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肩周炎为康复医学科门诊常见病，多为关节退行性改

变、慢性损伤所致，也可由肩部外伤导致。临床表现为肩关

节活动受限、疼痛、肩关节周围肌肉力量减弱，以及由于活动

受限、疼痛等造成的肩关节功能障碍[1—3]。目前针对于肩周

炎的物理治疗方法众多，本研究中我们采用Mulligan动态关

节松动术结合牵伸疗法治疗肩周炎患者，发现其在改善肩关

节活动范围、缓解疼痛及提高肩关节功能状况有较好疗效，

现报告如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2012年6月—2014年3月期间，在本科室门诊接受

康复治疗的肩周炎患者 45例。患者纳入标准：①符合 1991

年全国第二届肩周炎学术研讨会肩周炎诊断标准[4]；②病程≥
2个月的肩周炎患者；③肩关节原发性疼痛、活动受限；④在治

疗期间不再接受任何药物或其他相关治疗。排除标准：①肩

关节存在内固定等内置物及肩关节皮肤挫伤者；②严重的心

脏及肝肾并发症；③不能配合治疗师完成全部治疗的患者。

按照患者就诊顺序，将上述患者随机分为动态关节松动

治疗组（A组）、关节松动治疗组（B组）和对照组（C组），每组

15例。三组患者的性别、年龄和病程及受累侧别等情况进行

比较，差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

三组患者均给予牵伸疗法。在进行牵伸疗法时，主要根

据患者肩关节活动受限的情况给予肩关节屈曲、伸展、内收、

外展、内旋、外旋六个方向的被动牵伸训练，每个方向的牵伸

持续 30s，休息 15s，重复做 5次。肩关节的牵伸疗法为 1次/

天，6天/周，共2周。

B组患者牵伸疗法后再给予肩关节松动术治疗：①前后向

滑动；②后前向滑动；③外展向足侧滑动；④分离牵引；⑤长轴

牵引；⑥肩关节屈曲、外展、内旋、外旋摆动。每个方向的关节

松动术做3次，30s/次，间歇休息30s。在进行关节松动术时，手

法类型分为Ⅰ—Ⅳ级，治疗时根据患者状况选择合适的手法

级别。通常情况下，Ⅰ、Ⅱ级手法用于处理疼痛为主的患者，

Ⅲ、Ⅳ级手法用于处理关节活动受限及僵硬为主的患者[5]。肩

关节的关节松动术为1次/天，6天/周，共2周。

A组患者牵伸疗法后再给予肩关节的Mulligan动态关

节松动术治疗（以左侧肩周炎为例）：①肩关节屈曲或外展的
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表1 三组患者一般情况比较

组别

A组
B组
C组

例数

15
15
15

性别（例）
男
8

10
6

女
7
5
9

年龄（岁）

54.21±8.32
48.51±10.47
55.32±11.58

病程（d）

76.58±8.01
80.47±10.35
75.43±11.21

受累侧（例）
左侧

6
5
6

右侧
9
10
9
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动态关节松动术：患者取坐位，治疗师站在患者右侧，左手放

