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摘　要　目的：观察关节腔加压灌注联合局部封闭和手法治疗肩周炎的临床疗效和安全性。方法：将１２６例肩周炎患者随机分为

３组，４３例采用关节腔加压灌注＋局部封闭＋手法治疗（Ａ组），４２例采用关节腔加压灌注＋手法治疗（Ｂ组），４１例采用局部封

闭＋手法治疗（Ｃ组）。分别于治疗前及治疗开始后１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ采用肩关节周围炎疗效评定量表评定疗效，并观察治

疗期间３组患者不良事件的发生情况。结果：①疗效评定结果。治疗前后不同时间之间疗效评分的差异有统计学意义，即存在时

间效应（Ｆ＝４７４６．８３０，Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１６６．３３０，Ｐ＝０．０００）；３组患者疗效评分的组间差

异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１８４３．６００，Ｐ＝０．０００）；除治疗前外，其余各时点３组的疗效评分比较，差异均有统

计学意义［（４４．１３±１２．７９）分，（４６．０２±１０．３８）分，（４５．６３±１１．０６）分，Ｆ＝２１０．９１７，Ｐ＝０．０７６；（６６．３９±１２．５７）分，（５９．１６±

１３．２６）分，（４７．１９±１０．２３）分，Ｆ＝２７１．０００，Ｐ＝０．０００；（８１．１２±６．４３）分，（６９．６７±８．２５）分，（５５．２９±９．３８）分，Ｆ＝６３３．４００，Ｐ＝

０．０００；（９１．３７±６．６２）分，（７６．２１±８．３６）分，（６０．６２±９．８７）分，Ｆ＝１５８４．０００，Ｐ＝０．０００；（９５．１２±４．２８）分，（９０．２０±７．０３）分，

（８５．６５±７．４６）分，Ｆ＝２０１．０００，Ｐ＝０．０００；（９５．７３±３．９６）分，（９２．５７±５．８１）分，（９１．１５±５．７２）分，Ｆ＝１６３．０００，Ｐ＝０．０００］；治

疗开始后１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ和２８ｄ，Ａ组的评分均大于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。Ｂ组和Ｃ组患者的评分均于治疗开始后２１ｄ达到痊愈标准，而Ａ组评分在治

疗开始后７ｄ即达到痊愈标准。②安全性评定结果。３组患者治疗期间均未发生药物过敏、晕针、血糖较大幅度波动、医源性骨

折、肩关节关节囊破裂等不良事件。结论：关节腔加压灌注联合局部封闭和手法治疗能迅速缓解肩周炎患者的肩部疼痛症状、改

善关节功能，与关节腔加压灌注联合手法治疗和局部封闭联合手法治疗相比，起效快、疗效好，而且具有较高的安全性，值得临床

推广应用。
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　　肩周炎在临床较为常见，国外的研究表明，其发
病率约占肩部疾患的 ４２％［１］。该病的治疗方法较

多，如药物治疗、针灸、推拿、封闭等都有一定疗效，但

见效慢，黏连期患者尤甚。２００９年１月至２０１３年９
月，我们对关节腔加压灌注联合局部封闭和手法治疗

肩周炎的疗效和安全性进行了临床观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １２６例，男 ４９
例，女７７例。年龄４２～６８岁，中位数５３．５岁。单肩
病变１０７例，双肩病变１９例。病程０．５～２年，中位
数０．８年。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中肩
周炎［２］的诊断标准制定：①肩部疼痛，夜间为甚；②肩
关节活动受限，被动增加活动范围时疼痛剧烈；③肩
关节周围有广泛压痛，如肱二头肌腱、三角肌、喙突、

肩峰下、肱骨大小结节、冈上肌、冈下肌、肩胛下角、肩

胛骨内侧缘等部位；④Ｘ线片多无明显异常。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
７０岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①有激素使用禁忌者；②合并糖尿
病，血糖控制欠佳者；③合并严重心脑血管疾病者；④
合并其他影响肩关节的疾病者，如牛皮癣、梅毒性神

经病、代谢性骨病、褐黄病、急性肩部创伤、肩部撞击

症、肩袖损伤、冈上肌钙化性肌腱炎、盂肱关节疾病、

颈椎疾患、颈神经根或臂丛神经受累的疾病等。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将１２６例符合要求
的患者随机分为３组，Ａ组４３例、Ｂ组４２例、Ｃ组４１
例，３组患者年龄、性别、病程及患肩数目比较，差异
均无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　３组肩周炎患者的基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

