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摘　要　目的：观察玻璃酸钠联合曲安奈德关节腔内注射配合推拿手法治疗冻结肩的临床疗效。方法：２０１０年３月至２０１１年５月，

采用玻璃酸钠联合曲安奈德关节腔内注射配合推拿手法治疗冻结肩患者７８例，男４０例，女３８例。年龄４５～６０岁，中位数５２岁。

病程３～１２个月，中位数８个月。治疗后观察肩关节疼痛及功能恢复情况。结果：治疗１个疗程后所有患者肩关节疼痛均缓解，肩关

节功能均明显改善。按照美国加州大学肩关节功能评分系统评定疗效，优１６例，良５９例，差３例。结论：采用玻璃酸钠联合曲安奈

德关节腔内注射配合推拿手法治疗冻结肩，能明显改善和恢复肩关节功能，减轻肩关节疼痛，疗效确切，值得临床推广应用。

关键词　肩凝症　冻结肩　透明质酸　曲安奈德　推拿

　　冻结肩又称五十肩、漏肩风、肩凝症，是一组表现
为肩部疼痛及运动功能障碍的症候群，给患者的生活

带来了痛苦与不便，严重影响患者的生活质量。２０１０
年３月至２０１１年５月，笔者采用玻璃酸钠联合曲安
奈德关节腔内注射配合推拿手法治疗冻结肩患者７８
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组７８例，男４０例，女３８例。年
龄４５～６０岁，中位数５２岁。均为冻结肩患者。病程
３～１２个月，中位数８个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中肩
周炎诊断标准［１］：①肩周疼痛，以夜间为甚，常因天气
变化和劳累而诱发；②肩关节活动功能障碍，前屈、上
举均小于９０°，外展小于４５°，后伸小于２５°，被动增加
肩关节活动范围时疼痛剧烈；③肩前、后、外侧均有压
痛，外展功能受限，出现典型的“扛肩”现象，肩部肌肉

萎缩；④摄Ｘ线片检查肩关节无明显异常。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４５～
６０岁；③同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①冈上肌腱炎、肱二头肌长头腱鞘
炎、肩峰下滑囊炎、肩峰下撞击征、颈椎病者；②严重
肝肾功能不全或肝肾移植者；③对玻璃酸钠、曲安奈
德、利多卡因过敏者；④肾上腺皮质功能亢进、高血
压、糖尿病、严重骨质疏松症、骨折与脱位、活动性消

化性溃疡、癫痫、严重精神病或有既往史者；⑤已接受
其他有关治疗者。
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２　方　法
２．１　关节腔内注射　于喙突下一横指处为进针点，
常规消毒皮肤后，用５ｍＬ注射器与冠状面约呈３０°
角、针尖斜向外刺入皮肤、皮下组织、胸大肌，突破关

