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关节腔注射、运动疗法联合中药熏洗治疗

粘连期肩周炎的临床观察

龚悦诚１，朱俊琛２，刘奇奇１

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　探讨关节腔注射、运动疗法联合中药熏洗治疗粘连期肩周炎的临床疗效。方法　将９０例粘连

期肩周炎患者随机分为对照组和治疗组，每组４５例。对照组采取关节腔注射联合运动疗法治疗，治疗组在

此基础上加用中药熏洗治疗，疗程为２周。治疗前后采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价肩

关节疼痛程度，采用肩关节功能 Ｍｅｌｌｅ评分量表及肩关节活动度评价肩关节活动度和功能，并观察两组临床

疗效。结果　治疗后两组患者ＶＡＳ评分、Ｍｅｌｌｅ评分均较治疗前降低（犘＜０．０５）；两组 Ｍｅｌｌｅ评分差值比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后两组患者的肩关节外展、内旋、外旋活动度均较治疗前增加（犘＜

０．０５）；治疗组患者肩关节外展、内旋、外旋活动度升高值均显著高于对照组（犘＜０．０５）。两组临床疗效分布

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　两种治疗方案均能减轻肩关节疼痛，改善肩关节功能，关节腔

注射、运动疗法联合中药熏洗对粘连期肩周炎的疗效优于关节腔注射联合运动疗法，能更好地改善肩关节功

能和活动度。
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　　肩周炎俗称“冻结肩”“五十肩”，是骨伤科发病

率较高的肩关节疾病。其主要病灶位于肩关节囊、

滑囊、肌腱及肩关节周围的韧带，表现为进行性的肩

关节疼痛和活动受限。随着人们生活和工作方式的

改变，肩周炎的发病率呈上升之势。据调查，肩周炎

在中国城市人口的发病率约为４５％
［１］，其中４５岁

以上的女性为高发人群。该病虽为自限性疾病，但

仍有约６０％的患者无法完全恢复，遗留有肩关节活

动度大幅受限等问题［２］。詹红生等［３］根据临床表现

将肩周炎分为急性期、粘连期和缓解期。该病早期

阶段若不采取干预治疗，患者的症状会很快加重进

而进入粘连期。由于周围软组织广泛粘连，此阶段

的患者肩关节不仅表现为酸楚疼痛，做主动和被动

活动时还会出现严重障碍，极大地影响日常工作生

活。目前治疗粘连期肩周炎的主流方法有很多，关

节腔注射是其中具有代表性的一种。通过向关节腔

内注射糖皮质激素，从而达到消炎镇痛，改善关节活

动的目的。运动疗法则以物理方式有效松解肩部粘

连，成为肩关节疾患康复的基础且重要的治疗措施

之一［４］。临床上通常将关节腔注射和运动疗法
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联合运用治疗粘连期肩周炎，并取得了良好的疗效。

