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摘　要　目的：观察综合疗法治疗创伤性肩关节周围炎的临床疗效。方法：２０１１年９月至２０１３年５月，采用包括臂丛神经阻滞麻

醉、针刀松解、手法松解、关节腔内注射、肩关节功能锻炼的综合疗法治疗创伤性肩关节周围炎患者４０例，男１７例，女２３例。年

龄４２～６４岁，中位数５３岁。左侧２１例，右侧１９例。颈部软组织损伤１９例，肩关节脱位８例，肱骨外科颈骨折６例，肱骨干骨折

４例，肩锁关节脱位３例。治疗结束后３个月，观察肩关节疼痛缓解和功能恢复情况。结果：采用《中医病证诊断疗效标准》中肩

关节周围炎的疗效标准评价疗效，治愈３１例、好转８例、未愈１例。结论：采用综合疗法治疗创伤性肩关节周围炎，能缓解肩关节

疼痛，有利于肩关节功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词　肩凝症；小刀针；关节囊松解；注射，关节内；功能锻炼

　　创伤性肩关节周围炎是临床常见病、多发病，见
于各个年龄段，因创伤后肩关节会出现功能障碍，而

影响患者的日常生活和工作［１］。２０１１年９月至２０１３
年５月，我们采用综合疗法治疗创伤性肩关节周围炎
患者４０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，均为温州市中医院及温州医科大学

附属第一医院门诊患者，男 １７例，女 ２３例。年龄
４２～６４岁，中位数５３岁。均为创伤性肩关节周围炎
患者，其中左侧２１例，右侧１９例。颈部软组织损伤
１９例，肩关节脱位８例，肱骨外科颈骨折６例，肱骨干
骨折４例，肩锁关节脱位３例。致伤原因：车祸伤３１
例，运动伤９例。均符合《中医病证诊断疗效标准》中
肩关节周围炎的诊断标准［２］。

２　方　法
２．１　臂丛神经阻滞麻醉　药液配制：０．３７５％罗哌卡
因５ｍＬ［３］、生理盐水 ９ｍＬ、复方倍他米松注射液
１ｍＬ。患者取平卧位，头偏向健侧。用２２号针头于
患侧胸锁乳突肌后缘，前、中斜角肌肌间沟进针，回抽

无血或脑脊液后注入１０～１５ｍＬ药液［４］。待上臂及

肩关节周围阻滞完成后，开始行针刀、手法松解术［５］。

２．２　针刀松解　患者取端坐位，选取肩部压痛点作
标记，常规消毒，用汉章牌一次性３号针刀，按四步进
针刀法进针［６］，根据不同的压痛点选取针刀手术八法
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剥离黏连组织［７］，退出针刀，创可贴覆盖针眼。

２．３　手法松解　患者改为仰卧位，术者立于患侧。

术者一手按住患侧肩关节上方，另一手托住患侧肘关

节，做肩关节环转运动，当听到患侧肩关节发出“喀

叭”的撕裂声时，证明松解成功［８］。

２．４　关节腔内注射　药物配制：０．３７５％罗哌卡因

５ｍＬ、０．９％氯化钠９ｍＬ、复方倍他米松注射液ｌｍＬ。

患者取仰卧位，用２２号针头于患侧肩胛骨喙突与肱

骨大结节之间穿刺，往关节腔内注入２０ｍＬ药液。

２．５　肩关节功能锻练　松解到位后嘱患者每天坚持
自主功能锻炼 １个月，每天 ２～３次，每次 １０～

２０ｍｉｎ。训练方法：患者面对墙壁距墙约一肩宽，自然

站立，健手扶于墙上与心脏同高，患手指向上爬墙至最

高处，在保持肘关节伸直状态下，以自身体重牵拉肩关

节，反复数次，肩关节活动幅度以能耐受疼痛为度。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　采用《中医病证诊断疗效标准》

中肩关节周围炎的疗效标准［２］评价疗效。治愈：肩部

疼痛消失，肩关节功能完全或基本恢复；好转：肩部疼

痛减轻，活动功能改善；未愈：症状无改善。

３．２　疗效评价结果　治疗结束后３个月，按照上述

疗效标准评价疗效，本组治愈３１例，好转８例，未愈
１例。

４　讨　论
创伤性肩周炎属中医“肩痹”“僵硬肩”“肩凝症”

“漏风肩”等范畴。该病有明显的外伤史或局部制动
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史，以肩关节疼痛、功能障碍为主要症状，伴有肩部肌

肉萎缩。若治疗不当，将会给患者的日常生活和工作

带来困扰。临床上治疗该病的方法较多，但疗效不一。

臂丛神经阻滞术是行针刀、手法松解术的前提。

在神经阻滞下肩部痛觉传导通路被阻断［８－９］，从而可

以减轻患者的疼痛感，为针刀、手法松解提供良好条

件；同时其运动神经传导通路也被阻断，使长期痉挛

的肌肉得以松弛，血液循环得以改善，有利于炎性、代

谢产物的吸收和排出。在无痛和肌肉松弛的情况下

配合针刀、手法松解术，可以使肩关节充分活动，一次

将黏连的软组织松解，使肩关节功能得以迅速恢复。

然而，臂丛神经阻滞具有一定的风险，在条件允许的

情况下，应在超声引导下施术，这样不仅能提高安全

性，还能提高神经阻滞的效果［１０－１２］。

针刀松解术能使病变组织得到彻底的剥离松解，

为下一步的手法松解打好基础。手法松解术是一种

分离黏连组织、改善肩部活动度的治疗手段［１３］。往

关节腔内注射药物，可以使关节囊及囊下皱襞得到扩

张，同时也可以稀释关节内长期积累的酸性代谢产物

及致痛物质，缓解关节疼痛。术后早期积极地进行功

能锻炼能够增加肩关节活动度，防止肩关节再黏连，

加强肩关节血液循环，减轻炎性反应，促进炎症吸收

和萎缩的肌肉逐步恢复。

本组治疗结果显示，采用综合疗法治疗创伤性肩

关节周围炎，能缓解肩关节疼痛，有利于肩关节功能

的恢复，值得临床推广应用。
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·３５·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总２９３）　　　
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