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肩关节周围炎临床以肩关节疼痛" 活动受限为

主要症状# 粘连性肩周炎是肩关节周围软组织广泛

粘连$导致活动受限及功能障碍$主要由于大多数患

者早期未进行有效的治疗$进而发展到中晚期$出现

明显疼痛以及肩关节功能受限$ 甚至出现肩周肌肉

废用性萎缩$且容易反复发作$缠绵难愈$给患者带

来极大痛苦$严重降低患者的生活质量# 自
!":;

年

$

月至
!":H

年
I

月$采用背后臂屈伸锻炼配合手法

治疗粘连性肩周炎患者
J$

例$报告如下#

!

临床资料

诊断标准!参照李平华%肩周炎&中的临床病情

分期标准'

:

(

$其中粘连期诊断标准!肩痛较急性期缓

解$但表现为疼痛酸重$肩关节功能活动严重受限$

各方向活动度显著减小$夜间疼痛较重$甚至影响日

常工作及生活)纳入标准!符合上述肩周炎诊断标准

且属粘连期者*年龄
I"K#J

岁*性别不限*病程
!

$

个月*自愿作为观察对象并能坚持此疗法者) 排除

背后臂屈伸锻炼配合手法治疗粘连性肩周炎

张帆 :

!詹红生 !

!王庆来 :

!吴惠明 :

!周江涛 :

+

:4

浙江中医药大学附属温州中医院$浙江 温州
$!J"""

*

!4

上海中医药研究院骨伤科研究所$上海
!":!"$

,

!摘要" 目的!探讨背后臂屈伸锻炼配合手法治疗粘连性肩周炎的临床疗效" 方法!自
!":;

年
$

月至
!":H

年
I

月#

对
J$

例以疼痛活动受限为主症的粘连性肩周炎患者采用背后臂屈伸锻炼配合手法治疗$其中男
!!

例$女
$:

例%年龄

IJK#:

&

J:4;$LJ4#<

'岁%病程
$K!I

(

H4;!M$4#$

)个月* 手法治疗每周
:

次$背后臂屈伸锻炼每日
$

组$每组
:J

次$共治疗

I

周* 分别于治疗前和治疗
:

周及
:

+

$

个月后采用视觉模拟评分(

N'@1)3 )()3.B1? @>)3?

$

5EO

)$

%.(@-)(-PQ1,3?R

肩关节

评分系统对患者肩关节功能进行评估" 结果!所有患者获得随访$时间
$S:!

(

J4<:M$4JJ

)个月" 治疗前
5EO

评分为

(

I4"!M:4I;

)分$治疗后
:

周及
:

+

$

个月分别为(

$4:JM:4JI

)分+(

:4<HM:4$#

)分+(

:4:!M"4H;

)分$治疗后不同时间点较治

疗前显著降低% 治疗前
%.(@-)(-PQ1,3?R

评分为 (

I!4#"MJ4#!

) 分$ 治疗后
:

周及
:

+

$

个月分别为 (

JI4!JM;4$I

) 分+

(

;#4IJM;4HI

)分+(

H!4I"M;4;$

)分%治疗后与治疗前比较差异有统计学意义%其中优
:<

例$良
!!

例$中
<

例$差
$

例" 结

论!采用背后臂屈伸锻炼配合手法治疗粘连性肩周炎可有效缓解疼痛$改善功能$是一种简便有效的治疗方法"

!关键词" 手法$骨科% 肩凝症% 运动疗法

中图分类号!
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!

粘连性肩周炎
"#

例治疗前后肩关节
$%&'()&( * +,-./0

评分比较!!

!

!"

"分#

1)234 $%56)-7'%& %8 $%&'()&(9+,-./0 ':%,.;/- 8,&<(7%& '<%-/ %8 "# 6)(7/&(' =7(: );:/'7>/ '<)6,.%:,5/-). 6/-7)-(:-7(7'

2/8%-/ )&; )8(/- (-/)(5/&(

!!

!

!"

"

78.,9

$

注%与治疗前比较"

!

#:;<"4<=$

"

$:"4"""

&

"

#:;!!4"$#

"

$:"4"""

&

#

#:;$>4?@<

"

$:"4"""

6.-9

%

%.2/),9A B'-& C9D.,9 -,9)-29(-

"

!

#:;<"4<=$

"

$:"4"""

&

"

#:;!!4"$#
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$:"4"""

&

#

#:;$>4?@<

"
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标准%已明确诊断肩袖断裂或肩关节盂唇损伤者&肩

关节
E

线片提示骨质异常"如肩关节或肩关节周围

骨折尚未骨性愈合者' 严重的骨质疏松患者或肩关

节骨肿瘤患者&不能忍受手法及功能锻炼治疗者&妊

娠或精神异常患者(

本组共
>$

例"其中男
!!

例"女
$<

例&年龄
@>F

#<

)

><4?$G>4#=

$岁&病程
$F!@

!

