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肩关节腔内药物联合注射治疗原发性冻结肩

曹寅生，万云峰，易强，文猛，魏腾飞

（湖南中医药大学第一附属医院，湖南　长沙　４１０００７）

摘　要　目的：探讨肩关节腔内药物联合注射治疗原发性冻结肩的临床疗效及安全性。方法：２０１７年９月至２０１８年１２月，采用

肩关节腔内药物联合注射治疗原发性冻结肩患者３５例。男１６例，女１９例；年龄４６～６８岁，中位数５４岁；左侧１３例，右侧２２例；

病程３～１１个月，中位数７个月。以喙突与肩峰前外侧角连线的中点为进针点穿刺进入肩关节腔后，先后注入复方倍他米松注射

液和利多卡因注射液的混合药液及玻璃酸钠注射液，１周１次，共注射４次（后３次均单纯注射玻璃酸钠注射液）。并在治疗期间

进行肩关节功能锻炼。记录不良反应发生情况，随访观察肩关节疼痛缓解和功能改善情况。结果：本组３５例患者，１例因注射后

出现头晕、恶心等晕针反应而退出，共３４例患者完成治疗和治疗结束后８周的随访。肩关节疼痛视觉模拟量表评分，治疗前

（７．２６±０．４４）分、治疗４周后（３．２４±０．４３）分、治疗结束后４周（１．８２±０．３８）分、治疗结束后８周（１．５６±０．５０）分；肩关节 Ｃｏｎ

ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分，治疗前（２８．９４±２．６４）分、治疗４周后（５１．７１±３．２９）分、治疗结束后４周（５８．２１±３．６２）分、治疗结束后８周

（６２．７６±２．８２）分。肩关节被动前屈活动度，治疗前１００．０２°±４．５８°治疗４周后１２３．０９°±４．０８°、治疗结束后４周１２９．４１°±

４．１４°、治疗结束后８周１３４．２１°±５．１２°；肩关节被动外展活动度，治疗前７９．２４°±３．５６°、治疗４周后１０１．１２°±４．２１°、治疗结束

后４周１１５．０１°±４．５４°、治疗结束后８周１２０．００°±４．５４°；肩关节被动内旋活动度，治疗前４２．７４°±１．７２°、治疗４周后５０．７６°±

１．９３°、治疗结束后４周６０．１８°±２．１５°、治疗结束后８周６４．９４°±２．２８°；肩关节被动外旋活动度，治疗前２４．０９°±２．０８°、治疗４

周后４４．０１°±１．７４°、治疗结束后４周５０．０６°±２．８２°、治疗结束后８周５１．１５°±２．６５°。结论：肩关节腔内药物联合注射治疗原发

性冻结肩，可有效缓解患肩疼痛、改善肩关节功能，且不良反应少。
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　　冻结肩是一种以疼痛与渐进式主被动活动减弱
为特征的肩关节常见疾病，发病率２％ ～５％［１］，其中

女性发病率３．３８％，男性发病率２．３６％［２］。肩关节

疼痛和功能下降会给患者的日常生活和工作造成极

大困扰。通过积极的非手术治疗，绝大部分冻结肩患

者能获得较满意的疗效。非手术治疗冻结肩的主要

方法包括功能锻炼及药物口服、关节腔注射等。关节

腔注射类固醇是治疗冻结肩的常用方法，但多次注射

后关节周围可发生钙化、皮肤萎缩或脱色、肌腱断裂

及感染等不良反应［３］。因此，探索一种安全有效的治

疗冻结肩的方法，具有重要的意义。２０１７年 ９月至
２０１８年１２月，笔者采用肩关节腔内药物联合注射治
疗原发性冻结肩患者３５例，并对其临床疗效和安全
性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３５例，均为在湖南中医药大学
第一附属医院门诊就诊的患者。男１６例，女１９例；
年龄４６～６８岁，中位数 ５４岁；左侧 １３例，右侧 ２２
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例；病程３～１１个月，中位数７个月。

１．２　诊断标准　参照 Ｉｔｏｉ等［４］制定的原发性冻结肩

诊断标准：①起病较为缓慢，早期症状以疼痛为主，多
为夜间痛，随着病程的进展，逐渐演变为持续疼痛；②
呈现渐进性加重的肩关节僵硬，至少２个方向上主动
与被动活动范围均受限（外展、前屈 ＜１００°，外旋 ＜

