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肩关节周围炎简称肩周炎，又称冻结肩、粘连性肩关节

炎，是肩关节周围软组织的退行性、无菌性炎症疾病[1]，为临

床常见病，多见于中老年人，该病的病因尚不明确，中医认为

本病的发生与风寒湿邪的侵袭有关，其中湿邪是导致关节运

动功能障碍的主要原因[2]。发病早期仅有轻微隐痛或肩关节

不适和束缚感，后则疼痛逐渐加重，夜间常影响睡眠，肩关节

活动逐渐受限，进而可呈现“冻结”状态，严重影响患者的生

存质量。持续被动运动(continuous passive motion,CPM)可

以有效改善关节粘连、僵硬，减轻局部疼痛，促进水肿消退，

并促进损伤的软骨再生与修复，还可避免因长期制动所致的

肌肉萎缩，对关节功能的恢复有着重要的作用[3]。本研究通

过临床随机对照研究，在常规动态干扰电治疗和超短波基础

上辅以肩关节CPM治疗，观察其在改善疼痛、肩关节活动度

和生存质量的疗效，现将临床试验结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2013年1— 12月康复医学科治疗肩周炎患者

56例，诊断标准参照中华人民共和国中医药行业标准《中医

病证诊断疗效标准》[4](1994)中的诊断标准:①有慢性劳损或

外伤史，或气血不足，复感受风寒湿邪所致。②好发年龄在

50 岁左右，女性发病率高于男性，多见于体力劳动者，多为

慢性发病。③肩周疼痛，夜间为甚，常因天气变化及劳累而

诱发，肩关节活动功能障碍。④肩部肌肉萎缩，肩前、后、外

侧均有压痛，肩外展功能受限明显，出现典型的“扛肩”现

象。⑤X线检查多为阴性，病程久者可见骨质疏松。排除合

并严重心、肝、肾以及其他系统疾病的患者，或本身患有精神

病及肿瘤者；肩部属于急性软组织损伤、骨折、脱位，或确诊

为颈椎病、风湿性关节炎、痛风等。根据患者就诊顺序随机

分为治疗组28例和对照组28例。两组年龄、性别、病程等差

异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患者常规理疗相同。超短波采用上海产LDT-CD-

31型，波长：7.37m，工作频率:40.68MHz，两个中号板状电极

于肩部对置，电极与治疗部位皮肤之间的间隙为3—4cm，微

热量，每次15min。动态干扰电治疗仪采用日本产SD-21型，

共有 4个直径为 6cm圆形吸附电极。以患者肩部疼痛最敏

感点为中心交叉放置，吸引压为-30—300mmHg，基础频率为

(4000±100)Hz，差频为 0—100Hz，最大输出电流为 50mA，

15min/次。治疗组每日采用 JKJ-I肩关节CPM进行治疗，每

次治疗时间为前屈30min，外展30min，治疗角度根据患者感

到轻微疼痛、肩关节周围组织有牵拉感为度，每天治疗1次，

每周治疗 6次。两组患者治疗结束后嘱其进行肩关节的自

我锻炼，包括弯腰晃肩、直立爬墙、毛巾拉手等。

1.3 疗效评定

在治疗前、治疗6周后采用目测类比评分法(visual ana-

logue scale，VAS)、生存质量量表 (the MOS 36- item short

from health survey, SF-36)及肩关节的活动度(range of mo-

tion,ROM)对两组患者进行疗效评定。

1.4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS19.0 进行分析。计量数据以均

数±标准差表示，计量资料组间比较采用 t检验，取α=0.05水

平，若P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

两组患者分别经6周治疗后，发现其VAS评分、SF-36评

分结果及肩关节前屈和外展的活动度均较治疗前明显改善

(P<0.05)；以上指标均以治疗组改善显著，与对照组间差异具

有显著性意义(P<0.05)，见表2—4。

3 讨论

肩关节由于其解剖特点，在全身各关节中活动范围最

广、相对活动最多，关节的稳定性大部分由肩关节周围的肌
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表1 两组患者一般资料

组别

对照组
治疗组

例数

28
28

性别（例）
男
9
11

女
19
17

年龄（岁）

49.73±6.38
47.67±6.49

病程（d）

79.75±5.36
81.36±5.28
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肉、肌腱和韧带的力量来维持，而肌腱本身的血供较差，加上

