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［摘　要］目的：探讨臂丛麻醉下手法松解治疗肩周炎的效果。方法：５０例肩周炎患者在臂丛麻醉下行手法
松解术及术后功能锻炼治疗，观察治疗效果。结果：５０例患者治愈４８例，治愈率为９６％；好转２例，占４％。结
论：臂丛麻醉下行手法松解术及术后功能锻炼是治疗肩周炎快捷有效的方法。
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　　肩周炎又称冻结肩、五十肩等，是由于肩关节
周围软组织发生病变而引起肩关节疼痛和活动障

碍的慢性疾病，好发于５０岁左右年龄段人群。临
床治疗肩周炎多采用理疗、中医针灸推拿等方法。

近年来，有报道采用臂丛麻醉下手法松解术治疗肩

周炎有效［１］，２００８年４月 ～２０１０年４月，对５０例
肩周炎患者采用臂丛神经阻滞下手法松解术，取得

较好的临床效果，现报告如下。

１　资料及方法

１．１　临床资料　５０例肩周炎患者，男３８例，女１２
例，年龄 ４２～７５岁，平均 ５８５岁，病程 ４５～１２
月；左肩１５例，右肩３０例。诊断标准［１，２］：病程３
个月以上，无明显外伤史，患侧肩部疼痛，上举、外

展、外旋、后伸时疼痛加剧。查体：患侧肩膀关节上

举＜１２０°，内、外旋 ＜４０°，外展 ＜７０°，经药物及物
理治疗１月以上，无明显疗效。Ｘ线检查多无明显
骨性改变，部分患者可显示肌腱钙化、肱骨头上移

及增生、关节间隙变窄等，同时排除骨肿瘤、骨折等

病变，可诊断为肩周炎。病例排除标准 ［２，３］：Ｘ线
检查排除骨破坏及肩关节占位性病变，穿刺部位畸

形、感染，肺气肿或呼吸功能不全，严重高血压及糖

尿病患者。

１２　治疗方法　采用１％利多卡因１５ｍｌ＋维生素
Ｂ１２０５ｍｇ＋曲安奈德１０～２０ｍｇ进行臂丛神经阻
滞，注药时用手指压迫穿刺点上部的肌间沟以使药

液向下方扩散，阻滞完全。注药后患者先感觉远端

手指发热、麻木，自远而近，到患肩肌肉完全松弛、

无痛即臂丛神经阻滞成功。肩关节粘连松解

术［３］：患者取仰卧位，如病变为右肩术者立于患者

右侧，左手握住肩部，右手握住患者肘部并屈肘

９０°，向下持续牵引，同时逐步使患肩前屈８０°，内
收２０°～４０°，外展９０°，外展上举１８０°，内旋７０°
～９０°；然后，患者取坐位，后伸４５°，外旋４０°～
９０°，以不超过正常肩关节活动范围为限。在松解
过程中常可听到咔嚓声或撕裂声，提示粘连已部分

被松解，术者帮助患肢内旋时手指可触及对侧肩胛

部，外旋时患侧手绕过头部可摸到对侧耳朵，内收

使肘关节达前正中线，掌心搭于对肩，被动上举自

如，关节各方位运动润滑；继而在保护好肩关节的

情况下将患肢被动旋转数次，确保粘连松解彻底。

功能锻炼：从术后 ２４ｈ起，即开始肩关节功能锻
炼。让患者上臂练习爬墙、摸高，向上下画弧，或将

绳子套在滑轮上，用双手上下牵拉锻炼，反复进行，

每次２０～３０ｍｉｎ，每日２次，连续锻炼３～５周，同
时辅助消炎镇痛等药物，以提高疗效。

１．３　疗效标准［３］　治愈：疼痛消失，疼痛测量方
法中的视觉模拟量表（ＶＡＳ）≤１分，肩关节功能恢
复正常；好转：疼痛减轻，肩关节功能得到改善，不

影响日常工作和生活，ＶＡＳ为１～３分；无效：症状
无减轻，功能无改善；ＶＡＳ几乎无变化。

２　结果

５０例患者通过一次治疗后治愈４８例，４８例患
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者肩关节活动完全恢复正常，肩关节疼痛消除，

ＶＡＳ≤１分占９６％；２例经过二次治疗后肩关节疼
痛基本消除，ＶＡＳ评分１～３分，症状明显改善，因
这２例关节粘连程度较严重，术后不愿主动活动及
肩关节功能锻炼，占４％。本组５０例均无并发症
及不良反应发生。

３　讨论

本组病例选择了臂丛神经阻滞，较全身麻醉易

于操作，有安全性高及费用低等优点。臂丛神经阻

滞成功后，行粘连松解必须按顺序进行［３］，即在矢

状面做前屈后伸松解，在冠状面做内收外展及上举

松解，最后行内外旋转的轴向松解。要求术者手法

轻柔，用力徐缓，切忌暴力，避免发生骨折等意外，

特别是遇骨质疏松患者更应慎重。本组５０例患者
平均年龄５８５岁，松解治疗过程中未发生骨折等
并发症，４８例治疗一次加上术后的功能锻炼即获
治愈。利多卡因属酰胺类局麻药，显效快，弥散性

能强，作用时间一般为４５～９０ｍｉｎ，可以满足松解
治疗所需时间。臂丛神经阻滞药物应用糖皮质激

素曲安奈德和维生素Ｂ１２，其目的在于减少渗出，减
轻局部水肿，改善局部血液循环，消除炎症，减少粘

连机会。该方法容易掌握，效果确定，可用较少的

麻醉药获得满意的阻滞效果，穿刺时应注意进针不

要呈水平方向，不可垂直于椎体，进针亦不可过深，

掌握深度不能超过横突深度，否则有误入硬膜外间

隙、蛛网膜下腔、损伤椎动脉及误入椎动脉的危险，

造成全脊麻、出血、血肿及局麻药中毒等并发症。

穿刺麻醉时还应注意避免相邻神经阻滞的发生，如

膈神经阻滞，应及时给氧或辅助呼吸；喉返神经阻

滞，表现为声音嘶哑、失音；星状神经节阻滞出现

Ｈｏｒｎｅｒ’ｓ征，一般无需处理。注射治疗过程中，要
严格无菌操作，随时观察患者的反应，治疗室要准

备呼吸机、氧气等抢救设备。注射结束后，嘱其平

卧１５～２０ｍｉｎ，无异常反应方可离开。松解术后２
周内加强功能锻炼是防止术后再度粘连的有效措

施，功能锻炼要求循序渐进，范围由小到大，次数由

少到多，动作由简到繁，负荷由轻到重，由徒手到器

械等。

臂丛神经阻滞下手法松解加局部注射治疗粘

连性肩周炎，病人痛苦小，乐于接受，治疗时间短，

经济负担轻，疗效确切，方法简便。
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合盐酸特拉唑嗪可更有效地减少残余尿量，使重置

尿管率降低；两者合用的协同作用，能在松弛尿道

括约肌的同时刺激并促进膀胱逼尿肌收缩，从而更

好地促进排尿，更快地解除尿潴留的症状，在预防

宫颈癌术后尿潴留中具有一定得临床价值。
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