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小针刀配合关节松动术治疗肩周炎 86例
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%%%%%%%%肩周炎又称肩关节周围炎[1]、五十肩、凝肩，是
肩关节囊及其周围软组织的慢性无菌性炎症导致
的软组织广泛粘连，包括关节囊、周围韧带、肌腱、
滑囊在内，形成关节僵凝，导致关节疼痛和活动受
限的一种常见病。 其病因包括关节退变、 外伤、劳
损、受凉等。 笔者 2年来使用小针刀配合关节松动
术治疗顽固的反复发作的肩周炎， 取得良好效果。
现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病例均为门诊病人，共 86例，
女 57例，男 29例，右肩 59个，左肩 27个，年龄最
大 65岁，最小 38岁。
1.2%%%%治疗方法 患者取坐位，患肢自然下垂，医生
立于患者的患肢与躯干之间。
1.2.1%%%%小针刀治疗 用小针刀在喙突处喙肱肌和
肱二头肌短头附着点，冈上肌抵止端，肩峰下、冈下
肌和小圆肌的抵止端，分别作切开剥离法，或纵行
疏通剥离法，在肩峰下滑囊作通透剥离法。
1.2.2%%%%关节松动术 患者处于舒适、放松、无疼痛
的坐或卧位，治疗师立于患侧，一手固定健侧肩关
节，一手松动患侧，根据患者疼痛程度和关节活动
度决定手法运用的方向和治疗平面。 盂肱关节，分
离牵引，将患肩肱骨向外侧推动，然后放松，重复
3~5次；长轴牵引，将患肩肱骨向足的方向持续牵拉
10%s，然后放松，重复 3~5次；前屈，治疗师双手同时
向足方向牵拉肱骨；外展，将患肩向外牵引，另一侧
向足的方向推动肱骨；前后向滑动，健侧固定，患肩
肱骨向身体背侧推动；后前向滑动，双手将肱骨头
向前推动。 肩锁关节，健侧肩峰固定，患侧向前推动
锁骨。 胸锁关节，拇指向后推动锁骨，双手同时将锁
骨向头或足部推动。 肩胛胸壁关节，双手同时向各
个方向活动肩胛骨，作上抬动作，每日 1次。
1.3%%%%疗效评定[2]%%%%痊愈：肩部疼痛完全消失，肩关节
前屈 >150%°，外展 >150%°，后伸 >45%°，内外旋转
>60%°； 显效： 局部疼痛基本消失， 肩关节前屈
120~150%°，外展 90~120%°，后伸 30~45%°，内外旋

转 45~60%°；好转：肩部疼痛减轻，肩关节活动范围
较治疗前增大但仍有活动受限；无效：治疗前后症
状和体征无变化。
1.4%%%%治疗结果 2个月后病人复查。 结果显示本组
病人痊愈 38例，显效 26例，好转 20例，无效 2例。
有效率达 97.7%。
2%%%%讨论

肩周炎好发于 40岁以上、50岁左右的中年人，
是肩周肌肉、肌腱、滑囊和关节囊等软组织的炎症
而继发肩关节肌腱粘连，造成肩关节功能障碍的一
种退行性改变。 临床以肩部疼痛、活动后或夜间疼
痛加剧、肩关节功能障碍、肌肉萎缩等为主要表现，
使患者日常生活明显受影响。

小针刀技术是无损伤治疗，所有手法均不损伤
软组织，手法即是将散在于三角肌深处的腱膜与冈
上肌、冈下肌、胸大肌、大小圆肌在肩部的止腱粘连
拨开，弹压手法则将最后的粘连处（关节囊内粘连）
拨开。 关节松动术是在关节可动范围内进行的一种
针对性很强的手法操作技术，可以促进关节液的流
动，增加关节软骨和软骨盘无血管区的营养，当关
节因软组织肿胀疼痛而不能进行关节全范围活动
时，能缓解疼痛，解除关节周围软组织粘连、关节僵
硬，能够保持组织的伸展性，维持关节正常活动度，
是现代康复技术中的关键技术之一。

小针刀加关节松动术可以促进关节液的流动，
增加关节的营养，改善局部血液循环，加速渗出物
的吸收，促进病变肌腱及韧带的修复，防止因活动
减少引起关节退变，改善关节活动范围，进一步松
解肌肉紧张和痉挛，疏通阻滞，剥离粘连，解痉镇
痛，从而达到治愈的目的。 此方法简单易行，疗程
短，见效快，无副作用，病人易于接受，值得临床推
广应用。
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