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液压扩张结合整肩三步九法治疗肩周炎的临床研究

张洋，莫文

（上海中医药大学附属龙华医院，上海　２０００３２）

摘　要　目的：观察液压扩张结合整肩三步九法治疗肩周炎的临床疗效和安全性。方法：将纳入研究的９０例肩周炎患者随机分

为治疗组和对照组，每组４５例。治疗组采用液压扩张结合整肩三步九法治疗，对照组单纯采用液压扩张治疗，同时２组患者均进

行功能锻炼。液压扩张和整肩三步九法治疗均每周１次，连续治疗２次。分别于治疗前、治疗开始后７ｄ、１４ｄ和３０ｄ采用肩关节

疼痛与功能障碍指数评定患肩疼痛情况及功能。同时观察患者治疗期间并发症的发生情况。结果：①疗效评定结果。治疗前后

不同时间肩关节疼痛与功能障碍指数评分的差异有统计学意义，即存在时间效应［（８０．１５±２．７３）分，（４１．７９±３．１４）分，（１８．９７

±１．４８）分，（９．３５±１．７９）分；（７９．８８±２．６５）分，（５７．２４±１．９１）分，（３３．８５±１．３３）分，（１９．０６±２．４２）分；Ｆ＝３０７８．９３，Ｐ＝

０．０００］；２组患者肩关节评分的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１１０４８．９６，Ｐ＝０．０００）；治疗前和治疗开始后

１４ｄ，２组患者评分比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．４０６，Ｐ＝０．６８６；ｔ＝－１．２８９，Ｐ＝０．１９７）；治疗开始后７ｄ和３０ｄ，治疗组评分

均低于对照组（ｔ＝－１８．１７９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．３６６，Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１７４．４３４，Ｐ＝０．０００）。

②安全性评定结果。在采用整肩三步九法松解关节黏连的过程中，治疗组有部分患者因肩部疼痛，出现一过性眩晕感，经休息后

缓解。结论：液压扩张结合整肩三步九法可迅速减轻患者的疼痛症状、改善肩关节功能，疗效优于单纯液压扩张疗法，而且具有较

高的安全性，值得临床推广应用。
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　　Ａｎｄｒｅｎ等［１］于１９６５年在对肩周炎患者进行肩关
节腔造影时，进行加压扩张治疗，取得了满意的效果。

Ａｐｌｅｙ于１９８２年首次提出应用液压扩张技术治疗关
节囊黏连性肩关节炎［２］，随后该技术在世界各国被广

泛应用。我院自２０世纪９０年代开始开展这一技术，
同时将施杞教授治疗肩部疾病的整肩三步九法与之

相结合，形成了治疗肩周炎的独特方法。２０１１年３月
至２０１３年６月，我们对液压扩张结合整肩三步九法
治疗肩周炎的临床疗效和安全性进行了临床观察，现

总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，均为在上
海中医药大学附属龙华医院骨伤科就诊者，其中男

３７例，女５３例；年龄（５５．１８±５．７８）岁；均为单侧发
病，左肩６４例、右肩２６例；关节活动度：外展（９３．２１°
±１３．７８°），内旋（２０．１９°±２．４４°），外旋（２４．８８°±
３．２０°）；病程（４．０６±１．６４）个月。
１．２　诊断标准　采用国家中医药管理局《中医病证
诊断疗效标准》中肩周炎的诊断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
６５岁；③近１周内未接受过相关治疗；④自愿参加本
研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并中、重度骨质疏松或肩部其
他疾患未治愈者；②合并心、肝、肾、造血系统、内分泌
系统等严重原发性疾病、肿瘤及精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为治疗组与对照组。

２．２　治疗方法　治疗组采用液压扩张结合整肩三步
九法治疗，对照组单纯采用液压扩张治疗，两组患者

均进行功能锻炼。

２．２．１　液压扩张法　患者坐位或仰卧位，患肩常规
消毒后，将５０ｍＬ注射器的针头自患肩喙突下垂直刺
入肩关节腔，随后缓慢注入３５ｍＬ扩张液（２％利多卡
因５ｍＬ＋生理盐水３０ｍＬ）。每周１次，共治疗２次。

２．２．２　整肩三步九法　液压扩张治疗后，休息 ５
ｍｉｎ，再进行整肩三步九法治疗。①理筋：先点揉夹
脊、肩井、天宗、肩

!

、曲池、合谷等穴位，再在上述部

位施以滚法，然后推扳患侧斜方肌、冈上肌及三角肌。

②正骨：先将患肩在外展位置上进行拔伸，幅度由小
到大，再将患肢屈肘后上举过头进行拔伸，然后将患

肩在内收位、外展后的内外旋位和患肢反挽至后背位

上进行拔伸，幅度以患者能忍受为限，每个方向操作

３～５次。③通脉：术者先用双手掌合抱患肩进行揉
摩，再用手腕扣住患者腕部在外展位旋转患肩，然后

以双手握住患肢腕部，用提抖法抖动患肩。每周 １
次，共治疗２次。
２．２．３　功能锻炼　指导患者采用爬墙法、画圆运动、
背后拉手自行进行功能锻炼，每天３～４次，每次２０～
３０ｍｉｎ。
２．３　疗效和安全性评定方法　分别于治疗前、治疗
开始后７ｄ、１４ｄ和３０ｄ采用肩关节疼痛与功能障碍
指数（ｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＳＰＡＤＩ）［４］评
定患肩疼痛情况及功能。同时观察患者治疗期间并