中医认为“筋骨之病，总在躯壳”，因此古人多用外治

法治疗筋骨病。中药熏洗是治疗粘连期肩周炎的中

药外治法之一，其操作简易、疗效明显、治疗过程无痛

苦，已被越来越多临床工作者重视和应用。本研究对

关节腔注射、运动疗法联合中药熏洗治疗粘连期肩周

炎的疗效进行观察与分析。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照国家中医药管理局颁布的《中

医病证诊断疗效标准》（２０１２版）
［５］关于肩周炎的诊

断标准。①长期劳损、伤筋骨、气血不足复感受风寒

湿邪所致；②肩关节周围疼痛不适，昼轻夜重，常因天

气变化及劳累而诱发，肩关节活动功能障碍；③肩部

肌肉萎缩，肩前、肩后、肩外侧均存在压痛，外展功能

受限明显，出现典型的“扛肩”现象；④肩关节ＤＲ结

果呈阴性，病程久者可见骨质疏松。

粘连期分期标准参照人民卫生出版社的《中医

骨伤科学》（２０１５版）中对肩周炎的分期标准
［６］：粘

连期持续３～６个月，患者在此时期肩部疼痛逐渐减

轻，但是肩关节周围软组织挛缩、广泛粘连，使患者

在活动肩关节时感到明显受限，尤其在肩外展及前

屈活动时，可出现“扛肩”体征。

１．２　纳入标准　①符合粘连期肩周炎诊断标准及

分期标准；②患者依从性强，能够积极配合治疗；

③主动、被动活动至少２个方向上受限，外展、前

屈＜１００°，外旋＜２０°，后伸内旋低于Ｌ３ 水平；④日
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常生活中能够坚持家庭锻炼；⑤在整个治疗期间内

未辅以其他治疗；⑥患者对治疗方案知情同意，并签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①不符合诊断标准、分期标准和纳

入标准者；②妊娠、哺乳或备孕期的女性；③肩部骨

折、脱位、皮肤溃破者；④有严重消化道溃疡者；⑤有

高血压等慢性病者；⑥有皮疹瘙痒等皮肤过敏反应

者；⑦依从性差，未能配合完成所有治疗者。

１．４　一般资料　选取２０１８年１０月至２０１９年１２

月安徽中医药大学第二附属医院骨一科门诊收治的

９０例粘连期肩周炎患者作为研究对象，按随机数字

表法分为对照组和治疗组，各４５例。对照组男２０

例，女２５例；平均年龄（５４．５６±２．７８）岁；患侧左肩

１６例，右肩２９例；平均病程（２０．３３±６．２６）周。治

疗组男１８例，女２７例；平均年龄（５３．９８±２．８１）岁；

患侧左肩２０例，右肩２５例；平均病程（２０．６４±

７．６１）周。两组患者性别、年龄、左右肩分布、病程比

较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．１８２，犘＝

０．６７０；年龄：狋＝０．９８２，犘＝０．３２９；左右肩比例：χ
２＝

０．７４１，犘＝０．３８９；病程：狋＝－０．２１２，犘＝０．８３３），具

有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均给予关节腔注射治疗

和运动疗法。（１）关节腔注射治疗。患者取坐位，暴

露患肩，在患侧肩关节区域按外科手术要求无菌操

作后，将１％盐酸利多卡因（中国大冢制药有限公

司；规格：５ｍＬ，０．１ｇ）７ｍＬ、复方倍他米松注射液

［杭州默沙东制药有限公司；规格：（５＋２）ｍｇ／ｍＬ］

１ｍＬ加入生理盐水（中国大冢制药有限公司；规格：

１０ｍＬ，０．０９ｇ）中稀释至２０ｍＬ。取一次性无菌注

射器（江苏苏云医疗器械有限公司，规格：２０ｍＬ）在

肩峰与肱骨大结节间的肩峰下外侧凹陷处刺入，当

针下有刺入坚韧的软组织感时，做扇形注射。注射

完成后用无菌敷贴粘贴针眼。每周１次，２次为１

个疗程。（２）运动疗法。注射后立即行运动疗法治

疗：施术者立于患肩一侧，一手以一指禅推法或 法

操作于患者肩前侧，另一手抓托起患肩侧肘关节处，

沿顺时针或逆时针方向以肩关节为轴心，类环形运

动患侧肩关节，运动需由慢至快，幅度由小到大，以

患者接受为度，双手配合，一手行手法一手运动关

节，之后对肩关节做内旋、外旋、内收、外展、后伸等

运动。注射治疗后每隔１ｈ再行上述运动，每次做３

组，每周１次，２次为１个疗程。治疗组在此基础上

再行中药熏洗治疗。本熏洗方为安徽中医药大学第

二附属医院骨一科经验方。组方：伸筋草、透骨草各

４０ｇ，羌活、威灵仙、鸡血藤、怀牛膝、艾叶、防风、海

桐皮各３０ｇ，当归、红花、桃仁各２０ｇ。将以上药材

用纱布袋包好置于熏蒸锅中，加入清水煮取２０００

ｍＬ药液。采用熏蒸治疗仪（立鑫医疗，规格型号：

ＬＸＺ２００Ｖ）熏蒸患侧肩部２０ｍｉｎ，然后将药液温度

调整至５８℃，用毛巾浸药液反复烫洗患肩及周围

１０ｍｉｎ。每日１剂，连续使用２周（行肩关节腔注射

治疗当日不做中药熏洗治疗）。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分　使用 ＶＡＳ测量治疗前后受试者主观

