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关节腔注射联合温针灸治疗早期冻结肩

陈荣庄１，高彦平２

（１．东莞市企石医院，广东　东莞　５２３５００；
２．南方医科大学第三附属医院，广东　广州　５１０６３０）

摘　要　目的：观察关节腔注射联合温针灸治疗早期冻结肩的临床疗效。方法：２０１６年４月至２０１８年６月，采用关节腔注射联合

温针灸治疗早期冻结肩患者３０例。男１４例，女１６例。年龄３９～７０岁，中位数５４．５岁。左侧１２例，右侧１８例。病程１～４周，

中位数２周。将２％盐酸利多卡因注射液３ｍＬ、曲安奈德注射液２０ｍｇ加入注射用水稀释为１５ｍＬ，采用肩前方入路行盂肱关节

腔注射，每周１次，间隔１周后进行下一次治疗，共治疗３次。于患侧喙突、肱骨大小结节顶端及肱骨大结节后部进行温针灸，每

次３０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗１周为１个疗程，间隔１周后进行下一疗程，共治疗３个疗程。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价肩部疼痛程度，采用量角器测量肩关节被动活动范围。结果：肩部疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（７．３±１．９）分，治疗

开始后１周（４．５±０．５）分、３周（３．７±０．４）分、５周（３．３±０．６）分。肩关节前屈范围，治疗前７８．０°±１５．２°，治疗开始后１周９５．０°±

１６．４°、３周１１１．０°±１４．６°、５周１２４．０°±７．８°；后伸范围，治疗前２１．５°±６．６°，治疗开始后１周２６．４°±９．０°、３周２８．８°±６．４°、５周

３０．５°±５．４°；外展范围，治疗前５５．４°±８．６°，治疗开始后１周６９．１°±５．７°、３周７６．３°±４．７°、５周７８．４°±５．６°；内旋范围，治疗前

３８．６°±５．１°，治疗开始后１周４８．２°±６．４°、３周５５．４°±５．２°、５周５８．２°±６．８°；外旋范围，治疗前１９．６°±５．５°，治疗开始后１周

２７．４°±３．９°、３周３１．５°±２．８°、５周３３．３°±４．０°。结论：关节腔注射联合温针灸治疗早期冻结肩，可以减轻肩部疼痛，改善肩关节活动度。

关键词　肩凝症；注射，关节内；温针疗法

　　冻结肩是以肩关节疼痛及活动功能障碍为主要
临床表现的一种自限性疾病，多见于４０～６０岁女性，
病程较长，可严重影响患者的生活质量［１］。对于冻结

肩，应早期治疗，缓解疼痛，恢复肩关节功能［１－２］。冻

结肩的治疗方法较多，如膏药贴敷、针灸、推拿、局部

封闭、麻醉状态下手法松解及关节镜手术等，效果不

一［３－７］。２０１６年４月至２０１８年６月，我们采用关节
腔注射联合温针灸治疗早期冻结肩患者３０例，并对
其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３０例，男１４例、女１６例。年
龄３９～７０岁，中位数５４．５岁。均为东莞市企石医院
的门诊患者。左侧１２例，右侧１８例。病程１～４周，
中位数２周。
１．２　纳入标准　①符合冻结肩的西医诊断标准［８］，

中医辨证分型为风寒湿型和瘀滞型［９］；②年龄３０～
７０岁；③病程１～４周；④自愿参与本研究并签署知情
同意书。

１．３　排除标准　①有中风史、肩关节外伤史或手术
史者；②肩关节局部皮肤破损或感染者；③合并肩关
节骨关节炎或类风湿关节炎者；④合并强直性脊柱
炎、冈上肌钙化性肌腱炎或肿瘤者；⑤合并严重的心

肺疾病或肝肾功能不全者；⑥合并血液系统疾病或糖
尿病者；⑦精神病患者；⑧妊娠期或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者取坐位，局部皮肤常规消毒。

