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三维动态牵伸回旋手法对冻结期冻结肩患者

体表红外热像的影响

苏瑾，王平，刘爱峰

（天津中医药大学第一附属医院，天津　３００１９３）

摘　要　目的：探讨三维动态牵伸回旋手法对冻结期冻结肩患者体表热像的影响。方法：１１例冻结期冻结肩患者，男１例，女１０

例。年龄４７～６４岁，中位数５２岁。左肩７例，右肩４例。病程３～１２个月，中位数６个月。采用医用远红外热成像仪采集静息状

态下双肩肱二头肌肌腱长头、三角肌抵止点和冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌腱和肌腹红外热成像图，采集完成后对图像进行存储、

编辑。采用三维动态回旋手法治疗前比较患侧与健侧三角肌抵止点、肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌等区域皮肤温

度，并于治疗２个疗程后比较患侧治疗前后肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌等区域皮肤温度变化情况。结果：治疗前

患侧肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌色码温值均高于健侧［（２８．２６３±１．５１１）℃，（２７．４０９±１．６７２）℃，ｔ＝８．２２５，Ｐ＝

０．０００；（２８．１５４±１．９１２）℃，（２７．３０９±１．８９３）℃，ｔ＝５．０４７，Ｐ＝０．０００；（２７．８４６±１．３９３）℃，（２６．９２７±１．４２９）℃，ｔ＝６．０９５，Ｐ＝

０．０００；（２７．６７３±１．７２０）℃，（２６．９６４±１．７５９）℃，ｔ＝４．５３５，Ｐ＝０．００１］；双侧三角肌抵止点色码温值比较，差异无统计学意义

［（２７．６５５±１．２３６）℃，（２７．３７２±０．８１６）℃，ｔ＝１．４６０，Ｐ＝０．１７５］。治疗２个疗程后，患侧肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小

圆肌色码温值均高于治疗前［（２９．０１８±１．３９３）℃，（２８．２６３±１．５１１）℃，ｔ＝６．４０４，Ｐ＝０．０００；（２９．９５６±１．７９９）℃，（２８．１５４±

１．９１２）℃，ｔ＝８．４７６，Ｐ＝０．０００；（２８．８００±１．３６３）℃，（２７．８４６±１．３９３）℃，ｔ＝１４．３４２，Ｐ＝０．０００；（２８．５７３±１．７５６）℃，（２７．６７３±

１．７２０）℃，ｔ＝１４．９２５，Ｐ＝０．０００］。结论：三维动态牵伸回旋手法治疗冻结期冻结肩，可提高肩部皮肤温度，这为临床上手法治疗

冻结肩提供了切实有效的依据。
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　　冻结肩又称为肩周炎、肩凝症，是由于肩关节周
围软组织劳损、外伤致肩周炎性改变引起肩关节疼痛