发症的发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分
析，两组患者性别、发病部位的组间比较采用 χ２检
验，年龄、病程的组间比较采用ｔ检验，ＳＰＡＤＩ评分的比
较采用重复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组和对照组各４５例，２组患者
性别、年龄、病程及发病部位比较，差异均无统计学意

义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评定结果　治疗前后不同时间ＳＰＡＤＩ评分
比较差异有统计学意义，即存在时间效应；两组患者

ＳＰＡＤＩ评分的组间差异总体上有统计学意义，即存在
分组效应；治疗前和治疗开始后１４ｄ，２组患者ＳＰＡＤＩ
评分比较，差异均无统计学意义；治疗开始后７ｄ和
３０ｄ，治疗组 ＳＰＡＤＩ评分均低于对照组；时间因素和
分组因素之间存在交互效应（表２）。

表１　两组肩周炎患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

发病部位（例）

左肩 右肩

治疗组 １４ ３１ ５５．８８±６．２２ ３．８２±１．６６ ３３ １２
对照组 ２３ ２２ ５４．４７±５．３０ ４．２９±１．６１ ３１ １４

检验统计量

Ｐ值
χ２＝３．７１７ ｔ＝１．００７ ｔ＝－１．１８８ χ２＝０．２１６
０．０５４ ０．３１７ ０．２３９ ０．６４２
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表２　两组肩周炎患者治疗前后ＳＰＡＤＩ评分比较　分

组别 治疗前 治疗开始后７ｄ治疗开始后１４ｄ治疗开始后３０ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 ８０．１５±２．７３ ４１．７９±３．１４ １８．９７±１．４８ ９．３５±１．７９ ７０．７９±３．２８ ６０４３．５６ ０．０００
对照组 ７９．８８±２．６５ ５７．２４±１．９１ ３３．８５±１．３３ １９．０６±２．４２ ６０．８２±３．６７ ５１０４．６３ ０．０００
合计 ８０．００±２．２５ ４９．５０±１．９６ ２６．４２±１．１０ １４．２７±１．６０ ６５．７２±２．８９ ３０７８．９３ ０．０００

ｔ值
Ｐ值

０．４０６ －１８．１７９ －１．２８９ ８．３６６ １１０４８．９６０

０．６８６ ０．０００ ０．１９７ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝１７４．４３４，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．３　安全性评定结果　在治疗过程中，有部分患者
因肩部疼痛，出现一过性眩晕感，经休息后缓解。

４　讨　论
液压扩张就是通过向肩关节腔内注入扩张液，通

过稳定、均匀地液性扩张，使关节囊及囊下皱襞得到

扩张，而且也不会造成过度损伤［５］。同时，向关节囊

内注入大量的液体，也可稀释关节内长期积累的酸性

代谢产物及致痛物质，缓解疼痛。在液压扩张的基础

上进行整肩三步九法治疗，可进一步松解黏连，加速

关节功能恢复［６］。本研究的结果也证实了这一点。

治疗开始后７ｄ时治疗组的ＳＰＡＤＩ评分低于对照组，
而治疗后１４ｄ时２组患者的 ＳＰＡＤＩ评分比较，差异
无统计学意义。这可能是由于液压扩张结合整肩三

步九法相比单纯液压扩张治疗其效更快，第１次治疗
后即可使患者的ＳＰＡＤＩ评分降至较低水平，第２次治
疗后治疗组ＳＰＡＤＩ评分改善幅度变小。

从以往的文献来看，采用液压扩张治疗的患者，

肩关节外展 ＜１２０°，内、外旋 ＜３０°，且病程约 １２个
月［７－８］。这些患者主要是由关节囊黏连，引起肩关节

活动受限为主，符合液压扩张治疗机理，治疗效果较

好。本研究纳入的病例，关节活动度与文献中的情况

相当，但病程均在６个月以内。笔者认为，对于病程
较长患者，由于关节囊黏连严重，通过液压扩张治疗

无法彻底松解黏连，疗效较差。

Ｆｏｕｑｕｅｔ等［９－１０］认为，在采用液压扩张治疗时，第

１次治疗后患者症状的改善最明显，第２次治疗后改
善程度则有所降低，而第３次治疗后症状的改善则非
常有限。从本研究的结果来看，经２次治疗后，患者
的ＳＰＡＤＩ评分才达到较低的水平。这说明，对于肩周
炎患者，应进行第２次液压扩张治疗，但考虑到多次
治疗可能增加感染的几率，因此，笔者认为进行２次
液压扩张治疗较为合适。

对于液压扩张治疗中的扩张液，目前尚无统一的

配方。我们采用的配方是生理盐水 ＋利多卡因。通

过向肩关节腔内注入大量生理盐水，可使关节腔获得

液性扩张，同时稀释关节腔内长期积累的酸性代谢产

物及致痛物质。利多卡因可以起到局部麻醉的效果，

缓解疼痛，并使得扩张过程及手法治疗更加顺畅。
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