
中西医手法联合治疗肩关节周围炎２３例

马红军１，姚家?１，覃鼎文２，冯华２

（１．北京市丰盛中医骨伤专科医院，北京　１０００３４；２．北京积水潭医院，北京　１０００３５）

摘　要　目的：观察中医传统按摩手法联合关节松动技术治疗肩关节周围炎的临床疗效。方法：对２３例肩关节周围炎患者采用

中医传统按摩手法、关节松动技术、主动功能练习等方法治疗，治疗前后应用 Ｃｏｍｓｔａｎｔ和 Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分系统对２３例患

者进行全面的评估。结果：２３例患者经过８周的治疗，在疼痛、关节活动范围、生活自理等方面得到了明显改善。治疗前肩关节

评分为（３６．２０±２．７３）分，治疗后评分为（８７．６６±３．２１）分；治疗前后总评分比较，差异有统计学意义。结论：中医传统按摩手法、

关节松动技术、功能锻炼联合应用治疗肩关节周围炎，具有较好的临床疗效。

关键词　肩凝症　按摩　关节松动术　功能练习

　　肩关节周围炎（以下简称肩周炎）又称为“冻结
肩”，是一种原因不明的自限性疾病，临床表现为疼

痛，尤以夜间疼痛剧烈，严重影响睡眠，肩关节活动受

限，病程迁延反复。其病理特征是关节囊、肌肉、肌

腱、韧带等组织水肿粘连，关节周围软组织被炎性物

质浸润，因此产生疼痛，关节活动受限。肩周炎好发

于４５～６０岁人群，女性多于男性，肩周炎严重影响患
者的生活质量。２００６年１１月至２００８年１２月，我们
采用中西医结合的方法治疗肩周炎２３例，取得较好
疗效，现总结报告如下 。

１　临床资料
本组２３例，男５例，女１８例。年龄４１～７０岁，

中位数５３岁。病程２～８个月，中位数４个月。右肩
发病者１５例，左肩５例，双肩３例。均符合国家中医
药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》［１］，排除

肩袖损伤、创伤性关节粘连、骨性关节炎等疾病。

２　方　法
２．１　中医传统手法　患者取坐位，先用揉、滚推、按

等法施与患者颈肩部，放松颈肩部周围的肌肉，肩部

的滚、推、按、揉法及点揉、弹拨痛点，循经点按肩井、

肩禺、肩贞、肩
"

、天宗、臂、曲池、外关、合谷配合托

手摇肩、托肘摇肩、前屈后伸、外展内收等手法，善后

手法，搓法、肩部归法、牵抖法、捋法，手法结束。

２．２　关节松动技术　患者取仰卧位，先进行分离牵
引，长轴牵引；松动盂肱关节、胸锁关节、肩锁关节。

患者健侧仰卧位，进行肩胛胸壁松动［２］。

２．３　功能练习　包括钟摆运动、肩关节功能体操，肩
梯。以上各种锻炼可在家中进行，每日３次，每次３０
ｍｉｎ。器械练习包括肩摩沙板、肩关节回旋训练器。当
疼痛缓解时，可加入肩关节周围肌肉力量练习，其内容

有应用Ｔｈｅｒａ－Ｂａｎｄ训练带进行三角肌、肩袖等肌肉的
力量练习，每日１次，每次１０～１５ｍｉｎ。

３　结　果
本组２３例，经治疗按 Ｃｏｍｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩功能

评定标准进行评定，２０例疼痛消失，３例疼痛缓解
（表１）。

表１　２３例肩周炎患者治疗前、后肩关节Ｃｏｍｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分

测量时间 疼痛评分
关节活动范围评分

前屈 外旋 内旋
日常活动能力评分

治疗前 ５．２０±１．３２ ４．２１±２．０３ ２．６１±０．５６ ２．０１±０．３２ ８．２７±２．２１
治疗后 １３．２１±１．６１ ８．２７±１．０３ ８．６１±０．８７ ７．８６±０．６２ １７．２２±１．７３