疼痛程度。患者根据疼痛程度，在０～１０的数字里

选择并记录其数值，数值越大，疼痛程度越强。

２．２．２　肩关节功能 Ｍｅｌｌｅ评分
［７］
　使用肩关节功

能 Ｍｅｌｌｅ评分对肩关节外展、中立位外旋、手到颈

椎、手到脊柱、手到嘴５个动作完成的情况进行评

定，总分越低，功能越好。

２．２．３　肩关节活动度
［８］
　采用方向量角器，测量并

记录患者治疗前后肩关节外展、内旋、外旋的最大活

动角度，数值越大，肩关节活动度越好。

２．２．４　疗效判断标准　参考２０１２年中华人民共和

国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》中相关

内容作为评价标准［５］。①治愈：肩部疼痛消失，肩关

节功能完全或基本恢复；②好转：肩部疼痛减轻，活

动功能改善；③无效：症状无明显改善。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。数据呈正态分布时，同组治疗前后

均数比较采用配对狋检验，两组间均数比较采用两

个独立样本狋检验；数据呈偏态分布时，同组治疗前

后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验。两组

疗效分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后肩部疼痛ＶＡＳ评分、肩关

节功能 Ｍｅｌｌｅ评分比较　治疗前两组患者ＶＡＳ评

分、Ｍｅｌｌｅ评分比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。治疗后两组患者 ＶＡＳ评分、Ｍｅｌｌｅ评分均

较治疗前降低（犘＜０．０５）；两组患者 Ｍｅｌｌｅ评分差

值比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

３．２　两组患者治疗前后肩关节活动度比较　治疗

前两组患者肩关节活动度比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。治疗后两组患者的肩关节外展、内

旋、外旋活动度均较治疗前增加（犘＜０．０５）；治疗组

患者肩关节外展、内旋、外旋活动度升高值均显著高
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于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后肩部疼痛ＶＡＳ评分、肩关节功能 Ｍｅｌｌｅ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

Ｍｅｌｌｅ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ４５ ６．４４±１．６９ ３．８０±１．９４ ２．６４±０．９１ １０．５３±２．３０ ６．１８±２．０４ ４．３６±２．５２

治疗 ４５ ６．６２±２．２４ ３．７８±２．３１ ２．８４±０．８０ １０．１１±２．０８ ４．９１±２．０７ ５．２０±１．５２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组治疗前后肩关节活动度比较（珚狓±狊）

组别 狀
外展角度／（°）

治疗前 治疗后 差值

内旋角度／（°）

治疗前 治疗后 差值

外旋角度／（°）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４５ ５１．２５±１３．１５ １２２．６６±１２．８９ ７１．４１±１８．２７ ２０．８８±２．５８３６．６６±２．７８ １５．７７±４．２０ ２０．４７±４．３１３４．５１±２．６０ １４．０４±４．９２

治疗 ４５ ５２．３３±１２．６７ １５０．６５±７．６４ ９８．３２±１５．１５＃ ２０．１８±２．５０５０．３５±２．９４ ３０．１８±３．９０＃ ２０．５４±４．２９４１．９３±５．４４ ２１．３９±７．２１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者临床疗效比较　两组临床疗效分布

