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局部注射、小针刀联合治疗肩周炎的疗效观察

赵世川

重庆三博江陵医院 重庆 400021

【摘 要】：目的：探析肩周炎的治疗中行局部注射、小针刀联合手法松解治疗肩周炎的效果。方法：收治患者：40 例肩周

炎患者，两组各 20 例均是随机分组，对照组行局部注射下肩关节手法松解，观察组局部注射、小针刀松解配合肩关节手法松

解，分析治疗效果。结果：观察组在肩关节活动度；总有效率两组；肩关节功能与生活质量评分方面优于对照组。结论：局

部注射、小针刀联合手法松解治疗肩周炎，具有卓越的疗效，值得推广与应用。
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Observation of the Efficacy of Local Injection and Small Needle Knife Combined with Manual
Release in the Treatment of Frozen Shoulder
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Abstract: Objective: To explore the effect of local injection and small needle knife combination in the treatment of frozen shoulder in
the treatment of frozen shoulder. Methods: 40 patients with frozen shoulder, 20 cases in each of the two groups were randomized, the
control group under the local injection of shoulder joint loosening, observation group local injection, small needle knife release and
shoulder joint loosening, the treatment effect was analyzed. Results: Observation group in the shoulder joint range of motion; Total
efficiency two groups; Shoulder function and quality of life scores were superior to the control group. Conclusion: Local injection,
small needle knife combined with manual release for the treatment of frozen shoulder has excellent curative effect and is worth
promoting and applying.
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肩周炎又称肩关节周围炎、五十肩，中老年女性发病率

较高，是我科治疗患者中比较高发的疾病。慢性无菌性炎症

及黏连病变，临床表现为关节活动受到限制、活动时疼痛、

夜间痛，肌肉萎缩等症状，患者生活质量受到严重影响，虽

是一种自限性疾病，但病程一般较长，如不及时或不恰当的

治疗，将会增加许多不必要的痛苦，甚至残留不同程度的功

能障碍[1]。经 X 线、MRI 检查诊断明确，尽早对患者进行规

范治疗、缓解疼痛改善功能障碍，提高患者生活质量。临床

对肩周炎的治疗有多种方法，最为常用的是保守治疗，如：

针灸、推拿、中频等，不同方法所取得的效果不同。经长时

间对肩周炎的研究得出：局部注射、小针刀联合手法松解在

临床上取得一定成效，疗效确切，加上风险小、并发症少，

可加速患者的疾病恢复。现就我科 40 例肩周炎患者治疗分

析如下。

1资料与方法

1.1 临床资料

选取于 2020 年 3 月至 2020 年 12 月，我院收治的肩周

炎患者共 40 例，作为本次研究对象，按照随机数字表法，

将 40 例患者随机分为对照组与观察组。对照组中：患者共

20 例，其中男性患者共 11 例，女性患者 9 例，年龄为：45-73

岁，平均年龄为：（58.62±3.81）岁，观察组中：患者共 20

例，其中男性患者共 10 例，女性患者共 10 例，年龄为 46-72

岁，平均年龄为：（59.79±3.46）岁；对照组与观察组临床

资料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），具有可比

性。

1.2 方法

对照组：局部注射、肩关节手法松解。患者取坐位、上

臂贴于侧胸壁、屈肘、前臂平放于大腿上、掌心向上，分别

于肩关节喙突、肱骨小结节、肩峰下、喙突上 1-2cm 肩关节

皮肤表面定点，常规消毒铺巾，无菌操作，分别于肩关节腔

注射（含 30mg 曲安奈德的 0.5%利多卡因氯化钠混合液 20ml）

8ml；喙突、肱骨小结节、肩峰下分别注射消炎镇痛液 4ml。

注射完毕、局部贴敷，叮嘱患者活动肩关节，待肩关节疼痛

减轻后，让患者平躺于治疗床上。医生在患侧，一只手固定

肩部，另一手握住患侧前臂使肩关节外展、肘关节屈曲，做

外展外旋拉伸、使前臂尽量接近床面；完善外展外旋松解后，

将患肢举过头顶、肘关节屈曲，一只手固定肩部，另一只手

握住患侧肘关节，使上臂尽量贴近床面；完善上举松解后患

者侧卧位，患肢在上，做肩关节的后伸摸背拉伸，使患肢手

指尽量摸对侧肩胛骨下缘；上述手法完成后，适当做肩关节

的环转活动，避免暴力。

观察组：局部注射、小针刀联合手法松解疗法。局部注
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射、手法松解与对照组相同，小针刀松解：患者取坐位、上