和活动功能障碍。红外热图能客观表达主诉范围内

病痛组织的温度异常值及全身其他部位的温度信

息［１］。通过热成像技术采集冻结肩状态下局部温度

变化具有可能性、直观性、可视性。当肩关节周围产

生慢性炎症时，局部组织、肌腱、关节囊的代谢和血液

循环等会发生相应的变化，内环境状态的改变导致体

表局部肤温升高或降低。本文通过医用红外热成像技

术采集三维动态回旋手法［２］治疗冻结期冻结肩前后肩

部相关肌群的色码温值，并对其进行比较，探讨三维动

态回旋手法对冻结期冻结肩患者体表热像的影响，为

手法治疗冻结肩的临床诊断及治疗提供新的依据。

１　临床资料
本组１１例，男１例，女１０例。年龄４７～６４岁，

中位数５２岁。均为２０１２年６月至２０１３年１０月在天
津中医药大学第一附属医院就诊的冻结期冻结肩患

者，其中左肩７例，右肩４例。病程３～１２个月，中位
数６个月。均告知患者所做检查的目的，征求其同
意，并签署知情同意书。

２　方　法
２．１　红外热成像检查方法　采用 ＡＴＩＲ－Ｍ３０１型非
制冷医用远红外热成像仪［重庆伟联科技有限公司生

产，注册证号：渝食药监械（准）字２００８第２２１００６２］
进行检查，额定电压 ＡＣ２２０Ｖ、额定频率５０Ｈｚ、额定
功率５００ＶＡ。检查在无阳光直射、无强红外辐射、无
空气对流的屏蔽室内进行，室温（２１±１）℃，相对湿度
１０％～４０％。检查时患者充分暴露检查部位，距红外
摄像机镜头１．５～２．０ｍ，静坐２０ｍｉｎ后采集静息状
态下双肩肱二头肌肌腱长头、三角肌抵止点和冈上

肌、冈下肌、小圆肌等肌腱和肌腹红外热成像图，采集

完成后对所采集的图像进行存储、编辑。红外热成像

图中的不同颜色代表不同的温度，根据图像中色彩的

分布与形态可确定病变部位和范围。

２．２　三维动态牵伸回旋手法　以左肩为例。先采用

揉、捏、拿等手法使左侧肩关节周围肌肉放松；再实施

三维动态牵伸回旋手法。隔日治疗 １次，每次
２０ｍｉｎ，７次为１个疗程，共２个疗程，疗程间隔１ｄ。
２．２．１　外展牵伸法　患者侧卧位于整脊床上，患侧
在上，术者立于其背侧。将整脊床升高，高度以患者

上肢长度为宜。术者双手握住患者左腕部，使其左上

肢外展。以患者腕部为动点，给予患者左侧肩关节一

牵伸力，使其左肘关节做被动屈伸运动，同时缓缓降

低整脊床高度（图１）。

图１　外展牵伸法

２．２．２　跨躯体内收外旋法　患者体位同上，术者立
于其背侧。术者两手分别自然固定于患者肩关节及

腕关节处。使患肢屈肘 ９０°并行前屈、内收、外旋运
动，当患者做此运动至最大限度时，术者右手（定点）

固定患者肩关节，左手（动点）握患者腕部，使其前臂

向外运动以带动肩关节做外旋运动（图２）。

图２　跨躯体内收外旋法

２．２．３　跨躯体外展内旋法　患者体位同上，术者立
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于其背侧。术者右手（定点）固定患者肩关节，左手

（动点）握患者肘部。使患肢屈肘９０°并行外展后伸
内旋运动，当患者做此运动至最大限度时，术者右手

（定点）固定患者肩关节，左手握患者肘部，运用定点

和动点双手，使患者肘部在后背做上举运动（图３）。

图３　跨躯体外展内旋法

２．２．４　反手于背归合挤压法　患者体位同上，术者
立于其背侧。将左侧上肢屈肘并反手于后背，术者侧

身面朝患者枕部方向，双手十指交叉，形成半球状紧

扣于患侧肩关节，双手的大小鱼际紧贴肩关节前后２
面并给予前后２壁一归合力。此时，术者用近侧大腿
股四头肌平面抵住患肢前臂，躯干向患者头部行一挤

压力，使患肩相对于患者做上下运动（图４）。

图４　反手于背归合挤压法

２．３　红外热成像评估方法　治疗前比较患侧与健侧
三角肌抵止点、肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、

小圆肌等区域皮肤温度变化情况，并于治疗２个疗程
后比较患侧治疗前后肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈

下肌、小圆肌等区域皮肤温度变化情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，患侧与健侧三角肌抵止点、肱

二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌色码温值的

组间比较以及治疗前后患侧肱二头肌肌腱长头、冈上

肌、冈下肌、小圆肌色码温值的组间比较采用 ｔ检验，
检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前患侧肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、

小圆肌色码温值均高于健侧；双侧三角肌抵止点色码

温值比较，差异无统计学意义（表１）。治疗２个疗程
后，患侧肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌色

