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摘要：目的　探讨放散式体外冲击波联合关节腔注射玻璃酸钠及复方倍他米松治疗冻结肩的方法及疗效。方法　选择门诊
就诊的１０６例冻结肩患者，经前瞻性设计随机分成两组。对照组采用肩关节腔内注射玻璃酸钠＋复方倍他米松治疗，观察组
采用放散式体外冲击波联合肩关节腔内注射玻璃酸钠＋复方倍他米松治疗，行两组对照研究。所有患者一周治疗１次，连续
治疗３次。复方倍他米松只在对照组、观察组第一次注射时加入。治疗后两组同期进行正规肩关节功能锻炼。分别于治疗
前、治疗后６周观察患侧肩关节疼痛和活动度情况，用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对疼痛评分，用治疗有效率对两组治疗效果进行
评价。结果　两组ＶＡＳ评分治疗后比治疗前评分低，疼痛缓解均明显（Ｐ＜０．０５）。治疗６周后，两组比较，观察组的疼痛症状
较对照组轻，观察组治疗有效率９４．３４％高于对照组８６．７９％。结论　放散式体外冲击波联合关节腔注射玻璃酸钠及复方倍
他米松是门诊治疗早期冻结肩的有效方法。
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　　冻结肩又称粘连性关节囊炎，是以肩关节疼痛
和活动障碍为主要症状的常见病。目前研究表

明［１］，甲状腺疾病、肩关节轻微外伤史、糖尿病史和

颈椎病是冻结肩发病的相关危险因素，进一步分析

得出，肩关节轻微外伤史和糖尿病史是冻结肩发病

的独立危险因素。随着人们生活水平的提高，糖尿

病在国内的发病率逐渐增高，也意味着冻结肩的发

病率会随之增高，因此研究冻结肩的治疗具有重要

的现实意义。此外，冻结肩严重影响患者的日常生

活和工作能力 。针对冻结肩的治疗，目前还没有统

一的治疗方案，为探寻针对门诊冻结肩患者适合的

简单、有效、方便的治疗方法，笔者通过前瞻性设计

应用放散式体外冲击波［２４］联合肩关节腔注射玻璃

酸钠及复方倍他米松治疗冻结肩，探究其治疗冻结

肩的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１１月—２０１６年５月
潍坊医学院附属医院关节外科门诊就诊的冻结肩

患者１０６例，其中男性４８例，女性５８例，年龄４２～
６５岁，病史２５ｄ～５个月（平均２．８个月）。左肩４０
例，右肩６６例，均为初诊，经前瞻性设计随机分为
对照组和观察组，每组５３例。对照组中男性２２例，
女性３１例，年龄４２～６３岁，平均年龄５５．６岁；观察
组中男性２６例，女性２７例，年龄４２～６５岁，平均年
龄５６．２岁。两组一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入和排除标准　患肩前屈、外展、后伸、内
旋，外旋均受限，肩关节周围疼痛明显，肩关节正位

及Ｙ位 Ｘ线片检查无病理性骨损伤及肩关节碰撞
征象，肩关节磁共振成像（ＭＲＩ）检查无肩袖损伤。
排除感染、肿瘤等疾病者，未安装心脏起搏器、心脏

支架者，无凝血功能障碍、妊娠、中枢或周围神经损

伤者，选择自愿并配合治疗的患者。本研究经潍坊

医学院附属医院医学伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。

１．３　治疗方法　对照组患者采用肩关节腔内注射
玻璃酸钠（山东博士伦福瑞达制药有限公司生产，

批号：１７０３２１０２１，玻璃酸钠为肩周炎的改善药物，可
行肩关节腔或肩峰下滑囊内注射，一次２ｍＬ，一周１
次，３～５周为一个疗程）＋复方倍他米松（Ｓｃｈｅｒｉｎｇ
ＰｌｏｕｇｈＬａｂｏＮ．Ｖ．Ｂｅｌｇｉｕｍ 公 司 生 产，批 号：
６ＢＢＫＡＤＡＣ０３，肩关节腔注射 １次，每次注射 １
ｍＬ）。于患侧肩关节喙突外１．５～２．０ｃｍ，再向下
１．５～２．０ｃｍ处作为穿刺点，严格消毒铺巾，戴无菌
手套，严格执行无菌操作技术，用普通７号注射针
头垂直皮肤进针，有落空感即进入关节腔，注入２０
ｍｇ玻璃酸钠，第一次注射时肩关节腔注射复方倍他
米松注射液一支，规格为１ｍＬ，注射完后贴无菌敷
贴４８ｈ，玻璃酸钠一周注射１次，总共连续注射 ３
次。观察组患者采用放散式体外冲击波联合肩关