周围软组织经常受到磨擦挤压，所以随着年龄的增长，该关

节非常容易发生退变[5]。据有关资料显示，国内45岁以上的

人群50%—60%都患有不同程度的病症，尤其好发于50岁左

右的女性，故又称为“五十肩”[6—7]。早期病理上可见滑膜水

肿、充血，绒毛肥大伴有渗出，后期则出现滑膜腔粘连闭锁，

纤维素样物质沉积，病变软组织容易撕裂[8]，从而引发肩关节

的疼痛和活动功能障碍，临床上以肩关节前屈、外展及外旋

等动作受限最为明显，疼痛则表现为昼轻夜重。肩周炎一般

可在一年左右的时间自愈，但大量的研究证明，长时间的疼

痛或废用有促使稳定肌“关闭”的倾向，导致肌肉萎缩、肌力

减退，从而引起运动质量及神经肌肉系统控制能力的降低，

进而降低生活质量[9]。这时疼痛虽然已经得到缓解，但稳定

肌的“关闭”依然会持续存在，极易造成软组织的再次损伤，

因此，及时、有效的恢复肩关节的活动度和肌力对肩周炎患

者尤为重要。

目前临床常用的治疗方法有针灸、推拿、中药熏蒸、关节

松动、理疗等[10—12]。本研究应用肩关节CPM，针对患者不同

时期的病理变化，选择合适的治疗角度和速度，温和而持续

地牵伸关节周围组织，能有效缓解关节的粘连，改善关节的

活动度[13]。CPM被动运动时关节本体感受器不断发放向心

冲动，根据闸门学说可阻断疼痛信号的传递，从而可缓解疼

痛[14]。肩周炎患者往往由于疼痛而不敢活动肩关节，从而进

入疼痛-制动-粘连-疼痛的恶性循环。由于长期的疼痛，患者

常将肩部固定于缩短的内旋位，导致喙肱韧带的粘连最为明

显。本试验采用CPM在肩关节的前屈和外展两个方向进行

缓慢的牵拉，在治疗时不引起明显的疼痛，运动速度可调、稳

定，消除了患者紧张、惧痛的心理，使肩关节周围软组织处于

比较放松的状态，从而可有效的牵拉喙肱韧带，还可避免因

不当的被动松动或主动运动时患者因紧张而引起的软组织

的再次损伤，而且 CPM 可长时间持续进行,不引起肌肉疲

劳。临床实践证明，低强度长时间的持续牵伸效果优于高强

度短时间的牵伸。研究证明，超短波疗法可增强血管壁的通

透性，改善治疗部位及其周围组织的血液循环，从而利于水

肿消散，促进无菌性炎性渗出物的吸收[15]；动态干扰电兼有

低频电和中频电的特点，最大的电场强度发生于体内电流交

叉处，作用深、范围大。动物实验证明，动态干扰电可促进治

疗部位的血液循环，改善局部营养，促使渗出物吸收；还可抑

制感觉神经，提高皮肤痛阈，从而达到较好的镇痛作用[16]。

本研究治疗组采用肩关节CPM结合超短波和动态干扰

电治疗，再配合正确的自我锻炼，发现该组患者治疗 6周后

疼痛VAS评分、SF-36评分结果及肩关节前屈和外展的活动

度均较治疗前及对照组改善明显(P<0.01)，研究表明，肩关节

CPM结合超短波和动态干扰电治疗肩周炎患者安全、舒适、

患者易接受，疗效显著，具有十分重要的意义。
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表2 两组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

28
28

治疗前

7.64±3.36
7.76±3.45

治疗6周后

4.32±2.42①

2.24±2.36①②

表3 两组患者治疗前后SF-36评分比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

28
28

治疗前

80.56±4.87
81.02±5.21

治疗6周后

91.65±5.35①

100.54±4.76①②

表4 两组患者治疗前后ROM评分比较 （x±s，°）

组别

对照组
治疗组
①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

28
28

前屈ROM
治疗前

50.14±7.13
50.32±7.85

治疗6周后
76.11±11.57①

155.43±13.22①②

外展ROM
治疗前

44.14±7.21
43.18±5.82

治疗6周后
66.04±11.49①

131.68±11.73①②
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