２０°，后伸／内旋低于 Ｌ５水平）；③肩关节 Ｘ线片上多

无特殊改变，病程长者可有局部骨质疏松，肱骨大结

节囊变、硬化、冈上肌钙化等；④肩关节 ＭＲＩ可见腋
隐窝水平关节囊增厚、容积减小，肩袖间隙可见不规

则信号，喙肱韧带增厚和（或）信号增高。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病程３～１２
个月；③能够坚持日常功能锻炼；④对本治疗方案知
情同意，自愿参与并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①肩袖损伤、钙化性肌腱炎、肩关节
外伤或手术所致的继发性冻结肩者；②颈椎病、心脏
病、肺部疾病、胆

"

炎等引起肩部放射性疼痛者；③合
并心、脑、肝等重要器官及血液系统、免疫系统疾病

者；④合并肩关节周围肿瘤、感染者；⑤在近３个月内
接受过类固醇或玻璃酸钠肩关节腔注射治疗者；⑥过
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敏体质或有局麻药物、类固醇、玻璃酸钠过敏史者；

⑦妊娠或哺乳期妇女；⑧有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者坐位，患肩轻度外旋外展位，医
生立于患者前外侧，参照 Ｊｏ等［５］的方法定位穿刺点，

先确定喙突、肩锁关节和肩峰前外侧角位置，以喙突与

肩峰前外侧角连线的中点（肩锁关节下方２～２．５ｃｍ
处）为进针点［图１（１）［６］］。碘伏消毒后，用带２１Ｇ
针头的１０ｍＬ注射器于进针点斜刺［图１（２）］。小幅
度调整穿刺方向，直至针尖出现突破感，稍被动内旋

患肩，穿刺针随着肱骨头内旋进入关节腔。回抽无血

后，缓慢注射药物，注射完成后，拔出注射器，无菌敷

贴粘贴针眼。１周１次，共注射４次。第１次注射，先
后注入复方倍他米松注射液（国药准字 Ｊ２０１３００８４）
１ｍＬ加利多卡因注射液（国药准字 Ｈ３１０２１０７２）４ｍＬ
的混合药液和玻璃酸钠注射液 ２ｍＬ（国药准字
Ｈ１０９６０１３６）；后３次注射，每次均单纯注射玻璃酸钠
注射液２ｍＬ。治疗期间进行钟摆锻炼、盂肱关节屈
曲锻炼、爬墙锻炼及肩关节被动外旋训练、被动内旋

锻炼和肩关节周围肌肉等长收缩及相应的拉伸功能

锻炼，每日３次，每次３０ｍｉｎ，共４周。

２．２　临床疗效和安全性评价方法　记录不良反应发
生情况。分别在治疗前和治疗４周后、治疗结束后４
周、治疗结束后８周时，测量患肩被动前屈、外展、内
旋和外旋活动度，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患肩疼痛情况，采用 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准［７］评价患肩功能。

３　结　果
本组３５例患者，１例因注射后出现头晕、恶心等

晕针反应而退出，共３４例患者完成治疗和治疗结束
后８周的随访。治疗前和治疗４周后、治疗结束后４
周、治疗结束后８周时的评价和测量结果显示，患者
肩关节疼痛 ＶＡＳ评分逐渐降低，肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分和肩关节被动活动度逐渐增加（表１）。

４　讨　论
虽然冻结肩被认为是一种自限性疾病，但相当一

部分患者的疼痛及功能障碍长期存在［８］，须积极进行

治疗。冻结肩的主要病理变化是关节囊及周围韧带

组织的纤维化［４］，关节腔内注射类固醇能有效减轻炎

症反应、减缓关节纤维化［９］。但由于类固醇的不良反

应较多，药物治疗冻结肩的研究方向转向了玻璃酸

钠。玻璃酸钠用于冻结肩的治疗主要有两大作用：一

图１　肩关节腔内药物联合注射图片

表１　３４例原发性冻结肩患者肩关节疼痛和功能评分及被动活动度

评价时间
样本量
（例）

疼痛评分
（ｘ±ｓ，分）

功能评分
（ｘ±ｓ，分）

被动活动度（ｘ±ｓ，°）
前屈 外展 内旋 外旋

治疗前 ３４ ７．２６±０．４４ ２８．９４±２．６４ １００．０２±４．５８ ７９．２４±３．５６ ４２．７４±１．７２ ２４．０９±２．０８
治疗４周后 ３４ ３．２４±０．４３ ５１．７１±３．２９ １２３．０９±４．０８ １０１．１２±４．２１ ５０．７６±１．９３ ４４．０１±１．７４