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合两组平均

秩次可以认为治疗组疗效优于对照组。见表３。

表３　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４５ ５ ２２ １８ ５１．５９

治疗 ４５ ９ ２９ ７ ３９．４１
－２．４８３０．０１３

４　讨论

近年来，随着临床和实验研究的广泛进行，与肩

周炎相关的研究进展也越来越多，但有关粘连期肩周

炎的发病机制，专家学者仍未达成共识［９］。诸多学

者［１０］认为，粘连期肩周炎的病变部位大多位于盂肱

关节内滑囊，年龄增长、激素水平变化或长期过度运

动都可引起此处发生无菌性炎症改变与关节囊纤维

化，导致肩关节疼痛及活动受限。中医学把肩周炎归

为“痹证”“筋伤”范畴。《杂病广要》中形容痹病：“痹

者闭也，闭塞不通之貌。宛如布帛粘于肌肉之上，筋

骨不融之兆。”五旬之人，肝肾渐亏，气血失荣是其内

因；外感风寒湿邪、肩部挫伤、慢性劳损等是其外因。

在内外因共同作用下［１１］，风寒湿邪通过肩部经络流

注于肌肉、筋骨之间，导致肢体经络闭阻，气血运行不

通，发为痹证。

采用外治疗法是目前治疗粘连期肩周炎的主要

思路［１２］。关节腔注射是当下治疗粘连期肩周炎最常

规的方法。关节腔内注射糖皮质激素能有效减轻局

部炎症反应，迅速缓解疼痛，控制或减缓病情的进程。

坚持标准、有效的运动疗法是治疗粘连期肩周炎至关

重要的一步，粘连期肩周炎患者的肩部组织的循环功

能下降，长期广泛的无菌性炎症使局部组织粘连，进

一步影响局部组织的血液运行及代谢，进而加重症

状［１３］。因此，改善局部循环与松解粘连成为粘连期

治疗的重点。运动疗法通过被动做多个方向、不同

幅度的肩关节运动以及局部的手法能够广泛地松解

粘连，增大关节间隙，防止肌肉萎缩。有研究［１４１５］表

明，免疫细胞的活性也与运动疗法有一定关系。

粘连期肩周炎可归属中医学“行痹”范畴，发病

人群大多为体虚精血不足的老年人，因此在遣方用

药上应以祛风寒湿药为主，兼顾填精养血药。正如

《医学心悟》所言：“治行痹者，散风为主，而以除寒祛

湿佐之，参以补血之剂。”中药熏洗在中医学中亦称

为“淋拓”“淋洗”。本研究中，朱俊琛熏洗经验方严

格根据其证型，使用伸筋草、透骨草、羌活、当归、红

花、威灵仙、鸡血藤、怀牛膝、桃仁、艾叶、防风、海桐

皮、威灵仙等药物。其重用伸筋草、透骨草以祛风除

湿、舒筋通络；海桐皮善治四肢痉挛，羌活善祛除上半

身之痹，防风、威灵仙善治肢体关节屈伸不利，四药合

用精准祛除肩部之痹，有效改善关节功能；桃仁、红花、

鸡血藤三药共奏祛瘀通经、活血养血之功，使瘀去而新

生；另有怀牛膝补益肝肾，艾叶温经散寒。诸药合用，

共奏祛风除湿、疏通腠理、散寒止痛、行气活血之功。

研究［１６］表明，中药熏洗可将药力以蒸气为介质直达病

所，升高局部皮肤温度，使血管扩张，血流与淋巴回流

加快，促进局部渗出液的吸收及炎症产物的代谢，减少

炎症反应，改善粘连状态，从而减轻疼痛，促进关节恢

复正常功能。

本研究结果表明，治疗后两组的肩部疼痛、肩关

节功能和活动度评分均优于治疗前，说明两种治疗

方案均能改善粘连期肩周炎的症状。治疗后两组疼

痛ＶＡＳ评分的差异无统计学意义，但治疗组的活

动度和功能评分明显优于对照组（犘＜０．０５），说明

结合中药熏洗疗法能更有效地解决粘连期肩周炎患

者的关节活动与功能问题。因此，３种疗法联用治

疗粘连期肩周炎具有更好的临床疗效。
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