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摘　要　目的：观察关节松动术结合电针治疗肩周炎的临床疗效。方法：将６０例符合要求的肩周炎患者随机分为２组，每组３０

例。治疗组先采用电针治疗，然后采用关节松动术治疗；对照组仅采用电针治疗。同时于每次治疗后指导２组患者进行“爬墙”、

体后拉手、内收外展肩关节等自我功能锻炼。按美国加州大学肩关节评分系统于首次治疗前及１０次治疗后分别评估２组患者临

床疗效。结果：治疗前２组患者肩关节功能评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．３８６，Ｐ＝０．１７１），有可比性；１０次治疗后２组患

者的肩关节功能评分均有提高（ｔ＝－１２．４０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１０．３５，Ｐ＝０．０００），治疗组患者的评分较对照组提高更明显（ｔ＝２．１２０，Ｐ

＝０．０２４）。结论：关节松动术配合电针治疗肩周炎疗效确切，值得推广应用。
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　　肩周炎是康复科门诊常见病，以肩部疼痛、压痛、
功能障碍为主症。２００７年１—１２月，我院对关节松动
术结合电针治疗肩周炎的疗效进行了研究，现总结报

告如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共６０例，男２９例，女３１例。年龄

３８～６６岁，中位数５３岁。病程３～６个月，平均４．９５

个月。单侧发病者５５例，左侧２５例，右侧３０例；双侧
发病者５例。所有患者均符合《康复医学》中肩周炎的
诊断标准［１］，排除颈性肩痛、肩部骨折、脱位者。

２　方　法
２．１　分组方法　按就诊顺序将符合要求的患者随机
分为２组，每组３０例。２组患者的性别、年龄、病程及
发病部位比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

发病部位（例）

左侧 右侧 双侧

治疗组 １４ １６ ５４．８６±１１．１４ ４．７８±１．５５ １２ １６ ２
对照组 １５ １５ ５２．１４±１３．５６ ５．１４±１．８３ １３ １４ ３

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０６７ ｔ＝１．６６１ ｔ＝１．４５７ χ２＝０．３７３
０．７９６ ０．１８７ ０．１５２ ０．８３０
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２．２　治疗方法　治疗组先采用电针治疗，然后采用
关节松动术治疗；对照组仅采用电针治疗。同时于每

次治疗后指导２组患者进行“爬墙”、体后拉手、内收
外展肩关节等自我功能锻炼。

２．２．１　电针治疗　取治疗肩周炎的常用穴位：肩井、
肩贞、肩

!

、肩俞、肩部阿是穴、曲池、手三里、合谷等。

针刺完毕后取主要痛点接６８０５针灸治疗仪，用连续
波治疗３０ｍｉｎ。电针治疗每日１次。
２．２．２　关节松动术　①分离牵引：病人仰卧，术者立
于患侧，一手托住患者肱骨远端及肘部，另一手４指
放在患侧腋窝下肱骨头内侧，拇指置于腋前。托住肱

骨远端的手向外侧持续牵拉肱骨约１０ｓ，然后放松，
重复３～５次。②长轴牵引：患者体位及术者站位同
前。术者一手握患者肱骨远端，一手置于腋窝，拇指

在腋前。术者握肱骨远端的手向患者下肢方向牵拉

约１０ｓ，使肱骨头在关节盂内滑动，然后放松，重复３
～５次。操作中要保持牵引力与肱骨长轴平行。③
前屈向足侧滑动：患者仰卧，患侧上肢前屈９０°，屈肘。
术者站于患侧，双手握住患侧肱骨近端，向患者下肢

方向牵拉肱骨约１０ｓ，然后放松，重复３～５次。④外
展摆动：患者仰卧，患肩外展至活动受限处，屈肘９０°，
前臂旋前。术者一手置于患肩，另一手托住患侧肘

部，并使患肩稍外旋和后伸，使其摆动到病人最大耐

受度位置，维持约１０ｓ，然后放松，重复３～５次。⑤
内旋摆动：患者仰卧，肩外展 ９０°，屈肘 ９０°，前臂旋
前。术者立于患肩外侧，一手握患侧肘窝部并固定，

一手握其前臂远端，并将前臂向床面运动，使肩内旋

到病人最大耐受度位置，维持约１０ｓ，然后放松，重复
３～５次。⑥外旋摆动：患者仰卧，肩外展，屈肘９０°。
术者立于患肩外侧，一手握住患侧前臂远端，一手放

在肱骨头前面固定肩部并稍向下加压，握患肢前臂的

手将患者的前臂向床面运动，使肩外旋到病人最大耐

受度位置，维持约 １０ｓ，然后放松，重复 ３～５次［２］。

以上手法隔日１次。
２．３　疗效评定方法　按美国加州大学肩关节评分系
统［３］于首次治疗前及１０次治疗后分别评估２组患者
临床疗效。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件对所得
数据进行统计处理，２组患者的性别、发病部位比较
采用χ２检验，年龄、病程及肩关节功能评分比较采用
ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者肩关节功能评分比较，差异无统

