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　　摘要　目的　观察银质针配合麻醉下手法松解治疗肩周炎的临床疗效及并发症发生情况。方法　

选取２０２１年１０月—２０２３年４月本院康复科门诊就诊的８９例肩周炎患者，按照随机数字表法随机分

为Ａ组４４例和Ｂ组４５例。Ａ组单用麻醉下手法松解治疗，Ｂ组采用银质针配合麻醉下手法松解治

疗。观察对比２组患者视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、临床疗效及并发症发生情

况。结果　疗程结束后，２组患者ＶＡＳ评分均显著下降（犘＜０．０５），且Ｂ组 ＶＡＳ评分显著低于 Ａ组

（犘＜０．０５）。Ｂ组患者治疗总显效率为９３．３％，显著高于Ａ组的８１．８％（犘＜０．０５）。Ｂ组患者并发症

发生率显著低于Ａ组（犘＜０．０５）。结论　银质针配合麻醉下手法松解治疗肩周炎可显著缓解患者疼痛

感，临床疗效优于单用麻醉下手法松解，且降低了并发症发生率。
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　　肩周炎是指临床上以肩关节疼痛、主动被动活动

均受限为特征的一种常见的肩关节周围炎症，又称冻

结肩。本病常发于４０～６０岁的中老年患者，５０岁左

右为高发，所以也称为“五十肩”。尽管国内外学者进

行了大量研究，但目前对于快速恢复肩关节活动仍没

有足够理想的方法。麻醉下手法松解对肩周炎活动

障碍的疗效较好，但是在治疗过程中可能发生软组织

损伤、神经牵拉伤、骨折、肩关节脱位等并发症［１］，这

在一定程度上限制了该技术的开展。银质针疗法是

一种中医微创技术，由宣蛰人教授在民间中医长银针

的基础上改进而来，可用来松解病变处软组织粘连、

消除无菌性炎症。银质针配合麻醉下手法松解治疗

肩周炎，是根据肩周炎发病机制及手法松解并发症产

生机制所提出的治疗思路。本院康复科于２０２１年—

２０２３年应用银质针配合麻醉下手法松解治疗肩周炎

患者，并与单用麻醉下手法松解治疗进行对照观察，

现将过程报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２１年１０月—２０２３年４月在本院康复科

门诊就诊的肩周炎患者８９例为研究对象，按照随机

数字表法分为Ａ组４４例和Ｂ组４５例。Ａ组为对照

组，其中男１９例，女２５例；年龄（４９．８±３．２）岁，年龄

范围为４５～６４岁；病程（５．４±１．９）个月，病程范围为

２～１１个月。Ｂ组为治疗组，其中男１９例，女２６例；

年龄（４８．９±４．６）岁，年龄范围为４４～６５岁；病程

（５．１±２．１）个月，病程范围为２～１０个月。２组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１２　诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［２］中肩周炎的诊

断标准：肩周疼痛，以夜间为甚，肩关节活动功能障

碍；肩部肌肉萎缩，肩前、后、外侧均有压痛，外展功能

受限明显，出现典型的“扛肩”现象。

１３　纳入及排除标准

纳入标准：符合上述肩周炎诊断标准；年龄１５～

６０岁；患者同意参与本项研究并签署知情同意书；通

过本院伦理委员会批准。

排除标准：患有严重肝肾功能不全、心脑血管疾

病、糖尿病、血液系统疾病、类风湿关节炎、骨结核、骨

肿瘤、转移性肺癌等其他疾病；局部皮肤破溃者；不能

接受本疗法者。

１４　治疗方法

Ａ组患者采用麻醉下手法松解治疗。（１）麻醉方

法：治疗前禁食、禁水６ｈ以上，开始前准备好氧气、对

患者进行面罩给氧，同时进行心电监测，记录患者的

平均动脉压、心率、血氧饱和度。患者取仰卧位，开放

静脉通道、面罩给氧后，静注丙泊酚２～２．５ｍｇ／ｋｇ。

·９２２·
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（２）手法松解：患者意识消失后，开始手法松解治疗。