码温值均高于治疗前（表２）。典型病例图片见图５。

４　讨　论
冻结肩又称五十肩，是肩关节周围韧带、肌肉、肌

腱、滑囊和关节囊等软组织损伤、退变而引起的关节

囊和关节周围软组织的一种慢性无菌炎症，主要表现

为肩关节疼痛和功能障碍，此类患者多合并有慢性

颈、肩、背部疼痛［３］。

医用红外热像技术是医学技术、红外摄像技术和

计算机多媒体技术结合的产物，是一种记录人体热场

的影像装置［４］。该技术开辟了一种以检查功能为主、

但不同于放射核素示踪检查的新的医学影像系统，是

现代医学影像的一个崭新分支。人体局部新陈代谢、

血液循环的变化，可以通过收集局部皮肤热辐射信息

而获知［５－６］。远红外热成像检查可较好地反映颈、

表１　１１例冻结肩患者治疗前患侧与健侧肩部肌群色码温值比较　ｘ±ｓ，℃

组别 三角肌抵止点 肱二头肌肌腱长头 冈上肌 冈下肌 小圆肌

患侧 ２７．６５５±１．２３６ ２８．２６３±１．５１１ ２８．１５４±１．９１２ ２７．８４６±１．３９３ ２７．６７３±１．７２０
健侧 ２７．３７２±０．８１６ ２７．４０９±１．６７２ ２７．３０９±１．８９３ ２６．９２７±１．４２９ ２６．９６４±１．７５９
ｔ值 １．４６０ ８．２２５ ５．０４７ ６．０９５ ４．５３５
Ｐ值 ０．１７５ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．００１

表２　１１例冻结肩患者治疗前后患侧肩部肌群色码温值比较　ｘ±ｓ，℃

检测时间点 肱二头肌肌腱长头 冈上肌 冈下肌 小圆肌

治疗前 ２８．２６３±１．５１１ ２８．１５４±１．９１２ ２７．８４６±１．３９３ ２７．６７３±１．７２０
治疗２个疗程后 ２９．０１８±１．３９３ ２９．９５６±１．７９９ ２８．８００±１．３６３ ２８．５７３±１．７５６

ｔ值 ６．４０４ ８．４７６ １４．３４２ １４．９２５
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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图５　右冻结肩治疗前后红外热成像图

患者，女，５４岁，右冻结肩，行三维动态回旋手法治疗

项、肩、背软组织的血供状态与症状改善的情况［７］。

肖克等［１］认为，疼痛部位与非疼痛部位可经红外热像

测定其温差，并认为病痛组织的局部血液循环和代谢

异常是导致其产生温度差异的原因。医用红外热成

像技术实现了机能与结构多元信息的转换和表达，为

探索机能信息和结构信息的内在联系开辟了新途径，

可以对疾病进行跟踪检测、疗效评估、早期诊断［８－１１］。

采用手法治疗冻结肩，可以松解挛缩的肌肉组

织，改善局部血液循环，增加血流量，促进新陈代谢，

减轻受损组织水肿［１２］。本研究在行手法治疗前通过

医用热成像技术分别采集患侧和健侧三角肌抵止点、

肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小圆肌色码温

值，并对其进行比较，结果显示患侧肱二头肌肌腱长

头、冈上肌、冈下肌、小圆肌色码温值均高于健侧；这

说明冻结肩患者患侧肩部区域较健侧肩部热场不均

匀增高，存在不对称的异常高热区，提示冻结肩患者

患侧肩部存在不同程度的软组织劳损及炎性反应。

关玲等［１３］研究表明，疼痛区域的异常高温与局部软

组织损伤后炎症因子介导的炎性反应有关。行手法

治疗后，患侧肱二头肌肌腱长头、冈上肌、冈下肌、小

圆肌色码温值均高于治疗前，且热成像图显示肩部区

域原有异常高热区面积相对减小，相对低温区域温度

值略升高，面积略增大；说明手法可以改善肩部的血

液供应，加快血液流通速度，使肩部温度升高，而局部

温度升高可以加速炎症因子的吸收，使局部组织的能

量代谢趋向相对平衡，从而减轻患者疼痛症状［１４］。
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