
2022 年 9 月下旬《健康必读》Healthmust-Readmagazine 经验交流

Healthmust-Readmagazine·230·

肩周炎的非侵入性治疗研究进展
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【摘　要】肩周炎是临床上最常见的肌肉骨骼疾病之一。它给肩关节带来疼痛和主动和被动功能的丧失。其发病率最高的人群是在 40~60，40

岁以下和 70 岁以上人群少见，但是外伤性的肩周炎除外。随着生活方式的改变，肩周炎的发病率呈上升趋势。治疗方法很多，但没有统一标准化

的治疗方法。有一些系统的回顾性研究，对治疗方式有一些讨论，多数是有创性治疗，包括 : 皮质类固醇注射，肩关节镜，关节囊分离技术等。事

实上，有些患者对有创治疗非常抵触，这就要求我们选择非侵入性的替代治疗。本文就肩周炎的非侵入性治疗作一综述。
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Abstract: Shoulder periarthritisis is one of the most common musculoskeletal diseases in clinic.It brings pain and loss of active and passive function of 

shoulder joint.It has the highest incidence in the age of 40 to 60 years old, rarely occurs in people under 40 years old and more than 70 years old, except for 
traumatic periarthritis.With the change of our lifestyle, the incidence of shoulder periarthritisis tends to be rised.There are so many ways to the treat it, but no 
unified and standardized treatment.There are some systematic retrospective study to discuss the choice of treatment, mostis invasive treatments, including: 
corticosteroid injection, shoulder arthroscopy, hydrodistension and so on.In fact, some patients are very resistant to invasive treatment, which requires us to choose 
alternative non-invasive treatment.This article will review the non-invasive treatment of shoulder periarthritisis.
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肩周炎是临床常见的肌肉骨骼系统疾病之一，它带给患者痛苦的

