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肩周炎是指肩关节周围软组织损伤、退变、受风寒而引

起的一种无菌性炎症，以肩关节周围疼痛、运动功能障碍和

肌肉萎缩为主要临床表现的疾病[1]。文献显示，口服药物、局

部封闭、运动疗法、推拿等疗法广泛用于肩周炎的治疗[2]。据

临床观察，肩周炎特别是病程长、功能障碍明显者，上述疗法

单独使用疗效往往不理想。本课题组将上述疗法联合应用，

并嘱患者注意保暖，显著提高了肩周炎的疗效，明显缩短疗

程，患者满意度高。

1 资料与方法

1.1 一般资料

安徽医科大学第二附属医院康复医学科2009年2月—

2010年2月符合入选标准的门诊、病房肩周炎患者41例。肩

周炎诊断标准[3]：可有肩部外伤、受寒史；主诉肩部疼痛、肩关

节活动受限；无发热等全身症状；体征为肩周压痛，主被动肩

关节活动度下降，局部皮温不高，肱骨轴向叩击痛阴性，体温

不高，无恶液质等全身体征；肩关节正位片或MRI示无骨质

及关节异常，或仅有骨质疏松；血常规、血沉、C-反应蛋白、抗

“O”、类风湿因子正常。入选标准：①符合肩周炎诊断标准；

②无利多卡因过敏史；③无严重的心脑血管病史；④血压<

160/95mmHg, 空 腹 血 糖 ≤7.10mmol/L 或 餐 后 2h 血 糖 ≤

11.1mmol/L；⑤无胃肠道溃疡；⑥无痛风、皮脂炎、系统性红

斑狼疮；⑦患肩部无骨折、肿瘤、结核、感染；⑧无出血倾向；

⑨认知正常且能自我进行肩部运动。本研究通过安徽医科

大学第二附属医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意

书。

采用SPSS11.0软件包产生一组随机数字，按患者进入研

究的先后顺序所对应的随机数字归为对照组或研究组。41

例患者分为对照组20例，研究组21例，两组患者一般资料经

统计学分析差异无显著性意义，见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
研究组

①P>0.05

例数

20
21①

性别（例）
男
4
8

女
16
13①

年龄
（x±s，岁）
51.25±8.37

51.00±10.55①

VAS评分
（x±s）

6.75±1.74
7.14±1.59①

病程（d）
中位数
165
150

四分位间距
165
240①

1.2 方法

两组患者均采用健康教育、口服非甾体类抗炎药、推拿、

运动疗法，研究组外加局部封闭。

健康教育：嘱咐患者尽量避免导致肩部受寒的任何可

能，如瞩多穿衣物，睡觉时患肩用被子盖实，空调温度控制在

27C°及以上，不能直接对人吹，电风扇使用时应离人1m外，

且从人的脚向头吹；在洗漱时尽量使用温水；避免使用凉席；

在阴雨冷寒天尽量乘车等。

口服药物：饭后20min口服氯诺昔康，每次4mg，每天3

次 ，共服用10—15天。

推拿方法：首先采用放松手法，即在肩周用揉、拿、推、滚

等手法放松肩关节周围肌肉。然后，一手点拨痛点，另一手

抓住患者上臂及肘部，向内收、外展上举、前屈上举、后伸、内

旋与外旋6个方向做节律性牵拉松解运动，每个方向连续做

5次[4]。要领是快速，每次用力均以引起患者可承受的疼痛为

度。周一至周五每天推拿1次，每次20min，共2周。

局部封闭：药物为曲安奈德针5ml∶50mg/支，利多卡因

0.4g∶20ml/支。方法：患者取坐位，用指压法、牵拉法（将患者

病侧肩关节被动进行外展上举、前屈上举、内收、后伸、内旋、

外旋运动至最大范围后继续被动牵拉致患者肩痛，再嘱患者

用对侧食指指出此时的肩痛点）、抗阻运动法（有些患者的痛

点比较模糊，通过指压法、牵拉法均难以找准痛点时，嘱患者

进行病侧肩关节外展上举、前屈上举、内收、后伸、内旋、外旋

的抗阻运动过程中，检查者使用指压法即可）找准痛点，局部

0.1%PVP-Ⅰ消毒液局部皮肤消毒，以10ml注射针管抽吸曲

安奈德针2ml+利多卡因3ml，将注射针头于痛点垂直皮肤刺
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入达腱鞘或肌束，回抽无血后将药液沿肌纤维行走方向或沿

