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［摘要］　目的　观察微创扩张松解术治疗肩周炎的临床疗效。方法　将４５例肩周炎患者随机分为两
组。治疗组２３例，采用微创扩张松解术治疗；对照组２２例，运用传统针灸疗法治疗。结果　治疗组总有效率
为９５．６８％，对照组为６８．１８％，差异有统计学意义（χ２＝４．０７８，Ｐ＜０．０５）。结论　微创扩张松解术治疗肩周
炎有较好疗效。
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　　肩周炎是临床上常见的多发病，俗称“五十
肩”、“漏肩风”、“冻结肩”等，医学上也称粘连性肩

关节炎。既往多采用针灸理疗、中药等综合治疗方

法，其效果并不十分理想。笔者近年来选择４５例肩
周炎患者，随机分为两组，一为治疗组，运用微创扩

张松解治疗法，另一为对照组，采用针刺法，对两组

疗效进行对照比较，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年２月
在我院门诊就诊的患者４５例，按就诊先后顺序随机
分为治疗组和对照组。治疗组２３例，其中男９例，
女１４例，年龄３９～７８岁，平均年龄５３．６岁，病程最
长４年，最短１个月；对照组２２例，其中男８例，女
１４例，年龄４１～７４岁，平均年龄５３．１岁，病程最长
５年，最短２５ｄ。两组患者年龄、性别、病程、病情经
统计学处理差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　诊断及疗效标准均按照国家中
医药管理局《中医疾病证候诊断疗效标准》［１］。

１．２．２　排除标准　排除肩部急性软组织损伤、骨
折、脱位、感染性炎症、结核、肿瘤、肺尖肿瘤浸及臂

丛神经、颈椎病、风湿性关节炎等所致的肩痛及功能

障碍；治疗前患处行药物封闭或其他激素类药物治

疗的患者；对正清风痛宁注射液过敏的患者；合并严

重的心、肝、肾、血液系统、内分泌系统疾病或其他严

重疾病处于急性期；妊娠或哺乳期妇女；精神病患者。

１．３　治疗方法
１．３．１　治疗组　患者取坐位，术者一手握住患侧肘
部，被动活动患肩，使患肩尽量前屈、后伸、外展、内

收、内旋、外旋、环转，找出被动活动时的最明显疼痛

点和压痛点１～５个（依病变不同可定点于肩峰下
滑囊、喙突、肱骨大结节、肱骨小结节、结节间沟以及

大小圆肌的起止点等），用亚甲蓝于定点处作标记，

常规皮肤消毒，铺无菌巾后，定点处用２％的利多卡
因２ｍｌ局部浸润麻醉，术者戴无菌手套以左手拇、
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食指绷紧进针点皮肤，右手持取经高压消毒的自制

微创经筋刀在标记处垂直皮肤进入至深层组织，切

口线与神经、血管、肌纤维走行方向平行，深达骨面，

行纵行疏通，再横向铲刺３～４刀；从刺入点注入松
解液，针尖接近骨面时缓慢推入松解液５～１０ｍｌ不
等（松解液内含玻璃酸酶 ３０００ｕ，正清风痛宁
５０ｍｇ，再用０．９％的氯化钠稀释至所需总量），术毕
伤口用无菌敷料覆盖２４ｈ，治疗２周后评价疗效。
１．３．２　对照组　对照组由我科一名针灸医师负责
治疗，针刺取穴：肩贞、曲池、外关、阿是穴（肩前、肩

中、肩后压痛点）操作，局部常规消毒后采用３０号
１．５毫针刺入，得气后留针３０ｍｉｎ，其间行针３次，
采用平补平泻手法，１次／ｄ，治疗２周后评定疗效。

两组治疗后均嘱患者进行外展上举、爬墙、后伸

功能练习，每天３次，每次２０ｍｉｎ。
１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１４．０统计软件处理数
据，采用卡方检验分析。

２　结果
２．１　疗效标准　参照《中医疾病证候诊断疗效标
准》［１］拟定：治愈：疼痛消失、肩关节功能恢复正常；

显效：疼痛基本消失，肩关节功能活动明显改善；好

转：疼痛明显减轻，肩关节功能活动有所改善；未愈：

病情无改善。总有效率 ＝治愈率 ＋显效率 ＋好转
率。

２．２　治疗结果　治疗组２３例中，最少治疗１次，最
多治疗２次，平均１．２次；对照组２２例中，最少治疗
１１次，最多治疗１４次，平均１３．４次。治疗结果经
统计学处理显示，治疗组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义，见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数
治愈

（例）

显效

（例）

好转

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组 ２２ ６ ４ ５ ７ ６８．１８
治疗组 ２３ １４ ５ ３ １ ９５．６５

　　注：两组总有效率比较，χ２＝４．０７８，Ｐ＜０．０５

３　讨论
祖国医学认为，人生五十，气血始衰，肝肾不足，

经脉亏虚，筋脉失养，加之外感风寒湿邪，乘虚而入，

则可导致肩关节疼痛及功能障碍，即形成肩凝症。

现代医学认为肩周炎常因创伤、冈上肌腱炎等疾病

造成的肩部长期不动、滑膜萎缩变薄、代谢功能减

退、慢性劳损、感受风寒湿邪等引起，由于肩部肌腱、

肌肉、韧带、关节囊充血水肿，造成肩周组织挛缩，肩

关节滑膜、关节软骨间粘连，肩周组织广泛性粘连而

发病［２］。

微创扩张松解治疗机制是采用自制微创经筋刀

手法对肩周压痛点行局部剥离松解或疏通剥离，切

开部分张力增高的筋膜、肌膜、肌腱或韧带，使内部

压力得以释放，对于晚期粘连重、瘢痕形成者，则切

断部分纤维组织，恢复肌力的平衡，刮除瘢痕；继之

于病变处注人较大量松解液，产生一定的液压张力，

液压扩张有助于进一步松解粘连，并通过松解液的

作用，吸收、扩散炎性渗出，促进周围软组织的血液

循环，改变局部的组织环境，迅速缓解疼痛，恢复肩

关节功能，同时预防粘连的再次发生［３］。而坚持正

确的功能锻炼，能松解粘连、舒筋活血，改善局部血

液循环，防治肌肉痉挛，增强和改善肌肉的功能，坚

持松解术后的功能锻炼能更好地达到巩固疗效的目

的。

笔者在治疗中发现，微创扩张松解治疗是一种

在“盲视”下的操作，必须熟悉局部解剖，对进刀部

位解剖结构要做到了如指掌，才能避免不必要的损

伤，在体表要严格按４步规程入路方法实施，以避开
体表的血管、神经；在深层组织要边探索边进针，如

针刀碰到神经时则患者诉有麻木、触电感，如碰到血

管则患者诉疼痛，此时应轻提转刀锋，稍移动刀锋

１～２ｍｍ，再继续进针刀。另外，要严格掌握无菌操
作原则，以免造成医源性感染。微创扩张松解治疗

术具有疗程短、见效快、创口微小等特点，多数症状

一次治疗便明显缓解，优于常规的针刺治疗。
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