
·
4 2

·

(
,

总6 0 2 )

手法治疗肩关节周围炎 23 5 例

的临床观察

李 祖 谨

肩关节周围炎 (以下简称肩周炎 )是骨科门

诊常见病之一
,

由于患部疼痛和功能障碍
,

患

者常难以自理生活
。

西医对本病的治疗
,

曾经

历从积极手术解除粘连至不予治疗待其自愈两

个极端作法
。

目前国内对本病已报道不少
,

治

疗方法不一
,

据笔者经验
,

手法治疗本病的疗

效是比较满意的
。

本文就我们用手法治疗 2 35

例肩周炎的临床观察报告如下
。

次以上
。

其治疗 3 个月以内的疗效统计见表 1
。

其中缓慢展筋法组 2 05 例
,

治疗后全部有效
;

暴力撕裂法组 30 例
,

有效率为 4 3
.

7 %
。

以两

组痊愈率相比较
,

前者为 7 1
.

2%
,

后者为 10 %
,

经统计学处理存有明显差异 ( P < 。
.

00 1 )
。

表 1 2 35 例的近期疗效统计

总例

数
痊愈例 (夕种 有效例 ( % ) 无效例 (% )

临 床 观 察

_
、

一般资料
’

本组共统计肩周炎患者 2 35 例
。

年龄在33

~ 玲 岁之间
,

大多数为 40 ~ 60 岁
。

病期在半

年以内者 14 9 例
,

占 6 3
.

4 % ;
半年 ~ 1年者 54

例
,

占 23 % ; 1
一

卜

~ 5 年者 32 例
,

占 1 3
.

6 %
。

二
、

治疗方法
:

1
.

缓慢展筋法 ( 2 05 例 )
:

以按
、

揉
、

捏
、

拿
、

点穴手法为舒筋法
; 以分筋

、

拨筋
、

理筋

手法为止痛法 ; 以展筋活节手法为展筋法
; 以

按
、

揉
、

压
、

拿
、

拍打手法为理筋法
。

每次治

疗约 20 分钟
,

每 3 天 l 次
,

配合功能锻炼
。

2
.

暴力撕裂法〔30 例 )
:

在臂丛麻醉下
,

做内收
、

外展
、

前上举
、

后伸
、

外旋及摸棘动

作以撕裂粘连
。

一次撕裂后
,

以功 能 锻 炼 为

主
,

每 3 天辅助少量手法治疗一次
。

三
、

临床疗效
:

1
.

疗效标准
: ① 痊愈

:

无疼痛
,

功能检

查与健侧相同 ; ⑧ 有效
:

基本无痛或轻微痛
,

功能检查与健侧稍有差异
; @ 无效

:

疼痛和功

能障碍明显
。

2
.

近期疗效
:

本组病例治疗次 数 均 在 4

缓慢展筋法

暴力撕裂法

2 0 5

3 0

14 6 ( 7 1
.

2 ) 59 ( 2 8 8 )

3 ( 1 0
.

0 ) 1 0 ( 3 3
.

3 ) 1 7 ( 5 6
.

7 )

1 49 ( 6 3 4 ) 6 9 ( 2 9
.

4 ) 1 7 ( 7
.

2 )

·

3
.

远期疗效
:

本组病例获 1~ 6 年随访观

察者共 90 例
,

随访结果见表 2
。

结果表明
,

缓

慢展筋法组 63 例全部有效 ; 暴力撕裂法组 27

例有效者占 77
.

8%
。

前者痊愈率为 84
.

1%
,

后

者为 18
.

5%
,

两者比较
,

经统计学处理有 明

显差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

表 2 随访 90 例的远期疗效观察
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四
、

在肩关节造影 X 线透视下对两种治疗

手法的观察
:

1
.

观察方法
:

在臂丛麻醉下
,

利用肩关

节碘水造影和 X 线透视
,

观察暴力撕裂手法和
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缓慢展筋手法对肩关节囊的病理变化
; 观察缓

慢展筋手法治疗前后的患侧肩关节囊变化
; 分

别测量健侧与患侧肩关节囊容积的大小
,

并对

比观察缓慢展筋法治疗前后的自身改变
。

2
.