在患者左侧肩胛骨上，右手的鱼际肌放在患者肱骨头上，令

患者屈曲或外展肩关节，同时治疗师用右手推动肱骨头做向

后、外侧滑动（作用力平行于肩关节关节面方向）。如果力的

方向正确，则患者屈曲或外展肩关节时不会感觉到疼痛，此

时令患者重复做 10次，3组，间歇休息30s；如果力的方向错

误，则患者会感受到疼痛，此时治疗师需调整力的方向[6—7]。②
肩关节内旋的动态关节松动术：患者取坐位或站立位，治疗师

面对患者站在患者左侧，用左手虎口卡在患者屈曲的肘部，同

时让患者的手尽量往背部向上够取。利用右手虎口卡在患者

腋下，固定好肩胛骨，此时治疗师左手用向下的力量牵引肩关

节，右手尽可能向上向内固定肩胛骨，令患者做向上摸背的动

作，如患者力量较小，可用右手协助。同时治疗师可用力向内

收方向推动患者左臂，会使肱骨头往外牵引，放在腋下的手当

做是轴心，运用此法操作过程尽量不要产生疼痛，重复10次，3

组，间歇休息30s[6—7]。③利用治疗带做抗阻训练：患者取坐位，

治疗师利用治疗带一头作用于患者的肱骨头，作用力的方向

为向后、外侧滑动的力（作用力平行于肩关节关节面方向），另

一侧固定于治疗师的双侧坐骨结节处，患者手中可视情况握

住重物，重复方法①中的动作10次，3组，间歇休息30s[6—7]。肩

关节Mulligan动态关节松动术为1次/天，6天/周，共2周。

1.3 疗效评定标准

在治疗前及治疗2周后，采用单盲法由同一位具有中级

职称的康复治疗师分别采用关节活动范围（range of mo-

tion, ROM）评估、肩关节疼痛及功能指数（shoulder pain

and disability index, SPADI）对患者受累肩关节的ROM、疼

痛及功能进行疗效评估。

肩关节 ROM 评估内容包括：主动屈曲、外展、外旋、伸

展、内收、内旋的 ROM。其中测量肩关节前屈、外展 ROM

时，患者取坐位或站立位；测量外旋ROM时，患者取仰卧位，

肩关节外展 90°的姿势；伸展、内收、内旋ROM的测量，采用

手摸背的动作（hand behind back, HBB）对这一复合动作的

ROM进行评估[8]。记录时通过双侧两个拇指指间的距离表

示，距离越小，表明患侧肩关节HBB动作的ROM越大[9]。

SPADI[10]：由疼痛和功能活动两部分组成的自评量表，共

13个问题组成。其中疼痛部分包括 5个与患者疼痛激惹性

相关的问题；功能活动部分包括 8个与肩关节ROM相关的

功能活动问题。评估过程中，由患者在 0—10分之间选择，

其中0分表示完全没有疼痛或完全没有功能受限，10分表示

极度疼痛或完全不能完成相关功能活动；SPADI实际得分=

总分/130×100。满分100分，分值越大，患者疼痛程度及功能

障碍水平越严重。SPADI在评估肩关节的疼痛及功能障碍

上有很好的可靠性及有效性[11—12]。

1.4 统计学分析

本研究所得数据以均数±标准差表示，采用 SPSS 17.0

版统计学软件包进行数据分析，计数资料比较采用χ2检验，

计量资料采用单因素方差分析。

2 结果

治疗前3组患者肩关节ROM及SPADI组间差异均无显

著性意义。经过 2周的训练，A组、B组、C组肩关节主动屈

曲、外展、外旋及伸展/内收/内旋（复合动作HBB）ROM均较

治疗前有所改善，且差异具有显著性意义（P＜0.05 或 P＜

0.01）。A组与B组、C组进行组间比较，发现A组肩关节主

动屈曲、外展、外旋及伸展/内收/内旋（复合动作HBB）ROM

改善均优于B组、C组（P＜0.05）。见表2—3。

A组、B组肩关节疼痛及功能指数治疗后均较治疗前有

所改善，且差异具有显著性意义（P＜0.05）。C组由（66.86±

7.35）分改善至（53.78±6.57）分，但评估结果经统计学分析无

显著性差异（P＞0.05）。组间比较发现，经过2周的治疗后A

组的SPADI改善要优于B组（P＜0.05）。见表4。

表2 三组患者治疗前、后肩关节屈曲、外展、外旋ROM评估结果比较 (x±s,°)

组别

A组
B组
C组

与治疗前比较：①P＜0.05；与B组、C组比较：②P＜0.05

例数

15
15
15

肩关节屈曲
治疗前

94.30±10.25
98.52±8.65
96.68±9.87

治疗后
130.24±15.65①②

120.40±9.51①

112.46±18.52①

肩关节外展
治疗前

70.34±9.25
68.47±10.96
65.38±11.30

治疗后
100.59±15.36①②

89.38±11.69①

78.68±14.80①

肩关节外旋
治疗前

42.61±5.60
48.76±8.24
45.39±9.80

治疗后
68.12±9.39①②

60.35±8.92①

56.49±9.61①

表3 三组患者治疗前、后肩关节伸展、内收、
内旋评估结果比较 (x±s,cm)

