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［摘要］　目的　评定手法和干涉波结合主动运动训练治疗肩关节周围炎的康复疗效。方法　将７２例
肩关节周围炎患者采用随机数字表法分为两组，观察组３８例采用手法及干涉波治疗，对照组３４例采用手法
治疗，两组患者治疗期间均结合患侧肩部的主动运动训练。结果　对照组治疗前肩关节功能评分：疼痛
（６．１２±２．５４）分，关节活动度（１０．２０±４．４８）分，日常生活活动能力（１２．７９±５．２６）分；治疗后肩关节功能评
分：疼痛（９．１７±２．２３）分，关节活动度（２５．３７±４．１９）分，日常生活活动能力（１４．４９±４．６４）分。观察组治疗
前肩关节功能评分：疼痛（６．２３±２．４４）分，关节活动度（１０．５６±５．０５）分，日常生活活动能力（１３．２２±４．８５）
分；治疗后肩关节功能评分：疼痛（１２．２６±２．３３）分，关节活动度（３３．７５±４．２７）分，日常生活活动能力
（１７．２５±５．７２）分。两组患者治疗前后肩关节功能三项评分比较、观察组与对照组治愈率（６５．８％比４１．２％）
比较，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　手法及干涉波结合主动运动训练对缓解肩关节周围炎疼
痛，改善关节活动功能，提高生活活动能力具有良好效果。
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　　肩关节周围炎是临床上常见的多发病，俗称
“五十肩”“漏肩风”“冻结肩”“肩凝症”等［１３］，是

一类引起盂肱关节僵硬的粘连性关节炎，表现为

肩关节周围疼痛，肩关节各个方向主动和被动活

动降低，影像学检查除骨量减少外无明显异常疾

患［４］。减轻疼痛、改善关节活动功能、缩短病程是

临床非手术干预治疗的关键所在。近年来笔者运
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用推拿、干涉波配合主动功能训练治疗此病，取得

较好疗效，总结分析如下。

１　对象及方法
１．１　研究对象　选取２０１１年１月至２０１５年９月
安徽省立医院老年医学科理疗部治疗的门诊及内

科病区住院肩周炎患者７２例，采用随机数字表法
分为２组。其中观察组３８例，男１３例，女２５例；
年龄 ４９～７２岁，平均（５２．１±１４．９）岁；左肩 １７
例，右肩 ２１例；病程 ３８～１８２ｄ，平均（６８．２±
１３．９）ｄ。对照组 ３４例，男 １４例，女 ２０例；年龄
４８～７０岁，平均（５１．９±１４．７）岁；左肩 １５例，右
肩１９例；病程 ４０～１７９ｄ，平均（６８．１±１３．９）ｄ。
两组患者均符合肩周炎的诊断标准［５］。并排除结

核、肿瘤及内脏疾病引起的肩周痛。两组间患者

年龄、性别、病程、病变部位一般资料比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法
１．２．１　手法治疗　（１）施术体位：患者取坐位，患
侧上肢自然放松，医者立于患侧或身后。（２）松肩
舒筋：医者运用一指禅、拿揉、滚、提捏手法放松患

侧肩周及上肢，时间约５ｍｉｎ。（３）点穴通络：按顺
序点按患侧曲垣、肩井、巨骨、天宗、肩

"

、肩前、肩

贞、阿是穴、肩
#

、臂、曲池、手三里、外关、合谷

穴，每穴１０～２０ｓ。（４）弹拨理筋：自颈项始，从上
自下依次提拿弹拨患侧斜方肌、胸大肌、大圆肌、

小圆肌、三角肌等部位３～５次。（５）动肩解凝：①
托肘推送：患肢屈肘最大限度的贴于胸前壁，医者

一手扶按固定患肩，一手托住患侧肘部缓慢的沿

胸前壁有节奏的向健侧推送。遇有阻力时，稍加

力增大内收、外旋位的推送幅度，至最大限度时停

顿１０～２０ｓ，反复３～５次。②反臂抬升：患肢屈肘
前臂背侧贴于患侧腰臀部，医者一手扶按固定肩

部，另一手握其腕部，将其患肢缓缓的沿脊柱向健

侧肩胛下角方向牵拉。遇有阻力时，稍加力增大

后伸、内旋的上抬幅度，至最大限度时停顿 １０～
２０ｓ，反复３～５次。③引提上举：医者一手固定患
侧肩部，另一手握住患肢上臂下端近腕处，逐渐用

力向上引提抬高患肢，至最大限度时停顿 １０～
２０ｓ，反复３～５次。④内外旋臂：患者患侧肘关节
屈曲，医者用肘部及胸壁挟住患侧肩部，一手握住

患侧腕部，另一手握住患侧肘部，将患侧上臂缓缓

向内、外旋转各 ３～５次，幅度由小到大。⑤屈肘
拉伸：患者肘关节屈曲，医者一手按住患肩，另一

手肘关节屈曲套住患者患侧肘部，手掌握住患肢

上臂下段，与患者稍对抗用力拉伸，持续 ２０～
３０ｓ。⑥抱揉搓抖：医者两手掌对置贴于患肩部抱
揉２～３ｍｉｎ后，两手掌再相对用力挟住患肢自腋
前、后皱襞始相对用力搓揉至腕部，往返 ３～５次
后医者两手握住腕部牵抖患肢 １ｍｉｎ。⑦推插肩
胛：医者一手前臂压住患者肩部，另一手五指握住