患肩数目（例）

单肩 双肩

Ａ组 １６ ２７ ５２．４０±６．４０ ０．８９±０．４２ ３９ ４
Ｂ组 １５ ２７ ５４．５０±４．６０ ０．７２±０．６２ ３３ ９
Ｃ组 １８ ２３ ５３．６０±５．８０ ０．７７±０．６９ ３５ ６

检验统计量 χ２＝０．６６３ Ｆ＝１．３６５ Ｆ＝０．０８３ χ２＝２．４４９
Ｐ值 ０．７１８ ０．１２６ ０．２９１ ０．２９４

２．２　治疗方法　Ａ组采用关节腔加压灌注 ＋局部封
闭＋手法治疗，Ｂ组采用关节腔加压灌注 ＋手法治
疗，Ｃ组采用局部封闭＋手法治疗。累及双侧肩关节
者，则双侧治疗，其中关节腔加压灌注治疗，需在一侧

关节治疗结束２ｈ后再进行对侧关节的治疗。关节
腔加压灌注与封闭治疗均每周１次，痊愈后自动停止
治疗。Ａ、Ｂ组的手法治疗为每周１次，即在关节腔加
压灌注治疗完成后进行，Ｃ组的手法治疗每天１次。
２．２．１　关节腔加压灌注　患者仰卧，患肩略垫高，患
侧上肢略外展、外旋，常规消毒铺巾后，以患肩喙突与

肱骨小结节之间的间隙为进针点，将无菌注射器垂直

刺入皮肤，针尖进入关节腔有突破感，回抽无血后，将

注射器中的药液（曲安奈德注射液０．５ｍＬ＋２％利多
卡因注射液５ｍＬ＋４℃生理盐水５０ｍＬ）快速推入关
节腔，初时推注药液无阻力，随着药液的注入，阻力逐

渐增大，患肩局部有胀感。

２．２．２　局部封闭　患者仰卧，局部消毒铺巾后，以肱
二头肌长头腱、肩峰下、喙突等部位为进针点，以 ３
ｍＬ曲安奈德注射液＋５ｍＬ２％利多卡因注射液 ＋１０
ｍＬ生理盐水的混合液进行局部封闭治疗。
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２．２．３　手法治疗　患者取坐位，按照以下顺序进行
操作：①术者对患肩进行揉按，以促进药液完全充盈
关节；②依次行患肩外展、前屈、后伸、内旋、外旋的被
动活动，并逐渐增大活动度，以患者能耐受为度，每个

方向３～５次；③对肱二头肌腱、冈上肌腱、三角肌等
进行弹拨；④行摇肩手法。嘱患者回家后继续进行主
动功能练习。

２．３　评定方法
２．３．１　疗效评定　分别于治疗开始前（０ｄ）及治疗
开始后１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ、２８ｄ采用程少丹等［１］制定

的肩关节周围炎疗效评定量表，从日常生活能力、肩

关节活动功能及肩部疼痛改善情况等方面评定疗效，

该量表总分１００分，８０～１００分为治愈、５０～７９分为
好转、＜５０分为未愈。每次疗效评定均在治疗结束
后２ｈ进行。
２．３．２　安全性评定　观察治疗期间３组患者药物过
敏、晕针、关节囊破裂、医源性骨折等不良事件的发生

情况。关节囊破裂检查在每次关节腔加压灌注治疗

后第３天进行，采用超声检查。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据
进行统计分析，３组患者性别、患肩数目的组间比较
采用χ２检验，年龄、病程的组间比较采用 Ｆ检验，治
疗开始后不同时点疗效评分的比较采用重复测量资

料的方差分析，３组同一时点疗效评分的两两比较采
用ＬＳＤ－ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　疗效评定结果　治疗前后不同时间疗效评分的
差异有统计学意义，即存在时间效应；时间因素和分

组因素之间存在交互效应；３组患者疗效评分的组间
差异总体上有统计学意义，即存在分组效应；除治疗

前外，其余各时点３组的疗效评分比较，差异均有统
计学意义；治疗开始后１ｄ、７ｄ、１４ｄ、２１ｄ和２８ｄ，Ａ
组的评分均大于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．００１；
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。Ｂ组和 Ｃ
组患者的评分均于治疗开始后２１ｄ达到痊愈标准，
而Ａ组评分在治疗开始后７ｄ即达到痊愈标准。见
表２、图１。