臂贴于侧胸壁、屈肘、前臂平放于大腿上、掌心向上。肱骨

小结节处松解盂肱上中韧带、肩胛下肌，小针刀垂直进针顶

住小结节骨面，针刀紧贴小结节内侧面铲剥排切韧带及肩胛

下肌附着点；喙突上外缘松解喙肱韧带，小针刀在喙突上外

缘垂直地面进针、针尖到达喙突外上缘骨面后，针尖滑过外

上缘骨面、紧贴骨面做铲剥排切松解喙肱韧带。术毕局部按

压贴敷，行肩关节手法松解，可听见韧带黏连带被拉开的声

音，尽量使关节活动度趋于正常。

1.3 术后功能锻炼

治疗后进行积极主动的自主功能锻炼及拉伸是非常必

要的，方法是从治疗的第二天起在医生指导下做外展外旋、

上举爬墙、后伸摸背、扩胸等功能练习，以恢复肩周软组织

的伸展性及平衡。

1.4 观察指标

（1）分析比较两组治疗后肩关节（前屈、内旋、外旋）

活动度。（2）4 周后，记录全部患者的治疗总有效率，评判

标准：痊愈：肩关节压痛、疼痛等症状全部消失、肩关节活

动功能恢复如初；显效：肩关节压痛、疼痛减轻明显，肩关

节活动功能得到改善；无效：肩关节疼痛与压痛症状改善不

显著。治疗总有效率为：总例数与无效之差与总例数百分比。

（3）观察两组患者干预后肩关节功能与生活质量评分，二

者均是总分 100 分，分值越高越好。

1.5 统计学分析

SPSS20.0 用于数据剖析，计量资料-（）-t，计数资料

-[n（%）]-。P<0.05 为差异大。

2结果

2.1 对照组与观察组治疗后肩关节（前屈、内旋、外旋）

活动度

对比两组治疗后肩关节（前屈、内旋、外旋）活动度，

观察优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

前屈活动度：观察组（151.78±22.97）；对照组（134.22

±21.80）；t=2.480，P=0.018。

肩关节内旋活动度：观察组（80.99±14.65）；对照组

（63.05±11.79）；t=4.266，P=0.001。

肩关节外旋活动度：观察组（79.92±12.56）；对照组

（61.04±10.84）；t=5.089，P=0.001。

2.2 对照组与观察组治疗总有效率

对比两组治疗总有效率，观察优于对照组，P＜0.05，详

情如下所示：

对照组中：痊愈 5 例，有效 9 例，无效 6 例，治疗总有

效率为：70.00%。

观察组中：痊愈 9 例，有效 10 例，无效 1 例，治疗总

有效率：95.00%。χ2=4.329，P=0.037。

2.3 对照组与观察组肩关节功能评分

对比两组肩关节功能评分，观察优于对照组，P＜0.05，

详情如下所示：

肩关节功能评分：对照组（75.76±7.52）；观察组（82.30

±8.02）；t=2.660，P=0.011。

2.4 对照组与观察组生活质量评分

对比两组生活质量评分，观察优于对照组，P＜0.05，详

情如下所示：

生活质量评分：对照组（76.63±5.53）；观察组（86.37

±6.22）；t=5.234，P=0.001。

3讨论

3.1 冻结肩的病理表现

研究发现冻结肩主要有三大特征：（1）关节腔容量减

小；（2）关节囊明显增厚，滑膜充血、增厚。Bunker 等研

究发现冻结肩病例中，患肩关节囊呈慢性纤维化表现，其中

有成纤维细胞和肌成纤维细胞增生，并分泌大量 I 型和Ⅲ型

胶原沉积于关节囊致过度增厚；（3）肩外旋受限最为典型，

而上盂肱韧带/喙肱韧带复合体是限制肩外旋的主要因素，因

而推测肩袖间隙处喙肱韧带的病变是冻结肩发病的原发病

灶和病理机制[2]。

3.2 治疗方法的选择

中老年肩周炎发病很常见，但肩周炎的病因并不十分清

楚，笔者认为肩周炎与患者体态及肩周、肩胛骨周围肌肉力

