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【摘  要】：目的：观察全麻下关节手法松解治疗原发性冻结肩临床疗效。方法：选取 2022年 9月 -2023年 1月我院收治

57例原发性冻结肩患者资料，均在全麻下行肩关节手法松解治疗。对肩关节活动度、VAS评分、ASES评分进行评估，观

察治疗前、治疗后第 2天、治疗后第 2个月的评分。结果：治疗前后患者肩关节活动度、VAS评分、ASES评分比较，差

异具有统计学意义（P<0.05）。结论：手法松解原发性冻结肩效果满意，可以明显改善肩关节疼痛及活动度，改善功能，

同时疗效短、费用低，值得推广。
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Abstract: Objective: To observe the clinical effect of primary frozen shoulder treatment under general anesthesia. Methods: 57 cases 
of patients with primary frozen shoulder admitted to our hospital from September 2022 to January 2023 were selected, all of which 

were treated with general anesthesia. Shoulder degree of motion, VAS score and ASES score were evaluated and observed before 

treatment, day 2 and 2 month after treatment. Results: Range of shoulder motion, VAS score, and ASES score were compared before 

and after treatment, the statistics were significantly different (P <0.05). Conclusion: The effect of relieving primary frozen shoulder 
is satisfactory, which can significantly improve shoulder pain and motion, improve function, with short effect and low cost, which is 
worth promoting.
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冻结肩又称为粘连性关节囊炎，是一种以主被动活动

明显受限同时伴有疼痛、僵硬为特征的常见肩关节疾病 [1、

2]，好发于 50岁左右，男女患者的患病率为 1：4。临床上

认为该病有一定的自愈性，但病程往往在 2~3年，甚至更

长的时间，容易造成肩关节功能障碍，甚至影响生活质量。

有研究表明，在全麻或臂丛麻醉下手法松解能够缓解关节

囊挛缩、松解周围粘连肩部组织，缩短患者病程 [3]。本研

究探讨全麻下对原发性冻结肩的手法松解治疗，旨在为临

床治疗冻结肩提供参考，现报道如下。

1 1 临床资料临床资料

1.1一般资料

57例原发性冻结肩患者，男 19例，女 38例，年龄

41~63岁，平均 52.31±5.50岁；左肩 34例，右肩 23例，

平均 6.32个月。所有患者均通过X片及MRI确诊为冻结肩，

且均保守治疗 6个月以上。

1.2纳入标准

所有患者均为保守治疗 6个月以上且效果不佳，无手

术禁忌，愿意全麻下手法松解同时配合康复训练，保证术

后随访计划，签署知情同意书。

1.3排除标准

因肩袖损伤、肩峰撞击、钙化性肌腱炎、创伤、肿瘤

等原因引起肩部疼痛伴活动受限患者，全身患有严重疾病

患者，不能完成随访的患者。

1.4麻醉下手术松解

患者全麻后，去枕平卧，术者立于患侧，双手分别握

住患肢腕部及肱骨近端，将肩关节前屈上举至 180°，外展

90°位外旋、内收内旋、中立位外旋；最后患侧卧位进行患

肩后伸。整个过程动作轻柔、缓慢，反复多次彻底松解肩

关节，直至肩关节活动完全恢复至正常。松解后在肩峰下、

盂肱关节处注射 “鸡尾酒 ”（氨甲环酸 +罗哌卡因）及玻璃

酸钠。

1.5术后康复

术后常规口服 NSAIDs药物，第二天即在康复师指导

下进行康复训练。方法如下：①钟摆训练；②爬墙训练；

③肌力训练。每种训练每日三次，每次 10分钟。康复训练

过程中应循序渐进，缓慢持久，每次均尽可能达到肩关节

最大活动范围。

2 2 观察指标与统计学方法观察指标与统计学方法  

比较松解前、松解后第 2天、2月肩关节活动度，VAS

评分、ASES评分。数据采用SPSS25.0软件进行统计学分析，

数据均以均数 ±标准差（ ±S）表示。统计方法采用单因

素方差分析，P<0.05作为差异存在统计学意义的界限。
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3 3 结果结果

