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肩关节周围炎(简称肩周炎)，中医学称之为肩凝症、冻结

肩、五十肩等，为中老年人常见病，女性多见，临床以肌肉、
筋骨、关节酸痛、重着麻木和肩关节功能活动障碍为主要表

现。临床采用针刺配合刮痧、拔罐、刺络放血等均都能取得一

定疗效，但症状较重时(如关节黏连、活动受限等)疗效不佳。
笔者采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗肩周炎，取得满意

疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]制定：肩关

节疼痛，呈进行性加重，昼轻夜重，患肩受外力作用或牵拉时

可伴见撕裂样疼痛，疼痛部位多局限于三角肌及邻近区域，或

沿上臂后侧放射至肘部。肩关节周围可触及广泛性压痛点，如

肩峰下滑囊、喙突、肱二头肌长头腱沟、大结节、小结节、肩

锁关节等处。肩关节活动受限，尤以内旋、后伸、上举、外展

功能受限明显。肩关节周围肌肉早期痉挛、僵硬，晚期萎缩，

尤以三角肌和冈上肌为主。X 线检查可见肩部骨质疏松、冈上

肌腱钙化，大结节处有密度增高影。
1.2 纳入标准 符合肩周炎诊断标准；年龄 40～75 岁，病

程＜1 年；患者及家属对治疗方案知情同意并签署知情同意

书。
1.3 排除标准 ①妊娠期或哺乳期患者；②肩部骨折未愈者；

③治疗前 1 周接受其他疗法治疗者；④合并心、脑血管疾病，

肝肾疾病，造血系统疾病及精神病患者。
1.4 一般资料 收集 2012 年 1 月～2013 年 10 月金华市婺

城区雅畈镇中心卫生院门诊诊治的 200 例肩周炎患者，按随

机数字表法将患者随机分为 2 组，治疗组 120 例，男 37 例，

女 83 例 ； 年 龄 38～72 岁 ， 平 均 (51.25±5.26) 岁 ； 病 程

3.12～11.31 月，平均(6.92±6.23)月；患病关节共计 129 肩，

其中左肩 75 例，右肩 36 例，双肩 9 例。对照组 80 例，男

28 例，女 52 例；年龄 39～71 岁，平均(50.87±5.37)岁；病

程 4.01～12.01 月，平均(7.11±5.91)月；患病关节共计 88

肩，其中左肩 49 例，右肩 23 例，双肩 8 例。2 组性别、年

龄、病程、患病关节等资料经统计学分析，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用药物封闭治疗。取 3 个注射点，肩前关节

囊、肱二头肌腱长头结节间沟、肩外侧肩峰下。药物配置：用

注射器抽取由 2%利多卡因 5 mL、醋酸泼尼松龙 100 mg、维

生素 B1 100 mg、维生素 B12 1 mg 组成的混合液。操作：患者

取坐位，头偏向健侧，垂臂屈肘，常规皮肤消毒。①肩前关节

囊注射：自喙突内下方、肱骨头前方刺入，在未进入关节前，

在关节囊壁呈扇形注射 2 mL 药液后，刺入关节囊回抽无血则
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［摘要］ 目的：观察臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗肩关节周围炎的临床疗效。方法：将 180例肩关节周围炎患者随机分为
2组，治疗组 120例采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗，对照组 80例采用药物封闭治疗。治疗 3周后评价 2组患者的临床疗
效，并分别于治疗前后及随访 3月时采用视觉模拟评分法（VAS）、Melle评分评价 2组患者的疼痛程度及肩关节活动功能。结果：

治疗后，临床疗效总有效率治疗组为 90.0%，对照组为 70.0%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组治疗后
及随访期间 VAS评分、Melle评分均较治疗前降低（P ＜ 0.05）；对照组治疗后及随访期间 VAS评分、随访期间 Melle评分均较治
疗前降低（P ＜ 0.05），治疗后 Melle评分虽较治疗前降低，但差异无显著性意义（P ＞ 0.05）。2组治疗后及随访 3月的 VAS评分、
Melle评分比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗肩关节周围炎，能明显改善患者
的疼痛与肩关节活动功能，疗效优于单纯药物封闭治疗。
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先少量注射药液，拔下针管无药物流出，则继续注射 4 mL