组别

A组
B组
C组

与治疗前比较：①P＜0.01；②P＜0.05；与B组、C组比较：③P＜0.05

例数

15
15
15

治疗前

13.26±3.34
15.06±4.83
14.17±3.38

治疗后

6.21±2.39①③

10.30±3.61②

12.34±3.32②

表4 三组患者治疗前、后SPADI评分结果比较 (x±s,分)

组别

A组
B组
C组

与治疗前比较：①P＜0.05；与B组比较：②P＜0.05

例数

15
15
15

治疗前

58.23±8.43
62.12±7.20
66.86±7.35

治疗后

36.56±5.60①②

43.35±4.34①

53.78±6.57
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3 讨论

肩周炎又称为冻结肩、五十肩，好发年龄为 40—65岁，

2%—5%的人群在生命周期的某个时期会受到肩周炎的困

扰。肩周炎为自限性疾病，通常病程会持续1—2年[13]。临床

上常将其分为疼痛期、僵硬期及消散期[14]。其中疼痛期症状

以疼痛为主，伴随由疼痛而导致的肩关节功能障碍；僵硬期

症状以关节活动受限、关节僵硬为主，伴随在关节活动末端

范围的疼痛及关节活动受限而导致的功能障碍。目前，国内

外关于肩周炎或冻结肩的物理治疗技术众多，包括关节松动

术、持续性牵伸疗法、本体感觉神经肌肉易化技术（proprio-

ception neuromuscular facilitation, PNF）、肌肉能量技术、

Thera-Band训练以及超声波疗法、经皮神经电刺激疗法、冷

疗、热疗等[3,9,15]。

Mulligan动态关节松动术是由Brain R Mulligan于上世

纪 70年代，主要针对关节错位和关节功能障碍而创立的手

法治疗技术。该技术主要用于恢复关节正常滑动，促进关节

无痛活动范围[16]。与关节松动术相比较，Mulligan动态关节

松动术强调动态活动，即操作者在给予关节松动术的同时，

令患者主动活动相关关节；另外，Mulligan动态关节松动术

治疗平面由凹的关节面确定，通常以直角或平行方向作用于

活动受限的关节面上。在操作时，Mulligan动态关节松动术

强调“无痛、即时变化、持久”（pain free, instant change,

long lasting, PILL）原则 [7]。Teys 等学者 [17]研究证实，Mulli-

gan 动态关节松动术及贴扎术对肩关节疼痛有即时效果，

Mulligan贴扎术可持续改善肩关节疼痛1周。Mulligan动态

关节松动术可有效改善肩周炎僵硬期患者的活动范围及功

能。由此可见，Mulligan动态关节松动术结合牵伸疗法可能

会改善肩周炎患者疼痛、关节功能受限等症状。

本研究中参与治疗的物理治疗师均经过相关专业培训，

如Mulligan动态关节松动术操作者获得其培训证书，这一方

面保证了患者的治疗效果，另一方面也保证了观察结果的客

观均一性。我们的研究结果显示：经过 2周治疗后，三组患

者的肩关节ROM均较治疗前有明显增加；进一步的组间比

较发现，接受肩关节Mulligan动态关节松动术治疗患者的肩

关节ROM改善优于关节松动术组和牵伸治疗组。Mulligan

动态关节松动术组及关节松动术组患者肩关节疼痛及功能

指数较治疗前有明显改善。综上，Mulligan动态关节松动术

结合牵伸疗法能更好地改善肩周炎患者的活动受限情况，同

时可更加有效地减轻肩关节疼痛及提高其功能状况。

本研究选取Mulligan动态关节松动术与关节松动术两

项常用物理治疗技术，同时结合牵伸疗法进行对比研究，发

现Mulligan动态关节松动术结合牵伸疗法效果更佳，可以改

善肩周炎患者的活动受限情况，同时减轻肩关节疼痛及提高

其功能状况，为物理治疗师在治疗肩周炎患者时，选取更加

合理的治疗方法提供依据。
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