患者肩胛下部，推送活动患侧肩胛 ３～５次后，再
以一手食指、中指、无名指、小指四指插入肩胛胸

壁间隙１０～２０ｓ。（６）提拿肩井：医者两手拇指与
其余四指相对用力拿住患者两侧肩井穴，进行一

紧一松提拿，反复 ５～１０次。以上手法，每日 １
次，每次２０ｍｉｎ。
１．２．２　三维立体向量干涉治疗　使用 ＬＧＴ
２８００Ｖ１／Ｖ２／ＶＨ干涉波疼痛治疗仪（广州龙之杰
科技有限公司产）三维立体向量干涉治疗模式，使

用三对吸附式电极，第一对电极置于腋后皱襞上

方或肩贞穴、肱二头肌肌腹，第二对电极置于肱骨

结节间沟或肩前穴、肱三头肌肌腹，第三对电极置

于肩井穴、三角肌止点或臂穴，调高至感觉阈

上，达到感受强烈范围，但不能达到感觉疼痛。如

治疗中发生肌肉强直收缩，将电流强度调低至运

动阈下，１次／天，２０分钟／次。
１．２．３　运动疗法　指导患者做推磨、攀墙、摇肩、
梳头、拉手、展臂六部徒手主动运动训练法。（１）
推磨：患侧下肢在前膝关节屈曲，健侧下肢在后伸

直，躯干保持不动，患侧上肢顺时针由内向前、向

外、向后缓慢至最大幅度循环伸展画弧 ２０～３０
次，状如推拉石磨；（２）攀壁：患者先面对墙壁站
立，两脚分开，与肩等宽，身体距离墙壁 ３０～４０
ｃｍ，双手五指自然分开，平髂前上棘水平伸出贴于
墙面，自下而上沿墙壁上攀至最大高度停留１０～
２０ｓ，反复运动 ２０～３０次，然后再与墙壁垂直站
立，距离、动作、运动次数同前，状如蝎子爬墙；（３）
摇肩：患者取站立位，两脚分开，与肩等宽，患肩由

慢到快先后做顺时针和逆时针的环形耸摇，反复

运动各２０～３０次，状如纺锤旋转；（４）梳头：接上
式，患者肘关节屈曲，上臂外展，五指自然分开，沿

鬓角发迹、耳上、枕骨粗隆自前向后梳理摆动至头

部最高角度，反复运动２０～３０次，状如梳子梳头；
（５）拉手：接上式，患者两手在身后相握，健肢手指
握住或扣住患侧手指向健侧牵拉，沿脊柱逐渐抬

高至最大高度，反复运动各２０～３０次，状如细指
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表２　两组治疗前后调整的ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别 例数
疼痛

治疗前 治疗后

关节活动度

治疗前 治疗后

日常生活活动能力

治疗前 治疗后

对照组 ３４ ６．１２±２．５４ ９．１７±２．２３ａ １０．２０±４．４８ ２５．３７±４．１９ａ １２．７９±５．２６ １４．４９±４．６４ａ

观察组 ３８ ６．２３±２．４４ １２．２６±２．３３ａｂ １０．５６±５．０５ ３３．７５±４．２７ａｂ １３．２２±４．８５ １７．２５±５．７２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

揽腰；（６）展臂：接上式，患者两手十指交叉、屈肘抬肩
置于后枕部，健肢逐渐用力慢慢带动患肢先内收、再

外展，反复运动各２０～３０次，状如随风摆柳。以上方
法每日２次，早晚各１次，每次１５ｍｉｎ，每次运动训练
后标记运动轨迹，比较训练动作进展幅度。

观察组采用手法及干涉波治疗，对照组采用手法

治疗，两组患者治疗期间均同时结合主动运动训练。

两组均以１０ｄ为１个疗程，３个疗程后判定疗效。
１．３　判定标准　疗效评定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》［６］。肩关节功能

评定标准根据调整的ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分标准［７］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，
计量资料采用配对 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　治疗１个月后的效果见表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 未愈 有效

对照组 ３４ １４（４１．２） ２０（５８．８） ０（０．０）３４（１００．０）
观察组 ３８ ２５（６５．８）ａ １３（３４．２） ０（０．０）３８（１００．０）

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

２．２　治疗１个月后两组评分情况　见表２。
３　讨论

肩关节周围炎属祖国医学“筋痹”范畴。“筋

痹”之名首见《内经》，究其病机多由正虚邪侵，气血

痹阻，筋脉失养所致［８９］。

推拿施术时，一指禅推法、拿揉、滚、点按、提捏、

弹拨、引提、拉伸、牵抖、推插手法直接作用于肩关节

及周围软组织，能激发经络之气，通达气血运行，在

推拿施术前采用４＋２个电极组合干涉波物理因子
治疗，三维立体向量干涉可定期使电流输出强度产

生变化，节律性刺激治疗部位并产生１２个方向的动
态电场，对肩关节及其周围肌纤维、肌腱附着点、关

节囊等深部软组织和神经进行三维动态刺激，在体

内产生具有低频特点的中频电流，起到明显的促进

血液循环和镇痛、解痉作用。被动治疗后加强肩关

节主动运动训练，通过由肩带、上臂、肘关节、前臂、

腕关节、手等上肢运动链的主动运动，可增强推拿及

三维立体向量干涉治疗效应，提高肌力，防止肌肉萎

缩，增加肩关节在各轴位、多方向的活动范围，克服

了物理因子及手法被动治疗改善肩关节活动度的局

限性［１０］。治疗后两组患者疼痛、关节活动度和日常

生活活动能力评分明显高于治疗前，且观察组的疗

效及调整的ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ内容评分明显优于对照
组。说明采用三维立体向量干涉物理因子、推拿及

运动疗法治疗肩关节周围炎，体现了“杂合以治，各

取其所宜”的治疗理念，对减轻疼痛、恢复关节功

能、改善生活质量和缩短病程大有裨益。
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