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 摘要! 目的: 比较常规治疗和杠杆扳法治疗肩关节功能障碍的疗效。方法: 60例肩关节功能障碍患者, 男

33例, 女 27例;年龄 24~ 60岁, 平均 44岁。分为 2组, 分别采用常规治疗 ( A组 )和杠杆扳法治疗 ( B组 ) ,每组 30例,

在治疗 1个疗程 ( 10次 )后利用 UCLA进行功能评分,比较两种治疗方法在疼痛、功能、主动前屈活动、前屈肌力及患

者满意度方面的差异。结果: 经治疗 1个疗程后, A组在疼痛、功能及患者满意度方面较治疗前有改善 (P < 0 05),但

在主动前屈活动和前屈肌力方面效果不明显。 B组不但在疼痛、功能及患者满意度方面较治疗前有明显改善 (P <

0 01), 且在主动前屈活动和前屈肌力方面亦有改善 (P < 0 01或 P < 0 05)。 B组在疼痛、功能、患者满意度、前屈活

动方面明显优于 A组 (P < 0 01, P < 0 05), 在改善前屈肌力方面优势不明显 (P > 0 05 )。结论: 肩关节杠杆扳法利用

人体小杠杆原理治疗肩关节功能障碍,增大肩峰下间隙, 缓解疼痛,疗效优于常规疗法,值得临床推广使用。
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肩关节功能障碍是指由于各种原因引起的肩关节向一个

或多个方向活动受限, 或伴有肩部疼痛等症状的一种病证。

临床以肩周炎、肩峰下撞击综合征、肩袖损伤、肩关节骨折后

脱位等多见。此证可发生在任何年龄段, 以 20~ 60岁多见,

可由肩部外伤引起, 亦可与内分泌因素有关, 但是大部分患者

与长期过度使用肩关节, 致使肩关节相关组织慢性劳损有关。

此证病情长短不一, 症状易反复, 临床治疗有一定难度。自

2002年 2月至 2005年 11月采用杠杆扳法和常规治疗法治疗

肩关节功能障碍患者 60例, 并进行临床随机对照观察, 以期

为临床提供一种行之有效的手法治疗方法, 现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 肩关节功能障碍患者 60例, 男 33例, 女

27例;年龄 24~ 60岁, 平均 44岁;病程 2周 ~ 18个月。均为

单肩患病, 左肩 26例,右肩 34例。排除骨结核、骨肿瘤、外伤

急性期、脑血管意外、颈肩综合征等引起的功能障碍。其中有
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肩部慢性劳损史 33例,运动损伤 18例, 肩部骨折固定后所致

9例。所有患者在治疗前已被告之治疗方法及程序, 并签署

了知情同意书。根据前瞻性设计将 60例患者分为 2组, 杠杆

扳法治疗组 ( B组 ) 30例, 男 18例, 女 12例; 年龄 ∀ 40岁 9

例, 41~ 50岁 13例, # 51岁 8例; 病程 < 3个月 7例, 3~ 6个

月 (含 6个月 ) 8例, 6~ 12个月 13例 , > 12个月 2例; 左肩 14

例, 右肩 16例。常规治疗组 ( A组 ) 30例, 男 15例, 女 15例;