H4?!I$4#$

$个月&均为

单肩患病"

@#

例无外伤史"

?

例有轻微外伤史*

?

治疗方法

?3 4

手法治疗

第
<

步%术者在喙突+肱骨结节间沟'三角肌'冈

上肌'冈上肌及斜方肌等处触诊寻找压痛点"并对相

应压痛点进行按揉'弹拨各
>

次"力度以患者深部组

织有酸胀感为度* 第
!

步%术者一手握住患侧肘部"

另一手固定患肩"使患肩向前'向后轮转及外展各

$

次* 第
$

步% 将患侧手掌搭于健侧肩部" 术者用

手掌托住患侧肘部向健侧牵拉作内收
$

次* 每周

<

次"

@

周为
<

个疗程*

?3 ?

背后臂屈伸法锻炼

患者取站立位"背对高
#"F#> 82

的桌面"双足

分开与肩同宽"患者双手握住桌子边缘"两手间距由

初始锻炼时大于肩宽" 随锻炼进程逐步改为等于肩

宽'小于肩宽* 患者抬头挺胸顶肩"双目平视"躯干'

上肢与桌缘垂直"双侧肘关节缓慢屈曲"同时患肩关

节背伸" 使身体逐渐下降至患肩疼痛能耐受尽量低

的位置* 维持
<> 7

后双肩用力撑起至还原* 每日早'

中'晚各练习
<>

次"

@

周为
<

个疗程* 治疗期间"嘱

患者避免关节负重"注意保暖*

@

结果

@3 4

疗效评价标准

分别于治疗前'治疗后
<

周'

<

和
$

个月采用视

觉模拟评分)

J'71)3 )()3.K19 78)39

"

5LM

#

,

!

-进行疼痛

缓解程度的评价&采用
%.(7-)(-;N1,39O

,

$

-肩关节评

分从疼痛'日常活动能力'关节活动度'肌力
@

方面

进行疗效评价"满分
<""

分* 总分
"="

分为优"

H"P

="

分为良"

?"F #=

分为中"

Q?"

分为差*

@3 ?

治疗结果

>$

例患者均获得随访"时间
$F<!

!

>4=<I$4>>

$个

月 * 治疗前
5LM

评分为 !

@4"! I<4@?

$分 "治疗后

<

周及
<

'

$

个月分别为!

$4<>I<4>@

$分'!

<4=HI<4$#

$分'

!

<4<!I"4H?

$分 &治疗前与治疗后
<

周 !

#:$4H!$

"

$Q

"4">

$'

<

个月!

#:#4H@>

"

$Q"4">

$和
$

个月!

#:<<4#??

"

$Q"4">

$ 比较差异有统计学意义* 治疗前
%.(7-)(-;

N1,39O

评分为!

@!4#"I>4#!

$分"治疗后
<

周'

<

'

$

个

月后分别改善为!

>@4!>I?4$@

$分'!

?#4@>I?4H@

$分'

!

H!4@"I?4?$

$分&治疗后各时间点与治疗前比较差异

有统计学意义&其中优
<=

例"良
!!

例"中
=

例"差

$

例* 见表
<

*

A

讨论

A3 4

手法配合背后臂屈伸锻炼法治疗粘连性肩周

炎的临床疗效

现代医学认为" 肩周炎是由于肩关节囊及其周

围韧带的无菌性炎症反应引起* 急性炎症期如能进

行适当合理治疗"消除炎性病变"即可早期治愈"如

未能进行有效治疗"炎性病变范围扩大"累及关节囊

滑膜'韧带及肩袖而进入粘连期"此时疼痛较急性期

缓解"但痛点固定"主被动活动均受限明显,

@

-

* 本研

究通过手法治疗配合背后臂屈伸锻炼治疗粘连期肩

周炎"有效减轻肩关节疼痛"提高患者进行主动功能

锻炼的依从性"分别增加上肢肌力"改善肩关节活动

度以改善肩关节功能*

A3 ?

手法治疗要点

肩周炎粘连期的临床治疗相对较为困难" 此期

治疗以缓解疼痛和恢复关节活动度为主要目的* 有

效的控制炎症反应"松解粘连是减轻疼痛'改善功能

的关键*笔者采用简化手法步骤"首先通过触诊寻找

肩关节周围压痛点"痛点即为炎症'粘连较重之处"

如喙突'肱骨结节间沟'三角肌'冈上肌'冈上肌及斜

方肌等处* 通过对压痛点进行按揉'弹拨"以及对关

节周围肌肉韧带的被动牵拉"使局部变性"粘连挛缩

时间 疼痛 日常活动能力 关节活动度 肌力 总分

治疗前
@4?!I!4$# H4=@I!4$# <=4H=I$4>? =4!>I$4@> @!4#"I>4#!

治疗后
<

周
#4$?I@4<< <<4"?I!4#= !$4!HI@4<! <!4>>I$4!" >@4!>I?4$@

!