取仰卧位，术者双手握住患侧的腕部将上肢提起，先

顺肢体的纵轴方向牵拉缩短力臂以减小对肱骨的杠

杆力，然后沿前屈上举方向牵拉，让助手协助固定患

侧肩胛骨，遇到阻力后稍加用力，可听到清脆的撕裂

声，一般上举达到１８０°为宜。然后将患者侧卧，患肩

在上，术者站在患者背侧，使患肢呈屈肘位，一手握住

肘部，一手抵住肩部，向后搬动上臂使之后伸，随着角

度增大，可听到少许撕裂声，一般达到３５°为宜，然后

再于屈肘位搬动上臂使之外展，达到９０°为宜。最后

平卧，屈肘，进行肩关节内旋、外旋活动，无任何阻力，

术毕。（３）术后功能锻练：麻醉作用消失后在医生指

导下借助肋木、肩梯等器械或徒手进行肩外展上举、

后伸内旋、扩胸等功能练习，一般需２～３周，以恢复

肩周软组织的伸展性。

Ｂ组患者采用银质针
［３］配合麻醉下手法松解治

疗。（１）定点：按宣氏银质针常规标记定点，松解相关

软组织骨附着处。（２）操作：①局麻后选择合适型号

的银质针，从进针点皮丘刺入皮肤、皮下组织、筋膜及

肌层直至骨面附着处的软组织损害性压痛点，根据不

同情况选择“直刺、斜刺、平刺、骨膜下刺、钻刺、围刺

及小幅度提插”等针刺手法，出现病变软组织中特强

针感后在此停针。依次完成其余部位针刺治疗。②

针刺完毕后在每支银质针的针尾装上一个纸裹艾球，

点火后加以燃烧，注意观察，防止烫伤。艾火熄灭、针

身冷却后起针。每部位治疗１次，必要时可补针１次。

银质针治疗完成后５～７ｄ再行麻醉下手法松解治疗，

方法同前。

１５　观察指标及疗效判定标准

采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分评价２组患者治疗前后主观疼痛程度，

ＶＡＳ评分越高代表患者疼痛程度越重。

疗效评定标准参照《中医病证诊断疗效标准》［２］

制定：治愈　肩部疼痛完全消失，肩关节活动完全恢

复正常；显效　肩部疼痛基本消失，肩关节活动明显

改善；好转　肩部疼痛有所减轻，肩关节活动受限情

况有所改善；无效　相关症状均无改善。总显效率＝

［（治愈＋显效）例数／总例数］×１００％。

观察对比２组患者手法松解治疗过程中并发症

发生情况，包括关节囊损伤、关节内出血、骨折、周围

软组织损伤、神经牵拉伤、肩关节脱位等。

１６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用配对狋

检验，组间比较采用成组狋检验；计数资料以率（％）表

示，组间比较采用χ
２检验；以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２１　犞犃犛评分比较

治疗前，２组患者 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。疗程结束后，２组患者ＶＡＳ评分均

显著下降（犘＜０．０５），且Ｂ组 ＶＡＳ评分显著低于 Ａ

组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＶＡＳ评分比较（分，狓－±狊）

组别 例数 时间 ＶＡＳ评分

Ａ组 ４４
治疗前 ４．６８±１．８４

治疗后 ２．６１±０．６２

Ｂ组 ４５
治疗前 ４．７４±１．２２

治疗后 １．４２±０．４２△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与Ａ组比较△犘＜０．０５。

２２　总显效率比较

Ｂ组患者治疗总显效率为９３．３％，显著高于Ａ组

的８１．８％（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者总显效率比较（例，％）

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总显效率

Ａ组 ４４ ３０ ６ ８ ０ ３６（８１．８）

