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　　肩周炎是一种肩关节周围软组织与关节囊发生
慢性退行性病理变化的疾病。多发于５０岁左右，俗
称“五十肩”，是影响中老年人健康的常见病和多发

病。２００５年１０月至２００８年１１月，笔者采用压痛点
注射联合动态下小针刀松解治疗肩周炎患者７６例，
效果满意，报道如下。

１　临床资料
本组７６例患者，男２９例，女４７例；年龄４３～６５

岁，平均５４．２岁；病程２个月至５年；均有肩关节周
围压痛、关节活动受限等症状；伴有肌肉废用性萎缩

１５例。

２　方　法
患者侧卧或坐位，根据张天民等［１］报道的方法

“Ｃ”形围绕肩关节寻按压痛点，尤其是肱骨大小结
节、冈上肌止点、冈下肌止点、肩胛内上角及大、小圆

肌的周围，并标记。２％利多卡因针５ｍＬ、维生素 Ｂ１２
针２ｍＬ、曲安奈德针４０ｍｇ加生理盐水配成５０ｍＬ混
悬液，抽取１０ｍＬ，每个压痛点注射０．５～１ｍＬ。注射
完毕，由 １名助手帮助活动患肩，参照朱汉章［２］针刀

治疗肩周炎方法进行针刀松解术。先在后伸外旋位

松解肱二头肌长头及肱骨大结节处的胸大肌，再在前

屈外展位松解冈上肌、冈下肌、大圆肌、小圆肌。２周
１次，３次为１个疗程。术后指导患者进行主动肩关
节功能锻炼。

３　结　果
疗效评定标准参照《中医病证诊断疗效标准》中

肩周炎疗效标准［３］。治愈：肩部疼痛完全消失，肩关

节活动恢复正常；显效：肩部疼痛基本消失，肩关节活

动明显改善；好转：肩部疼痛明显减轻，肩关节活动受

限情况有所改善；无效：病情无改善。治疗１个疗程
后，本组治愈５９例，显效８例，好转６例，无效３例。

４　讨　论
随着年龄的增长，肩关节作为人体最灵活的关

节，对各种外力的承受能力逐渐减弱，关节周围的关

节囊、肌腱、韧带发生损伤和粘连，出现肩关节病

变［４］。肩周炎的主要症状为肩关节阵发性疼痛，常因

天气变化及劳累而诱发，以后发展为持续性疼痛，并

逐渐加重，昼轻夜重，夜不能寐，不能向患侧侧卧，肩

关节向各个方向的主动和被动活动均受限，严重时影

响梳头、洗脸和扣腰带，夜间可因翻身移动肩部而痛

醒，严重影响了患者的生活质量。

临床治疗肩周炎的方法很多，其中小针刀疗法具

有损伤小、安全、方便等优点［５］。动态下针刀松解治

疗肩周炎有如下优点：①关节处于特定的位置时肌
腱、韧带等的粘连点定位更为明确，操作更加方便，如

肩关节处于极度前屈上举位时，肱骨小结节、大圆肌、

小圆肌的走向可清楚地显现，易于把握针刀的刺入深

度；②特定的姿势使挛缩的肌腱和韧带更容易触及；
③动态下松解使关节的活动度得到很好的改善，利于
患者进行更多的功能锻炼，增加了患者治愈疾病的信

心，促进患者更加积极地进行功能锻炼。

动态下针刀松解治疗肩周炎在操作中应注意：①
患者采取侧卧位或坐位，以利于治疗过程中患肢位置

的变换；②助手务必使肩关节被动活动至各个位置的
最大限度，使挛缩、粘连的肌腱、韧带等更加容易触

及，力求每个压痛点都得到彻底的松解。

动态下小针刀松解治疗肩周炎具有创伤小、安全

性高、疗效好、起效快等优点，值得临床推广应用。
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