腱鞘缓慢进入，每前进1cm注入1ml药液，完毕后快速拔出注

射针，局部按压20s止血后以输液贴贴覆，并用拇指轻按注射

局部，以疏散药液。每次注射点控制在3个以内。注射点3

天内注意保持干燥，避免弄潮。研究组患者在入组时、入组1

周后各注射1次。

运动疗法：嘱患者在健侧上肢或体操棒的辅助下行肩关

节内收、外展上举、后伸、内外旋运动，要点是幅度大、快速，

每次动作要引起一定疼痛，否则视为无效运动，不予计算。

每个动作连续做50次/组，上下午各做1组。晚上入睡前、起

夜时患肩做前、后环旋各10次。疗程2周。

1.3 疗效评估方法

评估采用单盲法，由同一康复医生完成。疼痛评估：在

治疗前及治疗2周后，患者自行在疼痛视觉模拟评分法（vi-

sual analogue scale, VAS）上划出对应的疼痛数值（0—10），

疼痛数值0表示不痛，数字越大表示疼痛越严重，10为难以

忍受的严重疼痛[5—6]。

肩关节活动度测量：在治疗前及治疗2周后，患者取坐

位，评估者利用量角器测量患者肩关节主动前屈上举、外展

上举、内收、后伸、内旋、外旋角度[3,6]。

1.4 统计学分析

通过SPSS11.0软件包，采用配对样本 t检验对每组患者

VAS、肩关节活动度进行治疗前、后的比较；利用独立样本 t
检验对两组患者的VAS、肩关节活动度进行组间比较。

2 结果

本次研究因疗程短，所有患者均依从性良好，无失访病

例，且无负性反应或事件发生。治疗2周后，两组患者肩关

节各个方向的活动度、VAS与治疗前比较差异有显著性意义

（P＜0.05）。治疗后，患者肩关节各方向活动度、VAS两组间

比较差异有显著性（P＜0.05）。肩关节活动度、VAS与治疗

前差值两组间比较差异有显著性（P＜0.05）。见表2。

表2 两组患者治疗前后肩关节活动度及VAS比较 (x±s)

