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    摘要：目的：探讨肩关节镜下关节囊松解术与保守治疗对冻结肩患者疼痛及肩关节功能的影响。方法：选取2018年8月~2020年8月收治的82例冻结肩患者，按随机数字表法分为两组，各41例。对照组予以常规保守治疗，观察组予以肩关节镜下关节囊松解术治疗。比较两组治疗前后肩关节疼痛评分、肩关节功能。结果：两组治疗后VAS评分均降低，且观察组治疗后为（1.22±0.31）分，较对照组的（3.58±0.52）分低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后肩关节功能评分中疼痛、日常活动能力、肩关节活动度、肌力评分和总评分分别为（12.12±2.03）分、（15.69±2.14）分、（34.59±3.25）分、（19.35±2.41）分、（81.75±6.63）分，高于对照组的（9.86±1.53）分、（12.03±2.06）分、（28.62±3.14）分、（14.33±2.32）分、（64.84±5.79）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：肩关节镜下关节囊松解术治疗冻结肩效果优于常规保守治疗，可快速减轻患者疼痛感，促进肩关节功能恢复。
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    冻结肩好发于50岁左右群体，主要指肩关节周围软组织发生的无菌性炎症，可引起患者肩关节疼痛、活动障碍等，且病情呈进行性加重，严重降低患者日常活动能力[1~2]。目前，临床治疗本病方法较多，通常可分为保守治疗和手术治疗两种，常规保守治疗多以口服非甾体抗炎药物配合功能锻炼、手法推拿等综合治疗为主，可有效减轻患者肩周疼痛，改善关节活动度[3]。但常规保守治疗起效较慢，不利于快速缓解疼痛及功能障碍。肩关节镜下微创手术近年来备受临床重视，其对机体创伤小，可快速松解关节囊及肩周韧带组织，解除局部粘连，从而增加关节活动度，促使肩关节功能尽早恢复[4]。但受冻结肩为自限性疾病传统观点影响，临床对本病治疗方式的选择仍存在一定争议。本研究分析肩关节镜下关节囊松解术与常规保守疗法治疗冻结肩的临床效果。现报道如下：
1    资料与方法
1.1    一般资料    选取我院2018年8月~2020年8月收治的82例冻结肩患者，按随机数字表法分为两组，各41例。对照组男18例，女23例；年龄47~62岁，平均（52.36±3.18）岁；病变部位左肩22例，右肩19例；病程3~8个月，平均（5.62±1.03）个月；体质量指数19~26 kg/m2，平均（23.16±1.05）kg/m2。观察组男17例，女24例；年龄46~62岁，平均（52.38±3.21）岁；病变部位左肩23例，右肩18例；病程3~8个月，平均（5.63±1.05）个月；体质量指数19~26 kg/m2，平均（23.19±1.08）kg/m2。两组一般资料对比，无统计学差异（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2    纳入与排除标准    纳入标准：符合《外科学》[5]中冻结肩诊断标准；伴有肩关节疼痛、肩关节活动障碍等症状；X线检查可见肩关节囊收缩，关节囊下部皱褶消失；患者及家属对研究内容知情，签署知情同意书。排除标准：伴有其他肩周疾病；合并严重感染；存在手术禁忌证；精神障碍者。
1.3    治疗方法    对照组予以常规保守治疗，口服双氯芬酸钠缓释片（国药准字H10980297），75 mg/次，1次/d；并予以肩关节手法推拿和主被动锻炼，治疗3个月。观察组行肩关节镜下关节囊松解术治疗，仪器选用美国史赛克关节镜治疗系统。气管插管全麻后取健侧卧位，托垫支撑背部和腰骶部，保持躯干后倾20°~30°。以肩关节标准后入路朝喙突方向插入盂肱关节，自肱二头肌腱开始探查，明确关节腔内肱骨头、肩袖等病情，在肩关节镜监控下由内向外在肱二头肌腱内侧、喙突外侧、肩胛下肌外侧半部分的上方插入探针建立前侧入路。之后以射频等离子电刀松解关节囊前、下、后方，向内松解至喙突外侧。术后止血、吸净腔内积液，向关节腔内注入适量玻璃酸钠注射液和曲安奈德注射液。术后常规抗感染，并于术后1 d开始进行肩关节主动和被动训练等。两组均于治疗3个月后评价疗效。
1.4    观察指标    （1）肩关节疼痛评分：治疗前和治疗3个月后，采用视觉模拟评分（VAS）对两组肩关节疼痛程度进行评价，总分10分，患者主观判断，分数越高则疼痛越强。（2）肩关节功能：治疗前和治疗3个月后，以Constant-Murley肩关节功能评分评价两组肩关节功能，包括疼痛（15分）、日常活动能力（20分）、肩关节活动度（40分）和肌力（25分）四方面，总分100分，得分越高功能越好。
1.5    统计学方法    采用SPSS22.0软件分析数据。计数资料以%表示，采用χ2检验；计量资料以（
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±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。
2    结果
2.1    两组肩关节疼痛评分对比    两组治疗后VAS评分均降低，且观察组治疗后较对照组低，有统计学差异（P＜0.05）。见表1。
表1    两组肩关节疼痛评分对比（分，
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±s）
	组别
	n
	治疗前
	治疗后
	t
	P