治疗结束后４周 ３４ １．８２±０．３８ ５８．２１±３．６２ １２９．４１±４．１４ １１５．０１±４．５４ ６０．１８±２．１５ ５０．０６±２．８２
治疗结束后８周 ３４ １．５６±０．５０ ６２．７６±２．８２ １３４．２１±５．１２ １２０．００±４．５４ ６４．９４±２．２８ ５１．１５±２．６５

　疼痛评分：肩关节疼痛视觉模拟量表评分；功能评分：肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分
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是抗炎止痛，增加关节液的黏稠性和润滑性［１０］；二是

黏附于关节腔内组织表面，形成保护性屏障，减少或

避免组织粘连［１１］。玻璃酸钠可抑制细胞因子与Ⅰ、

Ⅲ前胶原蛋白ｍＲＮＡ的表达，抑制成纤维细胞的增殖
和降低胶原基质的密度，减缓纤维化的进展［１２］。Ｌｉｍ
等［１３］的研究表明玻璃酸钠与类固醇在疼痛及功能改

善方面相似，前者可替代类固醇进行多次注射。而两

者联合应用既能够提高玻璃酸钠在软骨表面的黏附

作用，还能减轻肩关节周围组织的粘连［１１］。

盂肱关节腔注射被认为是肩关节注射的金标准，

但仍有相当一部分患者的治疗效果不佳，除了盂肱关

节穿刺成功率不高外，还可能的原因是肩峰下间隙内

同样存在炎症反应［１４］，后者也是喙肱韧带和肩袖间

隙处增厚挛缩的原因［１５］。为了提高疗效，学者们开

始研究肩关节不同部位穿刺治疗冻结肩疗效的差异。

Ｏｈ等［１６］的研究表明，在治疗后３周时，盂肱关节腔
注射对于疼痛的控制优于肩峰下注射，而在治疗后６
周和１２周时两者的疗效无差异。Ｃｈｏ等［１７］研究发现

盂肱关节腔注射后，疼痛缓解的效果优于肩峰下注

射，且双腔联合注射对患肩内旋活动度的改善具有累

积效应。但也有研究［１８－１９］发现双腔注射与单纯盂肱

关节腔注射相比并无优势。肩峰下注射操作简单，但

玻璃酸钠在关节腔内才能更好地发挥防粘连作用。

因此，本组病例仍选择肩关节腔注射，且采用改良前

方入路，穿刺点在肩袖间隙处，穿刺效果更好［２０］。１
例患者注射后出现头晕、恶心，生命体征平稳，平卧休

息１５ｍｉｎ后，症状基本消失，考虑为晕针反应，未行
特殊处理。

本组患者治疗结果表明，肩关节腔内药物联合注

射治疗原发性冻结肩，可有效缓解患肩疼痛、改善肩

关节功能，且不良反应少。
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炎止痛作用，临床应用较为广泛。倪华伟等［２３］的研

究显示塞来昔布能抑制 Ｔｏｌｌ样受体４／核转录因子 －

κＢ信号通路、减少炎症因子释放，从而起到缓解ＫＯＡ
患者关节疼痛的作用。本研究结果表明，氨基葡萄糖

联合塞来昔布口服是治疗 ＫＯＡ的有效方法，其疗效
优于单纯塞来昔布口服。但由于研究所纳入的文献

质量不高，该疗法的疗效还需多中心、大样本的临床

随机对照试验进一步证实。
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［２３］倪华伟，李海波，曾庆东，等．塞来昔布对膝关节骨性关

节炎的止痛效果及其作用机制［Ｊ］．山东医药，２０１６，

５６（３６）：７１－７３．

（收稿日期：２０１９－０２－１９　本文编辑：杨雅）
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