观察结果
:

( 1) 在施暴力撕裂手法中
,

当闻及撕裂声

达到解脱冻结时
,

在 X 线透视下可立即见到碘

水散开
,

而且影像不清
,

此时 X 线照片
,

可见

碘水已溢至关节囊外软组织中
,

呈不规则
、

边

缘不清影像
,

可以证明关节囊被撕裂 (后期再

造影观察
,

关节囊仍未修复 )
,

而缓慢展筋法

则始终保持关节囊壁的完整性
,

说明两者的疗

愈机制不同
。

( 2) 利用肩关节碘水造影的影像
,

观察缓

慢展筋手法治疗前后患侧关节囊的变化
。

共造

影 67 肩
,

其中包括治疗后复查 8 肩
。

当碘水

充盈良好后
,

取患者肩关节内收内旋位
、

内收外

旋位及外展外旋位照片
,

在第 1 张 X 线片上正

常人一般可见关节囊的前壁
、

二头肌胰鞘及肩

肿下滑囊的大小 ; 第 2 张 X 线片可见关节囊之

后壁 ;
第 3 张 X 线片可见腋窝皱褶大小及挛缩

程度
。

在一般正常情况下
,

看不到肩峰下滑囊及

三角肌下滑囊
.

,

然而在肩周炎患者的碘水影像

中除了关节囊呈全面缩小外
,

可以普遍见到肩

脚下滑囊不清楚
、

关节囊之边缘不整齐甚至模

糊不清
,

腋皱明显缩小
。

经缓慢展筋手法治疗

后再做碘水造影观察
,

关节囊不但完整未破
,

而且各种位置的影像特征均已恢复
,

并均达到

正常大小
,

边缘整齐
,

与健侧无异
。

( 3) 对 21 例肩周炎患者在治疗前测 量 了

患侧与健侧肩关节囊的容积
,

测量结果见表 3
。

表 3 21 例患者治疗前患侧与健侧

肩关节囊容积 (毫升 )

法治疗的 8 例患者作了治疗前后的对比观察
,

结果可见治疗后患侧关节囊完整
,

其容积与健

侧者基本相同
。

而
’
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测 量结果表明
,

患侧肩关节囊容积较健侧

者显著缩小 ( P
(

( 0
.

00 1 )
。

此外
,

对用缓慢展筋

讨 论

国内外均有运用手法治疗肩周炎的文献报

道
,

而且也各有不同的见解
,

但总括起来
,

不

外缓慢展筋法及暴力撕裂法两种
。

主张暴力撕

裂法治疗者认为该法可撕断粘连及松解挛缩组

织
,

恢复胧骨头的正常位置
,

恢复肩脾一脓骨

的协同动作 ; 但也认为施此手法后应及时并坚

持进行功能锻炼
,

活动关节
,

否则有重新粘连

及挛缩的可能
。

从本组对肩关节造影 X 线片的对照观察结

果看来
,

可以认为暴力撕裂法就是利用暴力手

法使关节囊及已挛缩粘连的肩部软组织
,

暂时

由于撕裂而达到松解目的的一种疗法
。

暴力撕

裂法不但撕裂关节囊而且对已挛缩 了的周围软

组织也会造成新的创伤 ( 出血
、

渗出
、

水肿等无

菌性炎症 )
,

从而使局部疼痛进一步加剧
,

严重

影响了手法后的功能锻炼
。

待此无菌性炎症逐

渐消退吸收后 (据本组观察一般需 2 周左右 )
,

新的粘连又在形成
,

此新的粘连会比原来的粘

连更为严重
。

因为原来的关节囊及其周围组织

虽有挛缩和粘连
,

但关节囊还是完整的
,

而经

暴力撕裂手法后
,

除原已挛缩的病理变化并未

解除外
,

反而另又增加了囊撕裂后的新粘连
,

病理变化更加复杂
,

从而使多数病例达不到痊

愈的标准
。

本组 2 35 例的临床资料也证明
,

用

暴力撕裂手法治疗肩周炎
,

不论近期疗效或远

期疗效
,

均较用缓慢展筋手法治疗者明显为差
。

众所周知
,

醋酸氢化考的松及透明质酸酶

关节内封闭
,

有控制关节腔的无菌性炎症和促

进渗出
、

水肿吸收的作用
,

因此笔者主张
,

对

肩周炎的治疗
,

应首选接近于生理性治疗的缓

慢手法
。

我们采用的缓慢展筋手法
,

既可解脱

粘连组织
,

恢复生理弹性
,

又可恢复关节囊的

容积
.

达到真正痊愈的目的
; 另再辅以皮质激

素局部封闭
,

可进一步起到减轻痛苦
、

缩短疗

程
、

提高疗效的作用
。