	观察组
	41
	7.85±1.13
	1.22±0.31
	36.230
	0.000

	对照组
	41
	7.79±1.08
	3.58±0.52
	22.489
	0.000

	t
	
	0.246
	24.961
	
	

	P
	
	0.807
	0.000
	
	


2.2    两组肩关节功能对比    观察组治疗后肩关节功能评分中疼痛、日常活动能力、肩关节活动度、肌力评分和总评分高于对照组，有统计学差异（P＜0.05）。见表2。
表2    两组肩关节功能评分对比（分，
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±s）
	组别
	n
	疼痛
	日常活动能力
	肩关节活动度
	肌力
	总评分

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	41
	3.59±0.42
	12.12±2.03
	6.56±1.23
	15.69±2.14
	11.52±2.03
	34.59±3.25
	7.69±1.25
	19.35±2.41
	29.36±3.49
	81.75±6.63

	对照组
	41
	3.62±0.44
	9.86±1.53
	6.62±1.26
	12.03±2.06
	11.48±2.05
	28.62±3.14
	7.72±1.34
	14.33±2.32
	29.44±3.52
	64.84±5.79

	t
	
	0.316
	5.693
	0.218
	7.890
	0.089
	8.459
	0.105
	9.609
	0.103
	12.301

	P
	
	0.753
	0.000
	0.828
	0.000
	0.930
	0.000
	0.917
	0.000
	0.918
	0.000


3    讨论
    冻结肩发病机制复杂，临床认为其是由滑膜炎和关节囊纤维化共同作用所致，受软组织退行性改变、过度活动、姿势不良、肩部牵拉伤等多种因素影响。患者关节囊和周围韧带组织可发生慢性炎症反应，导致肩关节周围发生粘连、僵硬等改变，且纤维化过程中软组织弹性降低，进而出现疼痛、关节活动受限等[6~7]。目前，临床考虑本病属于自限性疾病，症状一般会逐渐缓解，加之传统观念认为手术对机体损伤较大，会影响肩关节功能恢复，故临床多推荐进行常规保守治疗。
    双氯芬酸钠衍生于苯乙酸类抗炎药，可有效降低环氧化酶活性，阻止花生四烯酸代谢，减少前列腺素生成，且该药可促进甘油三酯与花生四烯酸结合，降低体内花生四烯酸含量，从而间接抑制白三烯合成，减轻肩周局部炎症反应，缓解患者疼痛感[8]。同时配合肩关节推拿、主动及被动锻炼可加快局部血液循环，促进炎症物质吸收，以解除肩关节周围组织粘连，恢复关节活动度。但常规保守治疗对病情改善效果有限，多数患者经规范长期治疗后仍存在关节活动障碍。本研究结果显示，观察组治疗后VAS评分较对照组低，肩关节功能评分中疼痛、日常活动能力、肩关节活动度、肌力评分和总评分高于对照组，表明肩关节镜下关节囊松解术治疗冻结肩效果更佳，能快速解除肩关节活动障碍，降低患者疼痛评分，促进日常活动能力恢复，改善生活质量。分析原因为，手术治疗可直接松解肩关节周围组织粘连，清除关节腔内炎症及变性组织，从而直接消除致病因素，加快疼痛减轻。但部分患者或医师担心手术对机体造成较大损伤，不利于术后肩关节功能复常。而本研究采用的肩关节镜下关节囊松解术属于微创手术，具有创伤小、操作简单、恢复快等特点，相较于传统开放式手术及麻醉下松解术等，关节镜下手术更具有针对性，通过关节镜视野可准确观察关节囊周围病变情况，以便于全面松解关节囊组织，且对周围正常组织损伤小，无需穿透肌肉组织，患者术后疼痛感轻[9~10]。此外，术中高压生理盐水持续灌注，可逐渐扩张挛缩的关节囊，促进关节腔容积恢复，更有利于改善术后肩关节功能。
    综上所述，肩关节镜下关节囊松解术治疗冻结肩可快速减轻患者肩部疼痛感，加快关节活动度恢复，增强肩关节功能，疗效优于常规保守治疗。
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