计学意义，有可比性；１０次治疗后２组患者的肩关节
功能评分均有提高，治疗组患者的评分较对照组提高

更明显（表２）。
表２　２组患者治疗前后肩关节功能评分

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 ２１．２３±５．２０ ２９．７０±２．８１ ８．４６±３．７４ －１２．４００ ０．０００
对照组 ２３．０７±５．０５ ２９．５７±２．５４ ６．５０±３．４４ －１０．３５０ ０．０００
ｔ值
Ｐ值

－１．３８６ ２．１２０
０．１７１ ０．０２４

４　讨　论
肩周炎是门诊常见病、多发病，主要病理改变发

生在肩峰下滑囊、肩胛下肌下滑囊、肱二头肌长头腱

以及肩关节。初期以疼痛为主，多有滑膜水肿、充血、

绒毛肥大；后期以肩部功能障碍为主，多有滑膜腔粘

连，纤维素样物质沉积。发病有或者无外伤原因，以

单侧发病者多见［４］。我科一直采用传统电针治疗肩

周炎，镇痛效果较好，但治疗周期较长，对于肩部有明

显粘连的患者疗效不佳。

关节松动术是西方现代康复治疗技术中的基本

方法之一，它根据关节运动的生物力学原理，在关节

面施以微小活动而引起关节较大幅度活动［５］。可以

促进关节液的流动，增加关节软骨和软骨无血管区的

营养，缓解疼痛，松解粘连，保持组织的伸展性，改善

关节活动度［６］。从表２可以看出，１０次治疗后２组患

者的肩关节功能评分均有提高，治疗组患者的评分提

高更明显。这说明关节松动术配合电针治疗肩周炎

的疗效优于单纯电针治疗。

笔者认为关节松动术在施术过程中要注意以下几

点：①松动手法要适当，疼痛明显时手法轻柔适度，牵
引时间≤１ｍｉｎ，疼痛即止。活动受限明显者用较重手
法，患者有明显疼痛感，但能耐受，牵引时间 ＞１ｍｉｎ。
摆动手法不超过患者最大耐受度。②主动功能锻炼非
常重要，开始治疗前一定要向患者及家属交代清楚。

可在每次松动手法后监督患者当场锻炼，或交代家属

监督练习。 （下转第１１页）
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综上所述，我们认为关节松动术配合电针治疗肩

周炎疗效确切，值得推广应用。
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·通　知·

强直性脊柱炎的诊断与治疗新进展会议及征文通知

经上级单位批准，由河南中医学院第三附属医院主办的强直性脊柱炎（以下称强脊炎）的诊断与治疗新进展研讨会暨学习班拟定

于２０１１年８月１９在河南郑州举办。会议将就强脊炎、骨坏死病方面近年来的热点、难点问题进行深入地探讨与交流，同时诚邀骨科、

风湿、影像、检验等相关专业及对强脊炎有诊疗经验者积极参会并投稿。现将有关内容通知如下：

征文内容：涉及强脊炎、骨坏死病及其相关骨科疾病的论文，基础研究、临床研究均可。

征文要求：① 论文要突出科学性、先进性、实用性、论据充分。② 请将论文及其摘要发送至：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ。③ 稿件中

请注明作者姓名、单位、通讯地址及联系电话。④ 截稿日期：２０１１年８月１日。

讲课专家：全国中医、西医专家冯兴华、阎小萍、张学武、何伟、李小峰、王义生、李康等。

会议时间：２０１１年８月１９日下午报到，８月２０日—２１日会议。

会议地点：郑州市金水路１２１号，郑州黄淮宾馆。

会议费用：现场注册费３６０．００元／人，住宿费９０．００元／天／人。

其他：参加会议者将授予国家级Ⅰ类继续教育学分８分。

通讯地址：河南省郑州市东明路６３号河南中医学院第三附属医院骨科　　邮政编码：４５０００８　　电话：０３７１－６５６７６９０３

联系人（及电话）：闫晓霞１８７３６０９５６０９李康１５５３７１７７５６８　　　　　　　 会议邮箱：ｓｆｙｇｋ６５６７６９０３＠１６３．ｃｏｍ

·１１·　中医正骨２０１１年７月第２３卷第７期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４９１）　　　
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