节腔内注射玻璃酸钠 ＋复方倍他米松治疗，患者取
坐位，将冲击波探头置于疼痛最明显部位（定位采

用指压法），冲击波频率为每分钟６０次，冲击２０００
次，能流密度为０．１６ｍＪ·ｍｍ－２，每周１次，共连续
治疗３次。每次冲击波治疗完成后同对照组一样
行关节腔注射治疗，第一次注射时加入复方倍他米

松１支，之后２次只注射玻璃酸钠。所有关节腔注
射操作均由对肩关节穿刺熟练的同一医生完成。

两组患者同期同时进行患肩功能锻炼，锻炼方法

为：在接受治疗后患肩立即开始每天进行肩关节钟

摆及环转运动，并在骨科医师指导下行攀墙锻炼，

每天３～５次，每次２０ｍｉｎ［５］。
１．４　观察指标　治疗前和治疗后６周对患侧肩进
行视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及前屈、外展、后伸、
内旋、外旋活动度测定，评定肩部主观疼痛症状及

功能恢复情况。应用 ＶＡＳ评定患者主观疼痛症状
改善情况：０分为无痛，１０分为剧烈疼痛。采用疗
效评定标准评定患肩的功能恢复情况：（１）治愈：肩
部疼痛消失，肩关节前屈 ＞１５０°，外展 ＞１２０°，后伸
＞４５°，内旋／外旋＞６０°；（２）显效：肩部疼痛基本消
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失，肩关节前屈１２０°～１５０°，外展９０°～１２０°，后伸
３０°～４５°，内旋／外旋 ４５°～６０°；（３）好转：肩部疼痛
减轻，但关节活动受限；（４）无效：治疗前后症状和
体征无明显变化。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋好
转）／总例数×１００％［６］。

１．５　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１８．０进行数据分析。
ＶＡＳ评分结果分别行配对 ｔ检验（组内前后比较）
和两独立样本 ｔ检验（两组间比较）。计数资料则
行χ２检验或秩和检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
两组患者分别于治疗后６周门诊随访，其各项

评分评定结果和统计分析结果见表１，２，其中对照
组有７例，观察组有３例在治疗期间因疼痛及活动
度未见明显缓解，入院接受关节镜下手术松解治

疗。从患肩的ＶＡＳ评分来看，对照组和观察组治疗
后较治疗前疼痛均明显缓解；对照组和观察组治疗

后的ＶＡＳ评分行两独立样本 ｔ检验，观察组患者疼
痛症状较对照组有明显改善（Ｐ＜０．０５）。从治疗有
效率来看，观察组的有效率为９４．３４％，对照组的有
效率为８６．７９％，观察组的治疗效果好于对照组。
在肩关节穿刺中两组均没有药物不良反应和关节