所有手法松解患者未出现肩关节骨折、脱位、肩袖损伤、

臂丛神经等并发症，均获得了 2个月以上的随访。

3.1不同时间段肩关节活动度比较

术后患肩关节前举、外展、外旋、内旋活动度明显术前，

术后 2个月所有观察指标均持续得到改善，差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 麻醉下手术松解肩关节活动度观察指标比较（ ±S）

观察时间
肩关节活动度

前举 外展 外旋 内旋

松解前 71.05±18.22 65.09±16.41 9.04±5.70 9.74±8.42

松解第 2天 135.79±11.68 128.42±10.18 32.54±6.06 24.04±9.79

松解后 2月 153.07±8.11 147.28±8.35 50.53±6.99 48.95±6.39

3.2不同时间段肩关节 VAS评分比较

术后患肩关节 VAS明显术前，术后 2个月所有观察指

标均持续得到改善，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 麻醉下手术松解肩关节 VAS评分比较（ ±S）

观察时间 肩关节 VAS评分

松解前 6.14± 0.85

松解第2天 5.16± 0.84

松解后 2月 2.21± 0.67

3.3不同时间段肩关节 ASES评分比较

术后患肩关节 ASES明显术前，术后 2个月所有观察

指标均持续得到改善，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 3。

表 3 麻醉下手术松解肩关节ASES评分比较（ ±S）

观察时间 肩关节ASES评分

松解前 44.25± 0.68

松解第2天 75.20± 2.58

松解后 2月 80.34± 0.72

4 4 讨论讨论

肩周炎最早是由法国医生 Duplay
[4]于 1872年提出，而

冻结肩是由 Codman
[5]医生在 1934年提出。肩周炎往往是

由于肩关节周围软组织出现慢性炎症、粘连为主的肩关节

周围疼痛、主被动明显受限的症候群。目前认为与激素水

平 [6]、蛋白多糖改变 [7]、糖尿病以及甲亢 [8、9]等等密切相关，

往往中老女性，合并有糖尿病的发生率高于其他发病人群。

冻结肩临床上一般分为原发性与继发性两种类型。原

发性往往合并有糖尿病、帕金森、甲状腺等全身性高风险

疾病，其病因并不确切，继发性又往往继发于肩袖损伤、

钙化性肌腱炎、创伤或肩关节手术后出现等。既往文献表

明冻结肩有一定自限性，临床上分为三期：渐冻期（2-9个

月，以肩痛发作伴有功能逐渐丧失）、冻结期（4-12个月，

以主被动活动受限为主）和解冻期（5-26个月，以功能及

活动改善为主）。

冻结肩的治疗主要目的是减轻疼痛、尽可能恢复患者

功能。目前主要的治疗方法有很多，包括口服药物治疗、

传统医学针灸推拿治疗、局部封闭治疗、关节镜下松解治

疗等。临床上患者往往需要早期干预原发性冻结肩可以明

显缩短病程，并需要获得比较满意的肩关节活动度效果 [10]。

口服 NSAIDs类药物配合物理训练，往往会因为患者惧怕

疼痛及正确的康复训练达不到满意效果 [11]。传统医学的针

灸、推拿等治疗，因关节粘连未能完全松解，患者往往会

因为疼痛而影响最终的疗效。关节镜下松解治疗为一种有

创的操作，临床上需要专门器械、同时费用较高，患者难

以接受。闭合手法松解 [12]是临床上较为公认的技术，可以

明显松解局部粘连，同时配合局部鸡尾酒注射关节腔，有

利于患者术后康复训练，更加有效提高手法松解疗效 [13]。

Gladys等 [14]研究发现通过手法松解的患者疼痛 VAS评分

明显降低，疼痛明显缓解，更加有利于患者康复训练。

综上综述，全麻下进行肩关节手法松解可以明显缩短

病程，加速康复，改善肩关节活动度。这类方法起效快、

病程短、费用低，且是一种无创的操作，对于患者更容易

接受。但本研究的不足之处：随访时间较短及样本量相对

较少，需要更长的时间及病例来验证疗效。
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