药液 。②肱二头肌腱长头结节间沟注射：取肱骨大、小结节

间沟，将针刺入结节间沟头部注射 2 mL 药液后，将针稍退

出，改刺喙突方向，于胸小肌、肱二头肌短头及喙突下注射

2 mL 药液。③肩外侧肩峰下注射：在肩峰下与肱骨大结节间

外侧凹陷处，做扇形注射 4 mL 药液[2]。患者每周封闭治疗 1

次，严重时最多每周 3 次。治疗 3 周后统计疗效。
2.2 治疗组 采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗。①臂

丛神经阻滞麻醉：行单侧肌间沟法。患者去枕平卧，头偏向健

侧，患侧肩下垫薄枕，上肢紧贴身旁。在锁骨上方胸锁乳突肌

后缘触及前、中斜角肌与肩胛舌骨肌共同形成的 1 个三角形

间隙，三角形底边处可触及锁骨下动脉搏动，穿刺点即相当于

环状软骨边缘 C6 水平。常规消毒皮肤、铺无菌巾。左手食指

固定皮肤，右手持 7G 注射针头，垂直皮肤刺入此沟，略向下

向后方(约 C5 横突)推进，穿过浅筋膜后有脱空感。若同时患者

有异感则为较可靠的标志，若无异感，亦可缓慢进针，直达

C6 横突，稍稍退针，接局部麻醉药液注射器，回抽无血液、
无脑脊液、无大量气体，即可注入局部麻醉药 15～25 mL(成

人，1％利多卡因加入 1︰20 万肾上腺素)。②手法松解：采用

、拿、弹拨等方法先按揉患肩周围组织，松解紧张、痉挛的

肌肉。继行前后旋转法，医者立于患肩侧面，将一手拇指放在

患肩后，其余四指放在肩前，保持患肩稳定，一手握住患者前

臂，使患肩及上肢作 360°旋转。顺、逆时针各 5 次。嘱患者

屈肘内收肩关节，手指尽量够对侧肩部，医者站在患者身后，

身体紧贴患者，一手扶住患者肘部，一手扶住肩部，使患者上

肢和肩部上举内收，指尖尽量超过对侧锁骨。医者紧贴患肩侧

面，一手从前方抱住健侧肩部，一手协助患者内旋后伸，手背

贴背沿脊柱向上移动至最大限度，并握住患者患侧手腕向上翻

转至手掌贴背，停留 10 s 后放下手臂，再行 、拿、按揉等

手法放松肩关节。手法松解过程中，可听到黏连的关节腔或肌

腱撕裂的“咔嚓”声，表明关节腔内及周围组织黏连解除。手

法结束后，嘱患者回家反复做手指爬墙、体后拉手、弯腰画圈

等活动，帮助松解黏连的关节。手法松解每周 1 次，治疗 3

周后统计疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 以肩关节疼痛、功能活动及三角肌周径变化

程度为观察指标。分别于治疗前后及随访 3 月时行视觉模拟

评分法(VAS)评定疼痛程度[2]、肩关节活动功能程度评定(Melle

评分)[3]。VAS：在纸上面划一条 10 cm 的横线，横线的一端为

0，表示无痛；另一端为 10，表示剧痛；中间部分表示不同程

度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛

的程度。疼痛平均值轻度为(2.57±1.04)分；中度为(5.18±
1.41)分；重度为(8.41±1.35)分。Melle 评分：对肩部的 5 个

动作进行量化评分。①肩外展：＜30°计 3 分，30°～89°计

2 分，90°～120°计 1 分，＞120°计 0 分。②肩中立位外

旋：0°计 3 分，1°～20°计 2 分，＞20°计 1 分。③手到

颈项：不能计 3 分，困难计 2 分，较容易计 1 分，正常计 0

分。④手到脊柱：不能计 3 分，S1 水平计 2 分，T12 水平计 1

分，T12 水平以上计 0 分。⑤手到嘴：完全喇叭征计 3 分，部

分喇叭征计 2 分，肩内收 1°～40°计 1 分，肩内收 0°计 0

分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件包进行统计学分析。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有显著性意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中相关标准制定。疗效指数(尼莫地平法)＝(治疗前 VAS 评

分－治疗后 VAS 评分)/ 治疗前 VAS 评分×100%。治愈：疗

效指数≥95%；显效：70%≤疗效指数＜95%；有效：30%≤
疗效指数＜70%；无效：疗效指数＜30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率治疗组为