研究组
治疗前
2周后

前后差值
对照组

治疗前
2周后

前后差值
①与对照组治疗前比较P>0.05，②与同组治疗前比较P＜0.001，③与对照组差值比较P＜0.05，④与对照组2周后比较P＜0.05

外展(°)
82.14±23.16①

152.75±23.02②

71.90±29.81③

80.25±18.88④

90.50±21.27
10.25±4.99

前屈(°)
94.76±27.81①

156.50±23.51②

62.85±29.60③

83.75±16.05④

94.25±21.29
10.50±8.25

外旋(°)
45.71±18.86①

80.75±8.25②

35.08±4.93③

40.00±16.78④

47.00±15.42
17.00±2.24

内旋(°)
32.14±21.59①

54.95±14.34②

22.81±3.61③

36.00±15.27④

39.25±17.49
8.47±1.89

后伸(°)
18.10±6.79①

33.00±3.40②

7.41±1.61③

18.00±5.71④

23.25±7.48
5.95±1.33

内收(°)
18.10±5.58①

32.00±7.15②

13.90±7.73③

21.75±5.20④

24.75±4.72
3.76±0.84

VAS

7.14±1.59①

1.43±0.87②

5.71±1.35③

6.75±1.74④

3.55±1.47
3.20±0.83

3 讨论

肩周炎患者肩部疼痛范围多比较广泛，少数只有1—2

个疼痛点。肩周炎病灶主要累及肩周肌纤维、腱鞘。疾病早

期主要为局部炎性渗出，导致疼痛、活动时肌肉痛性痉挛引

起功能障碍。随着病程延长，炎症局部逐渐纤维化产生粘

连，肌腱在腱鞘中滑动受限、肌纤维活动受限，或和其他组织

间相对运动受限引起功能障碍。疼痛及肩关节活动障碍能

因受寒等原因反复加重。本病具有自限性，可在1年内自

愈，但有些患者可迁延不愈，病程长达2—3年或以上，对患

者生活、工作及心理影响较大[7—8]。肩周炎临床常见，容易导

致人民生存质量下降，所以为该病找到效果好、疗程短，又简

便易行、经济廉价的治疗方法非常重要。

本课题中对照组在治疗2周后，肩关节各方向活动度

数、VAS较治疗前差异均有显著性意义（P＜0.01），说明“四

联疗法”即保暖、口服非甾体类抗炎药、运动疗法、推拿对治

疗肩周炎的短期疗效明显。受寒是肩周炎症状加重的重要

因素，严格保暖可最大限度减少患者肩痛加重机会，保持疗

效；口服非甾体类抗炎药有一定的消炎镇痛作用；运动疗法

则是保持肌腱、肌束的活动性，保持关节囊、滑囊等组织相对

独立性，避免粘连加重的重要手段；推拿疗法，对松解组织间

粘连，增加肩关节活动度有肯定的作用[8—9]。正是由于“四联

疗法”给予肩周炎病因、病理有针对性的治疗，才表现出了较

好的效果。

然而，研究组在治疗两周后，肩关节各方向活动度数、

VAS疼痛指数与治疗前差异均有较对照组更明显的显著性

意义（均 P<0.001）；治疗两周后患者肩关节各方向活动度、

VAS疼痛指数两组间比较均P<0.05。以上数据均充分说明

加上局部封闭后的综合疗法对肩周炎的短期疗效更为理想。

局部封闭注入的曲安奈德不但能很好解除注射点的炎

症，同时注入的利多卡因能有效减轻松解粘连时的疼痛，以

此增强运动疗法、推拿疗法的作用，所以局部封闭可以显著

增强“四联疗法”治疗肩周炎的效果。对于疼痛不明显的慢

性期肩周炎或已经通过局部封闭肩周炎症状明显消退者，再

次局部封闭的疗效将减小，然而仍有一定疗效，原因为注入

的利多卡因发挥局麻作用，减轻了运动疗法、推拿疗法时患

者的肩痛，局部封闭有效增强了这两种疗法的作用。
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脑卒中患者在发病初期，多数处于松弛性瘫痪期，表现

为身体肌肉张力低下，不能维持有效的姿势，导致基本的平

衡能力无法调控，不能维持坐位和站立位，严重影响患者的

生存质量。因此，提高患者发病初期的肌肉张力、增加患者

的姿势控制从而获得维持平衡的能力，成为早期康复治疗中

的研究热点之一。电动起立床不仅可以维持脑卒中患者的

站立体位、增加关节的本体感觉和建立患者的站立感觉，而

且还可以防止长期卧床带来的各种并发症。站立架也是临

床常用的一种治疗器械，同样可以维持脑卒中患者的站立体

位，增强脑卒中患者对姿势的控制；站立架构造上减少脑卒

中患者上部躯干束缚，利于患者腰背部自主活动的优点；同

时在临床操作上简单方便。因此，笔者采用上述两种治疗措

施相结合的方法对脑卒中患者进行治疗，观察其对脑卒中患

者平衡能力的影响，旨在寻找能够更好地提高脑卒中患者平

衡能力的治疗措施。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2009年7月—2011年9月在我科康复治疗的脑卒

中患者40例，年龄44—65岁。入选标准：①经CT或MRI检

查确诊为经颈内动脉系统单侧病灶且初次发病，符合第四届

全国脑血管病会议通过的诊断标准[1]；②病程在发病2周以

内，病情无反复，生命体征稳定；③无言语不利，意识清，可配

合治疗并执行命令；④无影响治疗性疼痛；⑤无严重体位性

低血压反应。排出标准：①前庭或小脑部的神经系统疾病；

②影响体位变化的骨科疾病；③严重的心肺疾患；④严重的

视觉系统的病变；⑤无精神障碍症状。将入选患者随机分为

对照组和观察组，每组20例。由表1可知，治疗前两组患者

一般资料比较无显著性差异（P>0.05）。
1.2 治疗措施

两组均采用运动疗法中的促通技术，强化躯干肌肉的控
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值得注意的是，①因激素、利多卡因有一定副作用，建议

每次局部封闭注射点应控制在3个以内，且曲安奈德每次使

用总量控制在6ml及以下，利多卡因每次使用总量控制在

10ml以下。前后局部封闭总数应≤3次。口服非甾体类抗

炎对减少局部封闭时药物使用量、局部封闭次数有一定作

用。②局部封闭后如患者出现头昏，可让其平卧，并予200ml

温水服下，以稀释血液中利多卡因浓度，减轻头昏。③在局

部封闭后即应指导患者开始进行肩关节的活动度训练，特别

强调外展上举、内收、后伸运动，如借助健侧手的辅助，效果

更佳。每个动作都应引起痛感，否则疗效不理想。同时，给

予患者积极的推拿治疗，主要予以拨法、牵伸等技术松解粘

连；操作时动作强度要适中，用力不能过小、速度不能过慢，

否则难以有效松解粘连，且会加重患者肌肉的痛性痉挛；用

力也切忌过大，以免骨折、心脑血管病发生。④患者治疗期

间患肩应该持续保暖，排除任何受寒机会。

本疗法的不足之处：有创治疗；使用激素及利多卡因，对

人体有一定副作用；对于血压控制不佳、有心脑血管病、出血

倾向等患者治疗有一定风险；实施者应具备较娴熟的局封技

巧，特别是对肌腱、肌腹有良好的手感等。
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