年龄 ∀ 40岁 11例, 41~ 50岁 12例, # 51岁 7例;病程 < 3个

月 5例, 3~ 6个月 (含 6个月 ) 10例, 6 ~ 12个月 11例, > 12

个月 4例; 左肩 12例,右肩 18例。两组性别 ( 2 = 13 50, P =

0 604)、年龄 ( 2 = 7 50, P = 0 858)、病程 ( 2 = 3 00, P =

0 708)、患肩 ( 2 = 13 00, P = 0 795), 差异无统计学意义; 年

龄、病程分别又进行了 t检验, 其检验值分别为 t= 1 507 2, P

= 0 143 0和 t= 1 103 1, P = 0 274 5, 差异无统计学意义, 具

有可比性。

1 2 诊断标准 [ 1] 凡肩关节有 1个以上方向的活动范围小

于正常生理活动范围, 伴有或不伴有疼痛, 可诊断为肩关节功

能障碍。肩关节正常生理活动范围的测量如下:患者仰卧位

或俯卧位, 从肩关节解剖位 (肩关节屈伸在 0∃, 上臂平行垂于

躯干, 伸肘,拇指指向前 )开始测量肩关节每一活动。其正常

活动范围为: 屈曲 0∃~ 180∃,伸直 0∃~ 60∃,外展 0∃~ 180∃, 内

旋 0∃~ 70∃,外旋 0∃~ 90∃。
1 3 治疗方法

1 3 1 杠杆扳法治疗组 ( B组 ) % 患者取坐位,以一指禅推

法、 法和按揉法在患侧颈项、肩部、上肢部常规操作 10 m in。

& 将患侧肩关节外展约 60∃,运用一指禅推法着重推拿肩前、
肩髃、肩贞穴位约 5 m in。∋ 患者坐位,医生位于患者患侧,与

患者同向而立, 医生将靠近患者的手自患者患肩后方通过腋

下从前方穿出, 使患者肩关节外展约 30∃, 同时将另一手置于

患者肘尖, 使患者前臂屈曲约 90∃, 手置于胸前。此时医生将
置于患者腋下的手向外侧牵拉,同时置于肘尖的手以一定的

力量向下牵拉并同时将患肩向患者内侧推进至感到抵抗, 保

持持续时间不得少于 30 s, 反复 5次。(用搓法揉搓患侧肩

关节至腕关节, 牵抖患侧上肢, 反复 3次。) 使患肢处于解剖
位, 医生自前向后摇动患者肩关节,幅度以患者能忍受为度,

最后以牵抖法结束, 反复 3次。

1 3 2 常规治疗组 ( A组 ) 做 B组的% & () 步, 时间同 B

组。

1 4 疗效评分标准 [ 2] 以 UCLA (美国加州大学肩关节评分

标准 )为评分标准, 从疼痛、功能、主动前屈活动、前屈肌力、

患者满意度 5个方面进行评分 (满分 35分 ) ,见表 1。对纳入

研究的每位患者治疗前和治疗后 1个疗程进行评分。

1 5 统计学处理 用 SPSS 11 5软件处理, 参数以均值 ∗标
准差 (  x ∗ s)表示。治疗前后及两组间比较采用两样本均数的

t检验。

2 结果

治疗 1个疗程后, 常规治疗组在疼痛、功能、患者满意度

方面较治疗前有所改善 (P < 0 05), 但是在前屈活动和前屈

肌力方面改善不明显 ;杠杆治疗组在疼痛、功能、患者满意度、

前屈活动、前屈肌力方面均有改善, 说明杠杆扳法对改善肩关

表 1 UCLA肩关节评分标准 (单位: 分 )

Tab. 1 The scoring standard of UCLA ( un it: sco re)

项目 评分

% 疼痛
持续存在且不能忍受 1

持续存在但能忍受,偶尔需要强效止痛药 2

休息时没有或很少,而轻度活动时存在;经常需要水杨酸

盐类止痛药
4

仅仅在大量运动或部分活动时存在;偶尔需要水杨酸盐

类止痛药
6

偶尔或很轻微 8

没有 10

& 功能

不能运用四肢 1

仅仅能轻度活动 2

能够进行轻度的家务活动和大部分日常生活 4

能做大部分家务劳动、购物、开车;梳头、自己更衣 6

仅仅轻度活动限制,能举肩工作 8

正常的活动 10

∋ 主动前屈活动范围

< 30∃ 0

30∃~ 45∃ 1

46∃~ 90∃ 2

91∃~ 120∃ 3

121∃~ 150∃ 4

> 150∃ 5

(前屈肌力 (徒手肌力检查 )