是疼痛和肩关节主动及被动功能丧失。现代医学史上首次描述该病是在

1872 年，由 Duplay 记录了盂肱关节的粘连，而“冻结肩”这个词首次

出现时由 Codman 在 1934 年提出来的 [1,2]。Robinso 等人报道女性的发

病率在 2% ～ 5%[3]。肩周炎很少发生在 40 岁以下的人群，发病率最高

的年龄段是在 40 岁到 60 岁，超过 70 岁同样有着较低的发病率，但创

伤性的肩周炎除外。有报道称肩周炎在第二次发作时，其病理状态较第

一次严重，并且预后较第一次差 [4]。随着我们生活方式和习惯的改变，

肩周炎的发病率有上升的趋势 [5]。肩周炎的治疗方式多种多样，国内外

均没有统一的、标准化的治疗方式选择，有一些系统性的回顾性研究讨

论治疗方法的选择，国外运用较多的还是侵入性的治疗方式，包括：连

续关节腔注射治疗、麻醉下的手法松解、关节镜下的手术松解、关节腔

内注射液压分离治疗。在临床中有部分患者非常抗拒侵入性治疗，这就

要求我们选择非侵入性的替代治疗方案。本文将对肩周炎的非侵入性治

疗做一综述。

1　传统治疗

1.1　练功法治疗

祖国医学早有将功法用做治疗临床各种病症的记载，在《素问 • 异

法方宜论》中记录有：“中央者，其地平以湿……其治宜导引按蹻”。

功法治疗的优势有：第一，动作轻柔，患者主动完成，有剧烈疼痛即可

停止，不会造成明显伤害；第二，带动患者主动积极参与治疗，与现代

康复治疗理念不谋而合；第三，患者无需多次就诊，节约时间成本和经

济成本。方建啟等发现针灸疗法配合易筋经练习方法治疗肩周炎有较好

的临床疗效 [6]。张怀志等人发现八段锦运动治疗肩周炎的临床效果确切 ,

可改善患者的临床症状 , 提高关节活动功能 , 且安全性较高 [7]。

1.2　推拿治疗

肩周炎患者大多有气血不足、伴有风寒湿邪，气血阻滞于脉络，不

通则痛，不荣则痛。推拿手法可点穴通络，缓解肩关节疼痛，解除粘连。

王占对针灸推拿治疗肩周炎的最新进展中指出，推拿一直是治疗肩周炎

的中药手段之一，其安全有效，医患接受度非常高 [8]。

1.3　中药治疗

中药治疗分为内治法和外治法。中药饮片内治是祖国医学的核心精

要。肩周炎属于中医痹症范畴，历代医家对于肩痹的论治极其丰富，治

法包括祛风散邪、活血祛痰疏郁、滋补肝肾、益气扶正等，需要随证选

用。赵海云治疗肩周炎患者 80例 , 发现活血祛瘀方治疗肩周炎安全有效，

且联合针刺治疗肩周炎疗效更佳 [9]。中药外治常常选用补气养血、活血

通络、散寒止痛类的中药。邵冲使用中药熏蒸疗法治疗肩周炎，肩关节

Constant-Murley 肩关节评分量表（CMS) 评分明显提高，疼痛视觉模拟

量表（VAS) 评分明显下降 [10]。

2　现代康复治疗

2.1　物理因子

现代康复的物理因子治疗主要包括声、光、电、磁、冷、热、水等，

很多的物理因子治疗对肩周炎都有一定的消炎镇痛作用。目前绝大多数

医院都具备 2 种及其以上的物理因子设备，针对物理因子的临床研究也

非常的多。肖琴将肩周炎康复患者 86 例 , 对照组 43 例物理因子治疗 ,

观察组 43例中医推拿综合物理因子治疗 , 对比两组患者临床治疗效果。

结果观察组患者治疗效果（95.35%）高于对照组患者（76.74%）, 提示

除了传统中医推拿治疗意外，配合物理因子治疗方式 , 可以有效改善患

者的肩关节功能活动 [11]。程飞发现高压氧治疗对肩周炎患者疼痛有明显

的改善 [12]。

2.2　运动疗法

运动疗法包括主动和被动两种。被动疗法目前使用最多还是

Maitiland 关节松动术，部分医院结合 Mulligan 动态关节松动术被证实

可以有更好的疗效，而 Mulligan 动态关节松动术属于主动运动治疗的一

种。高俊虎电针结合 Mulligan 动态关节松动手法发现治疗后发现患者的

炎症因子TNF-α、IL-6水平均较治疗前有改善，但电针加手法组更优 [13]。

其他的运动疗法包括通过肌肉长度测试、肌肉张力测试以及关节的活动

度测试，应用肌肉能量技术、原始反射释放技术等现代康复技术，对肩

周炎进行疼痛和功能改善。

3　小结

肩周炎的治疗是一个具有多选择性的治疗，同时也是一个复杂的治

疗方式，目前没有一种针对肩周炎绝对完美的治疗方式，所以我们应该

全面的了解患者的身体健康情况，功能要求，以及保守治疗的效果。大

多数人经过保守治疗能够取得满意的临床疗效，所以保守治疗应该是第

一选择。肩周炎治疗方式如此自多，需要我们做好的是为每一位病患选

择一种最适合他的治疗方案，而不是将所有的治疗方式都用上去。未病
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患者诊断为蜂窝织炎，蜂窝织炎最常见的致病菌是链球菌和金黄色

葡萄球菌 [11]。2017 年《社区获得性皮肤和软组织感染的抗生素治疗临

床指南》建议 [12] 严重的蜂窝组织炎的患者使用万古霉素 + 哌拉西林 /
他唑巴坦或万古霉素联合 + 亚胺培南 / 美罗培南治疗。《实用抗感染治

疗学》第 2 版则建议 [13] 重症蜂窝织炎感染使用万古霉素、利奈唑胺或

达托霉素静滴。患者明确诊断“左上肢蜂窝织炎”，但没有病原学检查

结果，医生经验性给予万古霉素 + 头孢哌酮舒巴坦治疗，选用合理。

患者入院第 8天，诊断脓毒血症，考虑万古霉素 + 头孢哌酮舒巴坦

联合抗感染效果不佳。临床药师分析患者目前的特点：（1）感染重，

万古 + 头孢哌酮舒巴坦抗感染效果不佳；（2）白蛋白低；（3）肝肾功

能损伤：肝功能 C 级（按 Child-Pugh 分级），肾功能衰竭期；（4）磺

胺类药物过敏；（5）G6PD 缺乏；（6）消化道出血；（7）白细胞、

血小板进行性下降。经分析后，临床药师制定下一步治疗方案的目标：

①广谱、强效；②与血浆白蛋白结合率低；③对肝肾功能损伤小；④避

免与磺胺类交叉过敏药物；⑤避免 G6PD 缺乏患者禁用或慎用的药物；

⑥避免可能引起严重消化道反应的药物；⑦避免可能引起血细胞减少药

物。患者目前降钙素原为 24.830 ng/mL，存在血流感染和皮肤软组织感

染，肝肾功能衰竭，病情危重，考虑选用碳青霉烯类抗感染治疗。本院

具有的碳青霉烯类品种适应症有皮肤软组织感染的有亚胺培南和美罗培

南 , 美罗培南对肝肾功能损害比亚胺培南小，且在皮肤软组织的浓度很

高，依据《桑福德（热病）抗微生物治疗指南（48版）》[14] 调整剂量后，

确定抗感染方案为：注射用美罗培南 [J]［0.5g］1g ivgtt q12h。患者静脉滴

注美罗培南 6 天后，患者左上肢肿胀明显消退，部分创面表皮撕脱，渗

出较前减少，无腹痛、腹胀等不适，病情好转，美罗培南抗感染治疗有效。

3　总结体会

本文为对一例痛风合并左上肢蜂窝织炎的 G6PD 缺乏的患者治疗药

物选择的分析。临床药师密切结合患者病情，积极查找资料和文献，排

查可能引起该 G6PD 缺乏患者溶血的药物，并结合患者的病情，利用药

学专业知识评估后建议医生调整治疗方案，选用替代治疗药物。在患者

使用抗感染药物过程中，临床药师密切监护万古霉素的血药浓度和可能

的不良反应，给予个体化的药学监护。通过参与此病例的治疗，给予了

临床药师深刻启示，对于 G6PD 缺乏的患者，应积极进行预防和治疗，

可通过调整药物剂量和排除易引起溶血的药物等综合措施来减少或避免

严重溶血反应的发生，以确保患者治疗计划的顺利执行，为患者的用药

安全保驾护航。
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先治也是祖国医学的精髓，如何积极预防肩周炎的发生也是一项具有重

大意义的工作。
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