滑膜囊、肱二头肌长头腱、喙突冈

上肌附着点等处；⑦Ｘ线检查，早期多为阴性，病程久

者可见骨质疏松，偶有肩袖钙化点。

２　治疗方法
２．１　关节内注射　患者取仰卧位，常规消毒铺巾。

抽取２％利多卡因５ｍＬ＋生理盐水１４ｍＬ＋曲安萘德

１０ｍｇ，配成２０ｍＬ混合液。在喙突外下方用５．５号

３８ｍｍ长针头穿刺进入肩关节后，注入上述混合液约

１０ｍＬ，出针后创可贴帖敷。

２．２　小针刀松解术　关节内注药后，患者取侧卧位。
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、肩贞穴，常规消毒铺巾，用上述混合液

于３个穴位作局部麻醉。按小针刀手术操作规程［２］，

用４号针刀于上述 ３个穴位分别行纵向切割 ２～３

刀，再贴近肱骨骨面横向剥离２～３刀以松解粘连，出

针后用创可贴贴敷。术毕，帮助患者上举、后伸肩关

节至最大可忍受活动范围，并行柔和牵拉松解手法。

上述疗法，每周１次，３次为１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准（自拟）　治愈：症状消失，肩关节

活动度恢复正常；显效：症状基本消失，肩关节活动度

明显改善，肩关节上举＞１２０°，外展 ＞６０°；好转：症状

有改善，疼痛减轻，肩关节上举＜１２０°，外展＜６０°；无

效：症状体征无改善。

３．２　疗效评定结果　本组均获得随访，随访时间３～

２４个月，平均１４个月。按上述标准评定疗效，本组治

愈４５例，显效６７例，好转４１例，无效１例。

４　体　会
肩周炎又称“漏肩风”“肩凝症”“五十肩”，属中

医“痹证”范畴。中医认为本病以气血不足、肝肾亏

虚、血不荣筋为内因，以外感风寒湿邪、损伤、瘀血阻

络为外因。病机关键在于经脉闭痹阻，“不通则痛”。

现代医学认为该病与肩部慢性损伤、受寒及内分泌功

能失调有关。人到一定年龄，肩关节周围滑囊及关节

内的滑液分泌减少，加上受寒、外伤等原因导致肩关

节周围软组织产生慢性炎症，致使关节囊挛缩、关节

内外组织粘连、关节间隙变狭窄，明显影响关节功

能［３］。因此，我们认为在对肩关节周围组织进行治疗

的同时，也应对关节内病变进行相应处理。

治疗上，我们采用小针刀松解术结合肩关节内注

射疗法。小针刀可以松解关节周围软组织的粘连，使

肩关节周围的肌腱、关节囊等挛缩得到松解；肩关节

内注射消炎镇痛类药物，可促进炎症吸收，改善关节

内营养，松解关节内粘连，促进关节滑膜恢复正常的

分泌功能。两者结合，可以达到标本兼治的目的。肩
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、肩贞３个穴位是针灸治疗肩关节疾病的主

要穴位，并形成特定穴位组合，称之为“肩三针”。在

肩三针部位进行小针刀松解术还可以起到刺激穴位

的作用，疏通肩部经络气血，达到通则不痛的目的。

在治疗过程中，我们体会到治疗合（下转第６４页）
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４　讨　论
维持肘关节稳定的结构分为骨性结构和软组织

结构。前者包括肱桡关节、肱尺关节和上尺桡关节，

肱尺关节的骨性咬合对肘关节稳定性最为重要。后

者包括关节囊、内外侧副韧带、肱三头肌、肱肌等。肘

关节屈伸运动由肱尺关节完成，旋转活动由肱桡关节

及上尺桡关节完成。

肘关节“恐怖三联征”常由受伤时肘关节在纵轴

上遭受暴力压缩剪切造成。Ｗａｋｅ等［４］实验研究显

示，肘关节处于屈曲３０°、过伸１５°位时纵轴上受力，
可造成尺骨冠状突骨折及肘关节后脱位；冠状突骨折

块大小与肘关节屈伸角度有关，伸直角度越大，冠状

突骨折块越小。

肘关节“恐怖三联征”是高能量的复合型损伤，其

损伤波及骨性结构及软组织结构。Ｍｏｒｒｅｙ等［５］通过

生物力学研究发现，在肘关节静态稳定时，骨性咬合

与韧带束缚约各占其稳定力的 ５０％。Ｂｅｉｎｇｅｓｓｎｅｒ
等［６］研究发现，假如术中不对尺骨冠状突骨折进行固

定，即便对肘关节各关节囊及韧带进行修补或对桡骨

小头进行置换，肘关节稳定性也不会明显增加。Ｍｃ
ｋｅｅ等［７］报道，在肘关节骨折脱位性损伤中伸肌腱止

点损伤发生率高达６０％，并认为伸肌总腱也是肘关
节次级稳定结构，因此建议修补并将其加强于外侧副

韧带。部分学者研究认为，修补内侧副韧带与固定尺

骨冠状突、桡骨小头骨折同等重要［７－８］。Ｂｅｉｎｇｓｓｎｅｒ
等［８］通过生物力学研究证实，内侧副韧带损伤对肘关

节运动和稳定影响明显。因此，对肘关节“恐怖三联

征”患者进行骨折内固定术后，若仍残留肘关节不稳，

需判断是否存在内侧副韧带和屈肌－旋前圆肌损伤。
手术治疗肘关节“恐怖三联征”的原则包括：对桡

骨小头骨折进行复位固定或采取人工桡骨小头置换；

对冠状突骨折碎片进行固定；修复外侧副韧带复合

体；采取上述措施后，若肘关节仍存在不稳定，需要对

内侧副韧带进行修复和（或）使用铰链式外固定架。

我们认为采取上述治疗原则能够有效地恢复肘关节

稳定性，结合早期功能锻炼，可减少并发症。

在肘关节“恐怖三联征”中不论冠状突骨折块大

小，我们都建议进行固定，原因是冠状突骨折是肘关

节受纵轴剪切造成的损伤，很可能同时存在肘关节不

稳定，可通过术中缝合前方关节囊和螺钉（克氏针）固

定冠状突解决。对于桡骨小头骨折，应尽量复位，可

用多枚克氏针固定，且尽量在前臂旋后位时穿针固

定，因为术后克氏针对前臂旋转影响小。在重建结构

稳定的基础上，早期功能锻炼对恢复肘关节功能非常

重要，可使肘部关节囊、韧带的纤维在定向、有序、持

续不断的运动中愈合，同时可使微小的不平整关节面

进一步复位。
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（上接第６２页）并有糖尿病的肩周炎患者比其他患者

困难，具体原因有待进一步研究。同时，应强调自我

锻炼的重要性，通过自我锻炼可逐渐松解粘连，促进

肩关节滑液和肩周滑囊液的产生，对肩关节恢复正常

功能起到重要作用。
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