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摘　要　目的：观察评价痛点注射配合活筋松解手法治疗肩关节周围炎的临床疗效。方法：对采用该法治疗的８３例肩关节周围

炎患者进了随访。结果：经治疗，采用《中医病证诊断疗效标准》评定，治愈 ８３例，显效 ４１例，好转 ７例，无效 ２例，有效率

８７．９５％。结论：痛点注射配合活筋松解手法治疗肩关节周围炎方法简单，效果肯定。
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　　肩关节周围炎是以肩痛和运动功能障碍为主要
表现的临床综合症。多因肩关节囊与关节周围软组

织发生炎性退行性变引起。病程迁延，中老年人多

见。临床治疗方法很多，但疗效不一。２００７年８月至
２０１１年８月，笔者采用痛点注射配合活筋松解治疗肩
关节周围炎８３例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组８３例，男３２例，女５１例，男女
之比为１∶１．６；年龄３８～６８岁，中位数５４岁，其中４５
～６０岁者，占７６％；单侧发病者７１例：左侧２４例，右
侧４７例；双侧发病者１２例；病程２个月至２年，中位
数７个月。有外伤史者２５例，伴肩部肌肉明显萎缩
者６例。本组病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。
１．２　诊断标准　采用全国首届肩周炎学术研讨会制
定的标准［１］：①缓慢发病，患肩持续疼痛，夜间加重，
影响睡眠；②肩关节外展、外旋、内旋、上举均受限，出
现典型的“扛肩”现象，影响日常生活；③肩前方、喙
突、肩峰、结节间沟、三角肌附着处、肩胛骨内上角、肩

胛间等处均有压疼；④三角肌、冈下肌、冈上肌可有萎
缩；⑤肩部Ｘ线片可有肩关节周围钙化表现。

２　方　法
２．１　痛点注射　患者端坐位，暴露患肩。术者立于
患侧，围绕肩关节寻按疼痛点。肩关节周围炎的压痛

点布散多在滑囊、肌腱通道、韧带和肌腱附着处。常

见压痛点：喙突、肱骨小结节、结节间沟、肱骨大结节、

肩峰下、肩胛内上角等处［２］。根据压痛点疼痛轻重程

度，选择较重的２～３处痛点，作指压痕标记，常规消
毒。配制２％利多卡因５ｍＬ、曲安奈德１５ｍｇ、生理盐
水１４ｍＬ的混合液。用６号针头的注射器抽取（每针

管不少于５ｍＬ）混合液，以每点３～５ｍＬ的量分别注
入痛点内。注射后皮肤针眼用创可贴覆盖。隔 ７ｄ
注射１次，共２～３次。
２．２　活筋松解手法　患者坐位，术者立患者肩侧。
先在肩周围及痛点用分筋疏络理顺手法缓解痉挛关

节及周围软组织后，进行活筋手法松解。①术者一手
把持患肩作固定，一手托起上肢肘关节使前臂伸直，

作上举和外展活动，分别达１２０°和６０°以上。②内收
屈肘，前臂紧贴胸前，手掌尽量触及到健侧肩部。③
外展屈肘，前臂绕过颈后，使手指触及健侧耳廓。④
后伸内旋前臂，推肘向躯体后中线移动，使拇指尽量

达第１０～１１胸椎水平。⑤一手托住肘关节，一手握
住前臂腕关节以上，在上臂外展的情况下，反复作以

肩关节为中心环绕活动。对功能受限严重，惧怕疼痛

者，给予配合肌间沟神经阻滞麻醉，常可闻及粘连组

织被撕开的声音。本法每周１次，共２～３次。均于
痛点注射后施以手法治疗。

３　结　果
本组８３例，经治疗，按《中医病症诊断疗效标准》

中肩关节周围炎的疗效标准评定，治愈 ３３例，占
４０％；显效４１例，占４９％；好转７例，占８％；无效 ２
例，占２％；有效率８７．９５％。经３～８个月随访，未见
复发者。

４　讨　论
肩关节周围炎又称肩凝症、冻结肩、粘连性肩关

节炎，病因至今不清。一般认为损伤、过劳性损伤是

诱发因素，关节软组织进行性退变则是主要病因。其

病理变化是关节囊及附近软组织因损伤而产生无菌

性炎性反应，使正常的生理代谢功能发生紊乱。早期

出血、水肿、炎性物渗出；后期则出现明显的退行性改

变，最终导致关节滑液分泌减少，肌腱变薄粗糙，关节
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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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