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摘　要　目的：探讨松解三法联合功能锻炼治疗黏连期肩周炎的临床疗效。方法：将符合要求的９０例黏连期肩周炎患者随机分

为２组，每组４５例。联合治疗组采用松解三法联合功能锻炼治疗，手法治疗组采用松解三法治疗。松解三法治疗和功能锻炼均

每日１次，１０次为１个疗程，间隔３日后进入下一疗程，共治疗３个疗程。分别于治疗前和治疗结束后采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｍｅｌｌｅ评分量表评定患者的肩部疼痛情况和肩关节活动度，并于治疗结束后采用《中医病证诊断疗效标准》

中肩周炎的疗效标准评定综合疗效。结果：治疗前２组患者肩关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（８．２２±１．４２）分，

（８．３６±１．３３）分，ｔ＝０．４８３，Ｐ＝０．６３１］；治疗结束后２组患者的肩关节疼痛 ＶＡＳ评分均降低（ｔ＝２０．０７３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２０．０４７，

Ｐ＝０．０００），联合治疗组的ＶＡＳ评分低于手法治疗组［（１．５２±０．８６）分，（３．２４±１．０８）分，ｔ＝８．３５７，Ｐ＝０．０００］。治疗前２组患者

肩关节Ｍｅｌｌｅ评分比较，差异无统计学意义［（１０．２２±３．０２）分，（１０．４６±２．８３）分，ｔ＝０．３８９，Ｐ＝０．６９８］；治疗结束后２组患者的

Ｍｅｌｌｅ评分均降低（ｔ＝７．７３４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．９００，Ｐ＝０．０００），联合治疗组的 Ｍｅｌｌｅ评分低于手法治疗组［（４．９６±１．４２）分，

（６．６７±１．２５）分，ｔ＝２．４３４，Ｐ＝０．０１７］。治疗结束后，联合治疗组治愈２３例、好转２０例、未愈２例，手法治疗组治愈１１例、好转

３１例、未愈３例，联合治疗组的综合疗效优于手法治疗组（Ｒ联合治疗组 ＝３９．５２，Ｒ手法治疗组 ＝５１．４８，Ｚ＝－２．４８３，Ｐ＝０．０１３）。结论：松

解三法联合功能锻炼能有效减轻黏连期肩周炎患者的肩部疼痛，改善肩关节活动度，疗效优于单纯松解三法治疗。
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　　肩周炎是常见病、多发病，多发生在５０岁左右，

女性多于男性。主要表现为肩关节周围痛，有时可

放射到上臂，夜间疼痛明显，肩关节活动受限，给患

者的日常生活带来极大的不便［１－２］。手法和康复锻

炼均被证实是肩周炎的有效治疗手段。本研究对

松解三法联合功能锻炼与单纯松解三法治疗黏连期

肩周炎的临床疗效进行了对比观察，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２０１５

年２月至２０１７年１月在温岭市中医院门诊或住院治

疗的患者。男３７例，女５３例；年龄４０～６５岁，中位

数４９岁；病程２～１１个月，中位数６个月。试验方案

经医院伦理委员会审查通过。

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按照《肩周炎》中临床分期标准［４］属黏连期；

④同意参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的心血管、肝、肾、脑和

造血系统等原发疾病者；②合并肩关节骨折、脱位、结

核、肿瘤等其他病变者；③合并骨质疏松症者；④合并

其他可能引起肩部疼痛的疾病者；⑤试验开始前１周

内接受过其他相关治疗者；⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦
精神病患者。

１．５　剔除及脱落标准　①试验开始后未按照试验方

案治疗者；②不愿继续参与试验者；③试验开始后病

情加重或发生（可能发生）严重不良事件，不宜继续参

与试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为联合治疗组和手法治疗组。

２．２　治疗方法　联合治疗组采用松解三法联合功能

锻炼治疗，手法治疗组采用松解三法治疗。松解三法

治疗和功能锻炼均每日１次，１０次为１个疗程，间隔

３日后进入下一疗程，共治疗３个疗程。

２．２．１　松解三法　具体操作如下［５］：①“臂丛麻醉

法”。患者坐位，术者位于患者前外侧，一手置于患者

头部使头部向对侧旋转，另一手拇指在锁骨中点后方

的臂丛神经分支体表投影区上进行按压。力量逐渐

加大，当患者肩前部及上肢出现酸、麻、胀、痛感时定

点持续按揉１５～２０ｓ后结束。②弹拨松解法。先在

患肩的喙突、肱骨大结节、肱骨小结节、肩峰下滑囊、

喙肱肌、肱二头肌长头腱附着点、肱三头肌长头腱附

着点、冈下肌、肩胛提肌９个部位寻找压痛点，然后在

压痛点上先后施以按揉和弹拨手法，力量逐渐加大，

以患者能耐受为度，每个痛点治疗２ｍｉｎ。③杠杆分

离法。患者坐位，术者立于患侧，与患者面向同一方

向。术者以近患肩侧的前臂自患者腋后向前穿过，置

于患肩腋下，患者患侧肘关节屈曲９０°置于胸前，术者

以另一手掌托住患肩肘部向内侧推，同时置于腋下的

前臂向上提，推提同步进行，当向内侧推至最大限度

时停留片刻，再慢慢放松，重复３～５次。

２．２．２　功能锻练　具体操作如下［５］：①墙壁摸高加

压法。患者面朝墙壁站立，手沿墙壁做摸高动作，尽

量使胸部贴近墙壁，术者立于患者侧后方，用手按住

患侧肩胛骨部向前加压３～５次，以患者能忍住为度。

②背后拉手加力法。患者双手置于身后，用健手握住

患手腕部，渐渐向健侧拉并向上抬举，术者托住患肘

加力向上方推 ３～５次，以患者能忍受为度。③点穴

法。取对侧肩痛穴（位于腓骨小头与外踝连线的上

１／３处），先点按后弹拨，以触电样针感向踝、足背、趾

传导，出现麻胀感为宜，治疗２ｍｉｎ。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后采

用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］和

Ｍｅｌｌｅ评分量表（表１）［７］评定患者的肩部疼痛情况和

肩关节活动度。治疗结束后采用《中医病证诊断疗效

标准》中肩周炎的疗效标准［３］评定综合疗效。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。
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表１　Ｍｅｌｌｅ评分量表