治疗后
<

个月
H4H?I$4!" <$4!>I!4=@ !=4"!I$4=# <?4$!I$4@! ?#4@>I?4H@

"

治疗后
$

个月
<!4$?I$4<= <>4<#I!4=! $$4#@I@4@" !<4<$I!4H@ H!4@"I?4?$

#

??$

" "
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的组织得到初步松解! 改善局部血液循环和淋巴循

环!纠正局部缺血"缺氧的状态!消除局部炎症!从而

减轻疼痛!加快病变组织的修复 #

7

$

% 手法治疗第
!

"

$

步进行被动牵拉时!施力应轻柔!切忌使用暴力"

蛮力% 如术者左手固定患肩!减轻患者恐惧感!右手

做被动牵拉缓慢增加肩关节活动度! 术者左手感受

患者肩部肌肉韧带张力的变化!同时关注患者表情%

如感受到患者肩关节周围软组织张力过高! 或观察

到患者神情紧张!表情痛苦!则应适当放松!反复小

活动度牵拉后再次尝试加大牵拉幅度! 如此手摸心

会!缓慢施力!循序渐进%手法治疗可减轻疼痛!提高

痛阈!改善患肩外展"内外旋功能!提高下一步功能

锻炼的耐受性%

!" #

背后臂屈伸锻炼的注意事项

肩关节功能锻炼对改善肩关节功能具有重要意

义!可消除局部肌肉的紧张和痉挛!促进血液循环!

增强肩关节周围肌肉和韧带的弹性! 从而达到止痛

和恢复肩关节功能的目的#

8

$

% 本研究中手法治疗每

周
9

次!而功能锻炼每日早"中"晚各练习
97

次!强

调主动锻炼以改善肩关节活动受限的情况! 且不追

求锻炼的数量!而在于每次背后臂屈伸的质量%

笔者体会!肩关节后伸"外展"上举动作受限是

粘连性肩周炎治疗的难点%本研究中!背后臂屈伸法

通过屈膝下蹲"屈肘臂后伸!利用自身体重对肩前方

的关节囊进行拉伸! 松解喙肱韧带以增加外旋及后

伸活动度! 同时能有效松解肱二头肌腱在结节间沟

处的粘连%通过肘关节屈伸联动肩关节的后伸运动!

拉伸肱三头肌的同时作用于肱二头肌" 三角肌前束

等肩旁肌群!能有效增加肌力!改善患肩后伸"外展"

上举功能% 锻炼过程中动作幅度"力度"速度都可以

根据自身肩关节的感受进行主动"可控"循序渐进的

调节!而且又不至于过于粗暴造成运动损伤%

在进行背后臂屈伸功能锻炼时! 应当保持动作

规范!锻炼在于张弛有度!循序渐进% 背后臂支撑时

双手间距可从大于肩宽到小于肩宽逐步过渡! 且注

意避免弯腰及肩关节外展代偿肩关节后伸%此外!身

体下蹲及撑起还原应主要靠肘关节屈伸完成! 下肢

只起支撑保护作用! 以达到最大限度锻炼上肢肌力

的作用% 尤其值得注意的是!锻炼动作应轻柔!切忌

粗暴!避免锻炼过程中出现骨折"脱位等并发症%

!" !

提高功能锻炼依从性及锻炼质量的的方法

本研究以主动背后臂屈伸锻炼为主!因此!良好

的依从性以及高质量的手法操作是获得满意疗效的

关键% 笔者建议可通过以下几个方面提高患者依从

性&'

9

(治疗前进行肩周炎科普!让患者对肩周炎有

充分的认识% '

!

(制作病历卡!明确各个手法治疗"功

能锻炼以及随访时间节点% '

$

(建议家属陪同就诊!

锻炼时鼓励家属拍摄锻炼视频! 利于规范动作及督

促其完成% '

:

(建立患者微信群!交流锻炼心得!消除

急躁焦虑情绪!共同进步%本研究以减轻肩关节疼痛

和改善关节功能为出发点! 通过手法缓解肩关节周

围肌肉痉挛!进行针对活动受限的功能锻炼!对导致

关节受限的粘连部位进行松解% 在被动接受手法治

疗的基础上加入主动锻炼不仅能够提高疗效! 也能

降低复发率!有利于促使患者主动参与治疗!加强医

患合作!充分体现了)动静结合"筋骨并重"医患合

作*的骨伤科治疗理念%

!" $

本研究不足

本研究所选择的病例均为粘连期肩周炎患者!

但患者的严重程度不一!且入组样本量较少!观察时

间较短!对治疗结果可能存在一定影响%在今后的研

究中将增加样本量!并设置对照组!对粘连期肩周炎

按严重程度再进行分级研究!重新设计观测时间点!

延长随访时间以观察远期疗效! 增加公认的观察指

标以提高研究结果的可信度%
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