90.0%，对照组为 70.0%，2 组总有效率比较，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 VAS评分及 Melle评分比较 见表 2。治疗组治疗后

及随访期间 VAS 评分、Melle 评分均较治疗前降低(P＜0.05)；

对照组治疗后及随访期间 VAS 评分、随访期间 Melle 评分均

较治疗前降低(P＜0.05)，治疗后 Melle 评分虽较治疗前降低，

但差异无显著性意义(P＞0.05)。2 组治疗后及随访 3 月的 VAS

评分、Melle 评分比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组 VAS 评分及 Melle 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同阶段比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

肩周炎以单侧或双侧肩关节疼痛和活动受限为主，属中医

学痹证范畴，主要是因外感风寒湿邪、外伤、慢性劳损、长期

制动、女性更年期前后、各种手术术后等因素，导致肩关节周

组 别

治疗组

对照组

n
120

80

治愈

4(3.3)

1(1.3)

显效

8(6.7)

3(3.7)

有效

96(80.0)

52(65.0)

无效

12(10.0)

24(30.0)

总有效

108(90.0)①

56(70.0)

组 别

治疗组

对照组

治疗时间

治疗前

治疗后

随访 3 月

治疗前

治疗后

随访 3 月

n
120

120

120

80

80

80

VAS 评分

7.16±1.37

3.75±1.27①②

1.82±0.27①②

7.11±1.25

5.12±1.97①

3.65±1.30①

Melle 评分

7.79±2.12

5.11±1.54①②

3.64±2.03①②

7.28±2.42

6.04±1.39

4.94±2.01①
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术后切口或术区感染一直是外科医生所担忧的问题，尤其

是颅脑及脊髓的手术，一旦感染，致残、致死率较高，常造成

严重后果。近年来，笔者对颅骨修补术后患者应用加味三黄汤

治疗，观察其对术后切口愈合的影响，收到较好的疗效，结果

围肌肉、肌腱、滑膜囊等软组织发生挛缩、充血、水肿、渗

出、黏连等病理变化[5]，产生组织胺、5- 羟色胺、缓激肽等致

痛物质，肩关节周围发生无菌性炎症。
注射利多卡因可改善局部血液供应，同时起到止痛的作

用；醋酸泼尼松龙可减少水肿、充血、渗出，消除无菌性炎

症，防止黏连；维生素 B1、维生素 B12 可营养肌肉神经细胞，

增强对致病因素的抵抗力。而臂丛神经阻滞麻醉时使用利多卡

因，不仅能止痛，还能起到扩张肩关节周围血管的作用[6]，通

过改善局部血液循环，加速物质代谢，消除炎性反应[7]。从短

期来看，药物封闭的止痛效果明显，但长期看来，因肩周炎黏

连范围广，黏连部位深而疗效欠佳。手法松解可将黏连拉开，

施以手法时为避免牵拉关节疼痛，初期可行臂丛神经阻滞麻

醉，起到局部麻醉的作用，减少患者因疼痛而产生的抵抗，使

手法松解顺利进行。通过对肩关节周围组织最大限度的牵拉、
旋转等松解手法，牵拉肩关节后关节囊及肩后部肌肉，增加肩

胛骨及肱骨头的活动度。让患者处于仰卧位进行操作可以有效

控制其脊柱活动，避免因疼痛或紧张使体位发生改变而引起损

伤，能尽快地使肩关节功能恢复正常。
本研究结果表明，采用臂丛神经阻滞麻醉下手法松解治疗

肩周炎，能明显改善患者的疼痛与肩关节活动功能，疗效优于

单纯药物封闭治疗。
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［摘要］ 目的：观察加味三黄汤治疗颅骨修补术后切口愈合的临床效果。方法：将 102例患者随机分为 2组，均采取一次性自
体颅骨或钛网修补术，治疗组 52例术后配合加味三黄汤无菌溶液纱布外敷，对照组术后予酒精纱布外敷，2组均于术后 8～10天
拆线停止换药。结果：治疗组在皮缘坏死、线结反应、皮下积液、切口愈合时间等方面的疗效均优于对照组，差异有显著性或非
常显著性意义（P < 0.05，P < 0.01）。结论：加味三黄汤无菌溶液纱布外敷能促进颅骨修补术后切口愈合，疗效优于传统换药。
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