评定项目 评分（分）

肩外展

　＜３０° ３
　３０°～８９° ２
　９０°～１２０° １
　＞１２０° ０
肩中立位外旋

　＜０° ３
　０°～２０° ２
　＞２０° １
手到颈项

　不能 ３
　困难 ２
　较容易 １
　正常 ０
手到脊柱

　不能 ３
　Ｓ１水平 ２
　Ｔ１２水平 １
　Ｔ１２水平以上 ０
手到嘴

　完全喇叭征 ３
　部分喇叭征 ２
　肩内收１°～４０° １
　肩内收０° ０

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行

统计分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２检验，年

龄、病程、疼痛ＶＡＳ评分、Ｍｅｌｌｅ评分的组间比较均采
用ｔ检验，综合疗效的组间比较采用秩和检验。检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　联合治疗组和手法治疗组各纳入４５
例。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义（表２）。

表２　２组黏连期肩周炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，月）
联合治疗组 ４５ １９ ２６ ５０．１８±８．８３６．０３±２．２２
手法治疗组 ４５ １８ ２７ ４９．８９±９．４７５．９８±１．６６
检验统计量 χ２＝０．０４６ ｔ＝０．１５１ ｔ＝０．０７６
Ｐ值 ０．８３０ ０．８８０ ０．９３９

３．２　疗效评定结果　治疗前２组患者肩关节疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组
患者的肩关节疼痛 ＶＡＳ评分均降低，联合治疗组的
ＶＡＳ评分低于手法治疗组（表３）。治疗前２组患者

肩关节Ｍｅｌｌｅ评分比较，差异无统计学意义；治疗结束
后２组患者的Ｍｅｌｌｅ评分均降低，联合治疗组的Ｍｅｌｌｅ

评分低于手法治疗组（表４）。治疗结束后，联合治疗
组的综合疗效优于手法治疗组（Ｒ联合治疗组 ＝３９．５２，

Ｒ手法治疗组 ＝５１．４８，Ｚ＝－２．４８３，Ｐ＝０．０１３），见表５。
表３　２组黏连期肩周炎患者治疗前后肩关节

疼痛视觉模拟评分　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ４５ ８．２２±１．４２１．５２±０．８６ ２０．０７３ ０．０００
手法治疗组 ４５ ８．３６±１．３３３．２４±１．０８ ２０．０４７ ０．０００
ｔ值 ０．４８３ ８．３５７
Ｐ值 ０．６３１ ０．０００

表４　２组黏连期肩周炎患者治疗前后

肩关节Ｍｅｌｌｅ评分　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ４５ １０．２２±３．０２ ４．９６±１．４２ ７．７３４０．０００
手法治疗组 ４５ １０．４６±２．８３ ６．６７±１．２５ ５．９０００．０００
ｔ值 ０．３８９ ２．４３４
Ｐ值 ０．６９８ ０．０１７

表５　２组黏连期肩周炎患者治疗结束后综合疗效　例

组别 例数 治愈 好转 未愈

联合治疗组 ４５ ２３ ２０ ２
手法治疗组 ４５ １１ ３１ ３
合计 ９０ ３４ ５１ ５

４　讨　论
目前普遍认为肩周炎是由肩关节周围软组织慢

性无菌性炎症引起。体弱、劳损、受寒等导致肱二头

肌腱鞘肿胀，发展成腱鞘炎，从而出现局部疼痛及关

节活动障碍，此时为急性炎症期，如能进行适当合理

的治疗，消除炎性病变，即可早期治愈；如未能进行有

效治疗，则炎性病变可蔓延扩散，侵犯至关节囊、滑

膜、韧带以及肌腱袖等部位，发生肿胀、渗液，进入黏

连期，表现以肩关节被动活动受限为主，疼痛较急性

炎症期缓解，但痛点固定［４］。

肩周炎黏连期的治疗较为困难，此时的治疗以缓

解疼痛和恢复关节活动度为主要目的。松解三法中

“臂丛麻醉法”以手法刺激患侧颈部神经及与肩关节

功能相关的肌肉群，具有局部麻醉、促进血液循环、松

解肌肉的作用，同时也能为后续手法起到很好的铺垫

作用。弹拨松解法主要解决关节周围软组织炎症和黏

连，对主要痛点部位行按揉弹拨，可促进炎症吸收，能

有效松解关节周围软组织黏连［８－９］。杠杆分离法利用

杠杆原理被动活动肩关节，是解决囊内黏连的关键手

法。配合功能锻炼，可以巩固疗效，促进疾病康复［１０］。

本研究的结果提示，松解三法联合功能锻炼能有
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效减轻黏连期肩周炎患者的肩部疼痛，改善肩关节活

动度，疗效优于单纯松解三法治疗。
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