将２％盐酸利多卡因注射液３ｍＬ、曲安奈德注射液

２０ｍｇ加入注射用水稀释为１５ｍＬ，采用肩前方入路

行盂肱关节腔注射；每周１次，间隔１周后进行下一

次治疗，共治疗３次。关节腔注射结束后用一次性针
灸针，于患侧喙突、肱骨大小结节顶端及肱骨大结节

后部进行围刺，于针尾放置长约１ｃｍ的艾条并点燃，

艾条下方放置纸片防止艾条脱落后烫伤皮肤（图１）；

每次温针灸３０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗１周为１个

疗程，间隔１周后进行下一疗程，共治疗３个疗程。

图１　温针灸图片
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２．２　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价肩部疼痛程度。采用量角
器测量肩关节被动活动范围，连续测量 ３次取平
均值。

３　结　果
肩部疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（７．３±１．９）分，治疗

开始后１周（４．５±０．５）分、３周（３．７±０．４）分、５周
（３．３±０．６）分。治疗前后肩关节被动活动范围见表１。

表１　３０例冻结肩患者治疗前后肩关节被动活动范围　ｘ±ｓ，°

测量时间 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

治疗前 ７８．０±１５．２ ２１．５±６．６ ５５．４±８．６ ３８．６±５．１ １９．６±５．５
治疗开始后１周 ９５．０±１６．４ ２６．４±９．０ ６９．１±５．７ ４８．２±６．４ ２７．４±３．９
治疗开始后３周 １１１．０±１４．６ ２８．８±６．４ ７６．３±４．７ ５５．４±５．２ ３１．５±２．８
治疗开始后５周 １２４．０±７．８ ３０．５±５．４ ７８．４±５．６ ５８．２±６．８ ３３．３±４．０

４　讨　论
冻结肩是一种引起盂肱关节僵硬的粘连性关节

囊炎，主要表现为肩关节疼痛及各个方向的主动或被

动活动受限，其中肩关节上举和外旋受限最为常

见［１０］。冻结肩早期炎性渗出物增多时可形成喙突下

滑囊积液，因此喙突处压痛较为明显［１０］。肩袖是维

持肩关节稳定性的重要解剖结构，其主要由冈上肌、

冈下肌、肩胛下肌及小圆肌组成。在肩袖的附着点及

喙突处围刺和艾灸，可以消除局部的无菌性炎症，有

助于缓解疼痛、改善肩关节的活动度［１１－１２］。

冻结肩的发病机制较为复杂，与多种因素有关，

目前主要有炎症反应学说、纤维化学说及神经源性炎

症学说［１３－１５］。冻结肩的分期目前尚无统一标准，临

床常分为冻结进行期、冻结期及功能恢复期，上述分

期之间并无明显界限，有时可彼此重叠［１６－１８］。冻结

肩早期即冻结进行期，主要表现为渐进性加重的肩关

节疼痛，且夜间疼痛较为明显。有研究发现，冻结肩

患者的肩关节囊水肿征检出率较高［１３］，这可能与肩

关节囊薄而松弛的解剖结构有关。冻结肩早期的治

疗重点是减轻局部炎症反应，控制或延缓病情发展。

有研究发现，关节腔注射治疗冻结肩，可以迅速缓解

疼痛，改善肩关节运动功能［２，１９－２１］。

冻结肩属于中医学“痹证”范畴，多由肝肾亏虚、

气血不足，复感风寒湿邪所致［１１，２２］。冻结肩的中医辨

证分型主要包括风寒湿痹型、气滞血瘀型、气血亏虚

型及肝肾亏虚型等，其中风寒湿痹型及气滞血瘀型最

为常见，肝肾亏虚型次之，气血亏虚型最为少

见［２３－２６］。围刺法即在病变周围进行包围式针刺，可

以有效缓解疼痛症状，临床应用范围较为广泛［２７］。

在肩关节围刺的基础上应用艾灸，可以起到活血化

瘀、滑利关节、消肿止痛等作用，有助于促进肩关节功

能恢复。

本组患者治疗结果显示，关节腔注射联合温针灸

治疗早期冻结肩，可以减轻肩部疼痛，改善肩关节活

动度。但本研究样本量较小，且远期疗效尚待进一步

观察。
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