表２　３组肩周炎患者疗效评定结果　分

组别 ０ｄ １ｄ ７ｄ １４ｄ ２１ｄ ２８ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值
Ａ组 ４４．１３±１２．７９６６．３９±１２．５７ ８１．１２±６．４３ ９１．３７±６．６２ ９５．１２±４．２８ ９５．７３±３．９６ ４７３．８６±７．７８ ２３３．１４２ ０．０００
Ｂ组 ４６．０２±１０．３８５９．１６±１３．２６ ６９．６７±８．２５ ７６．２１±８．３６ ９０．２０±７．０３ ９２．５７±５．８１ ４３３．８３±８．８５ ２０７．３６２ ０．０００
Ｃ组 ４５．６３±１１．０６４７．１９±１０．２３ ５５．２９±９．３８ ６０．６２±９．８７ ８５．６５±７．４６ ９１．１５±５．７２ ３８５．５３±８．９５ １８９．６５４ ０．０００
合计 ４５．２６±１１．４１５７．５８±１２．０２ ６８．６９±８．０２ ７０．０７±８．２８ ９０．３２±６．２６ ９３．１５±５．１６ ４２５．０７±８．５３ ４７４６．８３０ ０．０００

Ｆ值
Ｐ值

２１０．９１７ ２７１．０００ ６３３．４００ １５８４．０００ ２０１．０００ １６３．０００ １８４３．６００

０．０７６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝１６６．３３０，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

图１　３组肩周炎患者治疗开始后不同时点疗效

评分变化趋势图

３．２　安全性评定结果　３组患者治疗期间均未发生

药物过敏、晕针、糖尿病患者血糖较大幅度波动、医源

性骨折、肩关节关节囊破裂等不良事件。

４　讨　论
肩周炎是由于肩关节周围软组织病变而引起的

以肩部疼痛和功能障碍为主要症状的一种疾病。其

病理过程分３期，在冻结期，由于肩关节和周围软组

织发生无菌性炎症，滑膜渗出、充血、增厚，组织弹性

减弱，发生黏连，关节腔容积可由正常时的 ２０～３５

ｍＬ减小到３～５ｍＬ。
向关节腔内注入曲安奈德注射液，可利用其抗炎

作用消除关节腔内的无菌性炎症，抑制纤维结缔组织

形成，还可减轻关节周围组织水肿。向关节腔内注入

大量低温生理盐水可起到钝性分离黏连、扩张挛缩、

充盈皱褶的作用，并可引起关节腔内的血管收缩，减
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少由于关节腔快速膨胀所导致的关节囊撕裂引起的

出血，并协同利多卡因起到止痛的作用。

肩周炎的病理改变除了关节内黏连，还有关节周

围组织的炎症，如喙突炎、肩峰下滑囊炎、肱二头肌长

头腱炎、冈上肌腱炎等。单纯关节腔加压灌注治疗仅

能解决关节内黏连，对消除关节周围组织的炎症帮助

不大，因此需配合局部封闭治疗以消除关节周围组织

炎症，减轻疼痛。

传统的手法治疗，是利用外在力量逐渐将黏连组

织分开，多会引起软组织撕裂，引起出血，导致患者疼

痛、甚至病情加重。我们在局部封闭和关节腔加压灌

注治疗后进行手法治疗，可利用利多卡因和低温生理

盐水的镇痛作用，让患者在可承受的疼痛范围内接受

治疗，保证了手法治疗的顺应性和安全性，同时也能

加速药物吸收，促进液体充盈肩关节腔，松解黏连，改

善关节功能［３］。

在既往的研究中，关节腔内注射药物多为缓慢注

入［４－５］，本研究中则为快速注入。笔者认为这种方式

可让关节囊在短时间内迅速膨胀，增强对黏连组织的

冲击力，促进黏连组织分离。既往的研究中，向关节

腔内注入的液体量为１５～１００ｍＬ［６－７］，本研究中液体
注入量约为５５ｍＬ，取得了良好的效果。而且，我们
在研究中发现，注射过程中取下注射器，自针头处有

液体呈喷泉状溢出者，疗效更佳。这表明关节囊内压

越大者，疗效越好。但对于关节腔内压的测定和可承

受范围、注入液体的剂量及加压灌注治疗的最佳间隔

周期等尚需进一步研究。

本研究的结果提示，关节腔加压灌注联合局部封

闭和手法治疗能迅速缓解肩周炎患者的肩部疼痛症

状、改善关节功能，与关节腔加压灌注联合手法治疗

和局部封闭联合手法治疗相比，起效快、疗效好，而且

具有较高的安全性，值得临床推广应用。
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·简　讯·
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■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１４年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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