量的不平衡关系密切，软组织不平衡导致盂肱关节微错位，

肩关节活动时与肩关节周围软组织发生异常的磨损及撞击，

局部产生无菌性炎症、逐渐产生疼痛、夜间痛，活动加重；

随着局部关节囊、周围韧带的增生挛缩，逐渐出现肩关节活

动功能受限。松解黏连挛缩的软组织、恢复肩关节周围的软

组织平衡，使关节活动在正常的运动轨道上是治疗的关键。

3.3 常用的治疗方法

针灸、推拿、按摩、中频、药物导入等理疗，口服消炎

止痛药、肌松药、活血止痛药物、局部注射、关节腔注射等

文献均有报道，对早期非冻结期肩周炎可获得较满意的治疗

效果。对疼痛较重、黏连冻结关节活动障碍的肩周炎，常规

治疗方法很难短时间缓解疼痛与肩关节活动度，需要长时间

的治疗及主动训练，忍受长时间的疼痛折磨。

3.4 麻醉下的手法松解

在麻醉状态下，可通过手法松解关节周围的粘连组织恢

复肩关节活动度。优点：病人痛苦小、肌肉松弛无明显抵抗、

手法松解较为彻底。缺点：通常需要麻醉医生的协助、需要

建立静脉通道、心电监护，同时还可能出现穿刺点血肿、气

胸、膈神经麻痹、声音嘶哑、霍纳氏综合征、全脊髓麻醉或

硬膜外阻滞麻醉、局麻药物中毒、呼吸循环抑制等麻醉并发

症[3]。而且这种手法松解方式是无选择性撕裂，可能导致医

源性骨折、关节脱位、肩袖损伤、臂丛神经损伤、关节周围

软组织损伤等并发症。

3.5 局部注射、小针刀联合手法松解

有研究表明，喙肱韧带（coracohumeralligament，CHI）

在冻结肩的发生、发展过程中起着较为关键的作用。1992 年，

有文献报道 CHL 限制肩关节的外旋功能，在冻结肩中表现为
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纤维化挛缩，往往需要松解才能达到治疗目的。CHL 位于肩

袖间隙，为不规则的斜方形结构。均起于喙突基底部的外侧

缘。CHL 于外旋、前屈、后伸、内收、前后平动时紧张，于

内旋、中立位、外展位时松弛[1]，不论是原发性冻结肩，还

是继发性冻结肩，越来越多的研究证实喙肱韧带可能是冻结

肩的原发病灶，因而针对性地松解将有效改善肩关节外旋活

动度。Omari 等在开放手术松解冻结肩治疗关节僵硬时发现，

喙肱韧带呈束状增厚挛缩，其中有增生的成纤维细胞、肌成

纤维细胞和大量Ш型胶原。而手术松解喙肱韧带可使疗效满

意。生物力学研究表明，上盂肱韧带/喙肱韧带复合体是肩内

收位限制外旋的主要因素，上盂肱韧带/喙肱韧带复合体、关

节囊局灶性增厚是粘连松解的重点部位[4]。所以局部注射、

小针刀上盂肱韧带、喙肱韧带松解联合肩关节手法松解，较

为精准的撕开黏连挛缩的筋膜及韧带，疗效确切，同时避免

医源性的肩袖损伤及骨折等并发症。如肩周炎未得到尽早的

规范有效的治疗，冻结肩病例由于长时间的关节僵硬，可进

一步引起下盂肱韧带挛缩，使肩关节活动度进一步下降。影

像学研究证明，严重的冻结肩病例在肩关节造影时腋袋消失，

提示下盂肱韧带的腋袋部分也存在明显挛缩，影响了肩关节

的上举[5-6]。病情进一步加重可引起关节囊及周围韧带广然挛

缩黏连，肩关节周围肌肉萎缩。

综上，采用局部注射、小针刀联合手法松解治疗原发性

冻结肩，可以有针对性地治疗其引起的关节僵硬的病变结构，

创伤小、疗效确实，避免了正常结构的医源性损伤，有效缓

解疼痛和改善关节活动度，提高患者的生活质量。部分肩关

节囊及周围韧带广泛黏连挛缩、肌肉部分萎缩病例，经治疗

后疼痛仍可明显改善，肩关节活动度较治疗前部分改善、但

不理想，此类病例可进一步行关节镜松解手术治疗。
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