节囊，进入关节腔。抽吸无血、无积液后注入曲安奈

德１０ｍｇ＋２％利多卡因１．５ｍＬ。保留针头，更换为
玻璃酸钠针管，注入玻璃酸钠注射液２．５ｍＬ。拔出
针头，用无菌棉球压迫止血后，用无菌敷料贴敷。每

周注射１次，５次为１个疗程，共治疗１个疗程。
２．２　推拿手法　以右肩为例。患者取端坐位，术者
先以滚、揉手法放松患侧斜方肌、背阔肌、竖脊肌、肩

关节周围肌群。然后再行以下手法治疗［２］：①拉肘搭
肩。术者立于患者左侧并贴靠其左肩，左手托握患侧

肘关节向左侧提拉，右手置于患者右肩关节周围行

拿、捏手法，将患者右侧肩关节内收至最大限度时，停

留２ｍｉｎ左右，最后行局部按揉手法放松。②外展抬
肩。患者屈肘，术者立于患侧，左手于患侧肩关节周

围及后背行拿、捏、滚、揉、弹、拨手法，右手托握右肘

关节，抬肩外展至最大限度时，停留２ｍｉｎ左右，最后
行局部按揉手法放松。③循脊摸背。术者立于患侧，
右手于患者右肩部行拿、捏、弹、拨手法，使患者右肩

关节后伸、内旋后摸背，术者左手拉患者右拇指，沿脊

柱向上提拉至最大限度时，停留２ｍｉｎ左右，最后行
局部按揉手法放松。④牵臂上举。术者立于患侧，牵
引患者右前臂上举，以患者能耐受为度。关节腔内注

射曲安奈德与玻璃酸钠后第２天行第１次手法治疗，
第３天再行第２次手法治疗。每周行手法治疗２次，
１０次为１个疗程，共治疗１个疗程。
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２．３　术后处理　推拿手法结束后嘱患者加强功能锻
炼，每日２～３次，每次６～１０ｍｉｎ。具体锻炼方法如
下：①手指爬墙。患者面对墙壁站立，用患侧手指沿
墙缓缓向上爬行，使上肢尽量上举至最大限度，在墙

上作一记号，然后再徐徐向下返回原处，反复进行，逐

渐增加高度。②体后拉手：患者自然站立，患侧上肢
内旋并向后伸，健侧手拉患侧手或腕部，逐步拉向健

侧并向上牵拉。③抬肘搭肩。患侧手搭健侧肩部，健
侧手掌托抬患侧肘部，逐渐增加肩关节内收角度。④
牵引肩部。嘱患者在家安装一滑车，绳子一端系着患

肢，另一端绳子让患者以健侧上肢向下牵拉，来完成

患肢的被动牵拉，以患者能耐受为度。

３　结　果
１个疗程结束后所有患者肩关节疼痛均缓解，肩关

节功能均明显改善。按照美国加州大学肩关节功能评

分系统［３］评定疗效，优１６例，良５９例，差３例。

４　讨　论
冻结肩的主要病理变化是肩关节囊和肩关节周

围软组织的慢性无菌性炎症。单纯采用推拿手法治

疗该病，虽然可以疏通经络，促进局部血液循环，松解

粘连，滑利关节，解除痉挛，增加肩关节的功能活动范

围［４］，但是有些患者因肩关节粘连较重，采用推拿手

法治疗时患者疼痛明显，甚至出现头晕、恶心等不适

症状，且治疗周期长，故患者不易于接受。

笔者采用玻璃酸钠联合曲安奈德关节腔内注射

配合推拿手法治疗冻结肩。玻璃酸钠是构成关节软

骨基质和滑液的主要成分，滑液中的玻璃酸钠和糖蛋

白使滑液具有润滑性和黏弹性，可降低软组织间及软

骨间的摩擦，改善滑液的生理功能，同时可通过抑制

痛觉感受器与感觉神经纤维的兴奋性，缓解关节疼

痛［５］。曲安奈德是人工合成的长效肾上腺糖皮质激

素，其抗炎作用强而持久，可以减轻急性炎症症状和

抑制炎症后组织损伤的修复，预防瘢痕形成［６］。关节

腔内注射玻璃酸钠主要有２方面作用：一是减轻炎性

反应，缓解疼痛，增加关节液的黏稠性和润滑性，保护

软骨；二是玻璃酸钠黏附在关节腔内组织表面，能形

成保护性屏障作用，减少或避免粘连［７］。两者联合应

用不仅可以提高玻璃酸钠在局部软骨面上的黏附作

用［８］，还可以明显减轻肩关节周围组织的粘连，有效

减轻患者在推拿活动时的疼痛。

另外，在关节腔内注射玻璃酸钠和曲安奈德时，

我们还加入了利多卡因进行局部浸润麻醉，这样可以

迅速缓解肩部疼痛，克服单纯用推拿手法治疗冻结肩

时的缺点，因此患者易于接受。

综上所述，采用玻璃酸钠联合曲安奈德关节腔内

注射配合推拿手法治疗冻结肩，能明显改善和恢复肩

关节功能，减轻肩关节疼痛，疗效确切，值得临床推广

应用。
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（上接第３９页）的炎性粘连，促进受损肌筋膜形态结构

的恢复，从而达到治疗目的［５］。

总之，针刺联合推拿治疗青少年颈肩背肌筋膜炎

疗效可靠，简便易行，值得临床推广应用。
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