Ｂ组 ４５ ３５ ７ ３ ０ ４２（９３．３）△

　　与Ａ组比较△犘＜０．０５。

２３　并发症发生率比较

手法治疗过程中，Ａ组发生关节囊损伤２例，周

围软组织损伤２例，并发症发生率为９．１％（４／４４）；Ｂ

组发生周围软组织损伤１例，并发症发生率为２．２％

（１／４５）。Ｂ组患者并发症发生率显著低于Ａ组（犘＜

０．０５）。

３　讨论

肩周炎的病理改变主要为肩关节早期出现滑膜

炎性反应，随后出现进行性纤维增殖反应［４］。手术探

查已证实肩周炎患者前关节囊、肩袖间隙、喙肱韧带

等软组织出现增厚挛缩，从而限制了肩关节活动。有

学者通过核磁共振测量患者患侧肩关节囊平均厚度

为５．２ｍｍ，而健侧肩关节囊平均厚度为２．９ｍｍ，差

异有统计学意义［５］。还有学者手术探查发现肩周炎

患者的腋隐窝、肩胛下肌滑囊和肱二头肌长头腱鞘处

存在不同程度的粘连和挛缩，严重者甚至整个关节囊

增厚而收缩，紧包着肱骨头，是导致肩关节功能障碍

的主要原因［６］。

·０３２·
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目前针对肩周炎的最佳治疗方案尚无统一意见，

常规的治疗方法例如针灸推拿［７］、非甾体类抗炎

药［８］、物理治疗、类固醇注射［９］等，早期应用均有一定

疗效，但仍有大量患者难以奏效，特别对肩周炎Ⅲ期

患者基本无效。麻醉下手法松解治疗肩周炎的效果

良好，多数患者经一次麻醉下手法松解治疗后肩关节

即可恢复正常活动范围。但是麻醉下手法松解治疗

过程中有可能出现并发症，常见有软组织损伤、神经

牵拉伤、骨折、肩关节脱位等［１］。肩周炎患者除关节

囊的挛缩外，关节周围其他软组织也呈现不同程度的

胶原纤维退行性变，骨骼肌短缩与硬化、骨质疏松等，

病理变化较为复杂［６］。在手法松解时，由于病变处组

织挛缩粘连严重，在麻醉下通过被动前屈、外展、后伸

肩关节来强行松解，可能导致正常组织和病变组织同

时松解撕开，或病变处尚未撕开而正常组织却已损

伤。以上可能是手法松解治疗并发症的产生机制。

银质针疗法可松解病变处软组织粘连，针尾加热

可改善局部微循环、消除无菌性炎症，在治疗软组织

疼痛方面有独特疗效［３］。在行麻醉下手法松解前期，

先用银质针做有限松解，在挛缩粘连部位“以针代刀”

松解产生若干针孔，使软组织挛缩粘连处失去连续

性；手法操作时，粘连的软组织必然会沿非连续性的

薄弱处拉开，提高了手法松解的可控性和针对性，从

而可能减少或避免并发症。另外，经银质针治疗后，

肩关节周围软组织无菌性炎症有所缓解，挛缩减轻，

多数患者上举、外展角度已大于１００°，手法操作的安

全性及疗效有进一步提高。

本研究结果显示，单用麻醉下手法松解治疗的Ａ

组共４例患者出现并发症，其中２例患者术后关节囊

损伤并出现肩关节腔积液，肩关节ＭＲＩ提示肩关节囊

肩袖间隙处小面积损伤，给予抽液、关节腔注射消炎

镇痛药物后恢复，此２例患者术后肩关节功能恢复较

差；另外２例患者出现周围软组织损伤，肩周软组织

淤青肿痛，给予超短波、中药热敷等对症治疗后症状

缓解。银质针配合麻醉下手法松解治疗的Ｂ组有１

例患者出现周围软组织损伤，局部淤青肿痛经超短波

理疗、中药热敷治疗２周后逐步恢复。２组患者均未

出现肩关节脱位、骨折、神经牵拉伤、关节囊大面积撕

裂等严重并发症，总体来说治疗安全性较高，疗效可

靠。Ｂ组 ＶＡＳ评分显著低于 Ａ组，Ｂ组患者治疗总

显效率显著高于Ａ组，Ｂ组患者并发症发生率显著低

于Ａ组；表明使用银质针疗法配合麻醉下手法松解治

疗肩周炎患者，可以弥补单用麻醉下手法松解治疗的

不足，提高临床疗效同时减少了并发症。

综上所述，银质针配合麻醉下手法松解治疗肩周

炎可显著缓解患者疼痛感，临床疗效优于单用麻醉下

手法松解，且降低了并发症发生率。
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