注射感染等情况。在放散式体外冲击波治疗过程

中观察组也无不良反应发生。

表１　两组患者冻结肩治疗前后ＶＡＳ评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 组内比较Ｐ值

对照组 ５３ ７．１±２．２ ３．２±１．２ ０．０００

观察组 ５３ ６．９±２．５ ２．５±０．９ ０．０００

组间比较Ｐ值 ０．６６３ ０．００１

表２　两组患者治疗后６周冻结肩功能恢复情况比较／例（％）

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 ５３
２５

（４７．２）

１２

（２２．６）

９

（１７．０）

７

（１３．２）

４６

（８６．７９）

观察组 ５３
３２

（６０．４）

１３

（２４．５）

５

（９．４）

３

（５．７）

５０

（９４．３４）

Ｕｃ（χ２）值 ２．９０５ （１．７６７）

Ｐ值 ０．０８８ ０．１８４

３　讨论
冻结肩是肩关节周围的肌肉、肌腱、滑囊及关

节囊的慢性损伤性炎症。受损组织增生、粗糙及关

节囊内外粘连是肩周炎疼痛、功能受限的病理基

础。本病好发于 ４０～７０岁的中老年人，患病率
２％～５％，女性多见，该病的发病机制目前尚不

明确［７］。

王卫［８］进行的关节内注射糖皮质激素对冻结

肩疗效的Ｍｅｔａ分析研究证明：关节内注射糖皮质激
素可以在短期内缓解疼痛，但是这种缓解作用不会

长期持续。关节内注射糖皮质激素在短期和长期

内都可以改善关节活动度。复方倍他米松可通过

降低毛细血管和细胞膜的通透性，消除肩周组织的

水肿［９］。肩关节腔注射复方倍他米松可减少炎性

介质和免疫物质释放，消除关节滑膜囊炎症，并且

注入药物后使关节腔呈扩张状态，减少组织粘连和

炎症反应，从而有利于组织的修复和疼痛的缓解，

促进关节功能的恢复［１０］。复方倍他米松虽然可以

明显改善肩关节的功能，但也有很多副作用，因此

本研究只在第一针注射时注入复方倍他米松［１１］。

玻璃酸钠是一种由葡萄糖醛酸和乙酰氨基己糖组

成双糖单位聚合而成的粘多糖，是关节滑液的主要

成分。玻璃酸钠具有与蛋白结合生成蛋白多糖的

特性，从而发挥出润滑和保护的作用。同时还具有

抑制痛觉感受纤维，实现良好的阻断炎性介质释放

和扩散的目的［１２］。经研究肩关节腔注射糖皮质激

素和玻璃酸钠在解除早期冻结肩疼痛与改善肩关

节活动度方面效果良好［１１１３］。本研究中对照组治

疗前后ＶＡＳ评分的比较及患肩的治疗有效率也再
次证明了玻璃酸钠与复方倍他米松联合使用的确

切疗效。

陈修平［１４］研究结果表明低剂量放散式冲击波

可有效改善冻结肩患者的关节活动度，缓解疼痛，

故本文不再论证冲击波治疗冻结肩的临床效果。

本研究主要用于证明冲击波联合关节腔注射玻璃

酸钠及复方倍他米松治疗冻结肩额治疗方案是否

优于关节腔注射玻璃酸钠及复方倍他米松。

冲击波是一种通过介质传导的机械性脉冲波。

在临床实践中，主要是应用冲击波的能量释放对病

变组织产生一定的治疗作用：（１）在冲击波的传递
过程中会造成不同密度组织之间产生能量梯度差

及扭拉力，产生松解粘连的作用［１５］。应用冲击波治

疗冻结肩可以松解肩关节囊、肌腱与肱骨头的粘

连，同时也可以使肩关节腔注射的玻璃酸钠及复方

倍他米松与粘连的周围软组织充分接触，这样复方

倍他米松可以更好的减轻软组织炎症，而玻璃酸钠

填充于关节囊与肱骨头之间，减少了两者之间的摩

擦，使肩关节的活动更容易。（２）体外冲击波会损
伤疼痛感受器，并抑制感受器发出高频脉冲，从而

阻断疼痛信号递质的传递，同时也可通过改变自由

基释放抑制疼痛的介质而缓解疼痛［１６１７］。Ａｂｅｄ
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等［１８］研究发现冲击波可促进局部组织Ｐ物质释放，
抑制疼痛信号的产生及传递而起到止痛作用。玻

璃酸钠也有抑制痛觉感受纤维的作用，这与冲击波

抑制痛觉感受器的止痛作用可以发生良好的协同

作用，使止痛效果更明显。（３）冲击波振动可以刺
激细胞膜的弥散过程，促进新陈代谢加强血液和淋

巴循环，改善组织营养，增强胶原合成。经研究表

明，生成的胶原主要为Ⅰ型胶原，这种胶原有助于
肌腱的恢复［１９２０］，从而进一步促进肩关节的恢复。

放散状体外冲击波与传统的聚焦状体外冲击

波相比，其更适合治疗肌键末端病和肌筋膜疼痛综

合征，特点是输出波平缓，治疗压力和频率可以由

低开始，随着患者疼痛阈值的提高，疼痛很快会被

适应［２１］。此外，体外冲击波治疗效率高，一次治疗

仅需要几分钟，同时还有较好的依从性和可操作

性。因此，本研究采用放散式体外冲击波治疗冻结

肩。张同海等［２２］研究显示关节腔注射臭氧、痛点注

射消炎镇痛液及臭氧配合体外冲击波三联法治疗

粘连性肩关节囊炎取得良好效果。本研究中观察

组比对照组在缓解肩部疼痛、改善肩患肩活动度及

治疗有效率方面效果均明显，因此证明了放散式体

外冲击波治疗冻结肩的作用。同时也说明放散式

体外冲击波联合玻璃酸钠及复方倍他米松治疗冻

结肩的治疗方案疗效显著。研究中有１０例效果不
好，考虑与关节的粘连较重及病程较长有关，需进

一步行关节镜下松解术治疗。因此本方案比较适

用于冻结肩早期的患者。

综上所述，放散式体外冲击波联合关节腔注射

玻璃酸钠及复方倍他米松是治疗早期冻结肩的优

选方案。该方案不仅价格低廉而且疗效确切，值得

临床推广。本研究的不足之处是随访次数少，随访

时间较短，未能证明放散式体外冲击波联合关节腔

注射玻璃酸钠及复方倍他米松治疗冻结肩的长期

疗效，这也是本课题进一步研究的方向，我们将继

续收集病例，对结果的准确性进一步研究。
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