４　讨　论
肩关节周围炎临床表现为疼痛、关节囊、肌肉、肌

腱等组织粘连，肩关节活动受限。若治疗不及时，可

能会残存不同程度的功能障碍。对此，中医认为多因

气血不足，筋骨失于濡养，加之风寒湿邪侵袭所致。

中医传统手法具有温通经络、调和气血、缓解痉挛、舒

利关节、活血化瘀、通络止痛、松解粘连之功效［３］。根

据肩周炎局部压痛点的经络所属，运用中医手法治

疗，以增加肩关节活动范围［４］；关节松动技术是根据

关节运动的生物力学原理，对关节施以微小的活动

而引起关节较大幅度活动［５］。在治疗关节功能障

碍，如僵硬、可逆的关节活动度受限， （下转第６４页）
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囊挛缩，间隙变窄，肌痿无力等。出现肩关节广泛粘

连，疼痛及活动受限。本组病例出现疼痛剧烈，夜不

能寐者２２例，并例均有不同程度的肩关节功能受限，
其中轻度功能受限者４９例，功能受限明显者２６例，
严重受限者８例。

中医认为肩关节周围炎是骨关节痹证。以气血

不足、肝肾亏损，血不濡筋为内因；外感风寒湿邪、损

伤、血瘀阻络为外因，二因相互作用而发病。病机关

键在于血瘀阻络，经脉闭阻不通，“不通则瘀”，不通则

筋脉失养，关节失于滑利，屈而不能伸。重则关节僵

凝，肌痿变形。故疼痛、活动受限为肩关节周围炎临

床表现的主要症状。

对本病的治疗，临床多采取综合治疗，单一方法

治疗效果不佳。笔者采用痛点注射与活筋松解手法

治疗相结合，注射之曲安奈德为肾上腺皮质激素药

物，能降低微血管和细胞膜的通透性，减少渗出，减轻

炎症反应，抑制纤维母细胞合成生长，软化瘢痕，松解

粘连均有较强的作用［３］，是注射治疗无菌性炎症的首

选药物；利多卡因属于酰胺类局部麻醉药，显效快，弥

散性能强，在施行手法治疗时，能够有效缓解疼痛。

手法治疗是传统的中医治疗方法，其调和气血，

舒筋活络，活利关节之功尤为显著。应用捋法、拔伸

法、扳法、摇法等手法能使肩关节周围软组织粘连得

到松解，肌肉痉挛得以松弛，疼痛缓解，进而恢复关节

功能。但操作时应注意手法轻柔，用力徐缓，切忌用

力过猛，以免骨折等意外的发生，尤其是合并骨质疏

松者更应慎重。同时，对于一些关节功能明显受限，

粘连严重的病例，痛点注射镇痛不佳或患者惧怕疼

痛者，给予肌间沟神经阻滞后再施以手法，治疗后服

用镇痛剂，以缓解疼痛，本组有６例患者痛点注射后
在肌间沟神经阻滞麻醉下行手法治疗。痛点注射能

够减轻手法操作的疼痛程度，手法能够使药物充分

扩散到肩周组织及间隙内［４］，二者结合应用，相得

益彰。

为保证临床疗效，应用本法时还须做到：①治疗
前要常规摄肩关节Ｘ线片，认真选择病例，排除不宜
用该法治疗的疾病。如糖尿病、消化道溃疡、严重高

血压、重度骨质疏松症及肩关节局部其他病症等。②
严格无菌操作，注射部位准确。③患者要有正确的功
能锻炼，功能锻炼是疗效得以巩固的基础，是防止再

度粘连的根本措施，要循序渐进，持之以恒。
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（上接第６２页）关节疼痛等方面有独特的优势，关节松

动技术通过对肩关节的分离、牵引及关节各方向主被

动运动，增加关节软骨无血管区的营养，维持肩关节

及其周围组织的延展性和柔韧性。可使局部血流速

度加快，血流量增加，从而改善局部血液循环，有利于

代谢产物的排除，促进无菌性炎症吸收，起到止痛、缓

解肌肉痉挛、松解粘连，增加肩关节活动范围；增加肩

关节周围的肌肉力量及肌肉的弹性及肌腱的滑动，对

维护肩关节稳定有着重要意义，能有效的防止肌肉萎

缩，减轻疼痛，通过肩臂部肌群和上肢肌肉的运动［６］，

最大限度的增加肩关节的功能。中医传统手法与关

节松动技术联合应用，并配合功能练习，可起到增加

肩关节活动度范围，防止肩关节再粘连作用。肩周炎

治疗的最终目的在于缓解疼痛，恢复肩关节的正常功

能，提高患者生活质量。我们采用中西医手法，结合

肩关节功能锻炼治疗肩周炎，效果明显，可最大限度

的减轻病人的痛苦。
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