0级 0

1级 1

2级 2

3级 3

4级 4

5级 5

) 患者满意度
不满意和很差 0

满意和很好 5

节功能障碍各个方面均有效果。杠杆治疗组的疗效优于常规

治疗组。两组患者治疗后各项评分测定结果见表 2。

3 讨论

3 1 肩关节功能障碍的病因病理 大部分肩关节功能障碍

是肩峰下间隙内组织与喙肩穹之间反复摩擦和撞击的一种慢

性损害结果,而造成这种摩擦和撞击的主要原因是各种因素

引起的肩峰下间隙的狭窄。影像学发现肩峰外侧缘和肱骨头

之间的最短平均距离是 1 0 ~ 1 5 cm [ 3]。正常人肩关节

60∃~ 120∃外展体位时肩峰下间隙足够冈上肌腱从肩峰和肱
骨头之间穿过,并且有肩峰下滑囊起缓冲作用,因此临床上不

出现撞击痛。而在病理状态下, 如肩峰和肱骨头骨赘形成、肱

骨大结节变形,或先天性解剖变异导致肩峰和肱骨头之间的

距离缩短, 冈上肌反复遭受挤压和撞击, 引起肩袖损伤, 临床

上出现肩关节功能障碍 [ 4]。因此肩袖损伤是引起肩周疼痛、

肩关节功能障碍的最常见原因 [5]。从病理学来说, 由于肩部

肌腱、肌肉、关节囊、滑囊、韧带充血水肿, 炎症细胞浸润,组织

液渗出而形成瘢痕, 造成肩周组织痉挛,肩关节滑膜、关节软
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表 2 两组治疗前后的 UCLA肩关节评分结果 (  x ∗ s, 分 )

Tab. 2 The UCLA scoring resu lts before and after treatm en t betw een two groups(  x ∗ s, score)

项目
常规治疗组

治疗前 治疗后

杠杆治疗组

治疗前 治疗后

疼痛 2. 69 ∗ 1. 92 3. 71 ∗ 1. 90* 2. 61 ∗ 1. 43 5. 72 ∗ 2. 24* * + +

功能 2. 78 ∗ 1. 46 3. 71 ∗ 1. 51* 2. 92 ∗ 1. 25 5. 71 ∗ 1. 82* * + +

前屈活动 2. 52 ∗ 0. 91 2. 72 ∗ 0. 66 2. 21 ∗ 0. 76 3. 90 ∗ 0. 79* * +

前屈肌力 3. 85 ∗ 0. 73 4. 29 ∗ 0. 71 3. 61 ∗ 0. 62 4. 65 ∗ 0. 47*

满意度 0 1. 00 ∗ 2. 08* 0 3. 32 ∗ 2. 43* * + +

注:与治疗前比较, * P < 0 05, ** P < 0 01;与 A组比较, + P < 0 05, + +P < 0 01

Note: Com pared w ith b efore treatm ent, * P < 0 05, ** P < 0 01; com pared w ith group A, + P < 0 05, + + P < 0 01

骨间粘连, 肩周软组织广泛性粘连,造成关节活动严重受限。

所以肩关节功能障碍一是关节内狭窄粘连, 二是塑形性变因

素所致, 如肌肉增粗、结节、条索状、僵硬、挛缩等,这些形变是

影响功能活动的主要因素 [ 6]。

3 2 肩关节杠杆扳法的作用机制 有研究表明肌肉活动对

健康受试者肩峰下间隙的数值有重要影响, 对于肩峰撞击征

患者来说, 这种影响更明显 [ 7]。肩关节功能障碍主要涉及的

肌肉群是肩袖 (主要由冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌组

成 )和肱二头肌长头肌。当这些肌肉受损痉挛时, 肩峰下间

隙变得狭窄, 肩关节活动也被牢牢地限定在很小的活动范围

内, 因此其治疗应以解除肌肉痉挛、松解关节内粘连、扩大肩

峰下间隙为原则。因有强有力或痉挛的肌肉的限制, 一般的

非手术疗法很难拉开肩关节间隙,我们依据现代医学成果, 结

合物理学原理采用 ,肩关节杠杆扳法−, 以患肩上臂为杠杆,

术者的一个手掌为支点,再配合另一只手对患者施以适当的

下压力量, 可以在患肩处产生强大的拉伸力, 达到松解肩关节

内组织粘连、痉挛,消除炎症, 扩大肩峰下间隙的作用, 从而最

终改善肩关节功能障碍。杠杆扳法较传统推拿手法更大的优

势在于松解关节内粘连和扩大肩峰下间隙两方面, 而且手法

操作简单, 对肩关节松动拉伸的力量大, 治疗效果明显,值得

临床推广使用。对于扩大肩峰下间隙与恢复肩关节功能之间

的关系, 我们将在以后的研究中从影像观察的角度来论证。

3 3 疗效评估方法 肩关节功能障碍在临床上主要表现为

肩关节生理活动幅度减少、疼痛和相关肌力减弱 3方面。临

床上评估肩关节功能障碍的方法很多, 但是或多或少都存在

缺陷。为此,我们选取了临床上最具代表性的 UCLA评分标

准,力求使评估更全面。但是临床上在评估肩关节功能障碍

方面还缺乏更客观、更具说服力的标准,比如影像学方面的资

料和相关的实验室数据等, 这些将是下一步的研究目标。
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