
４６５￣４７９.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｄｅｎ.２０１３.０４.００６.
[４] 赵燕平.针灸结合中西药物治疗颞颌关节紊乱疗效观察[ Ｊ] .中华

中医药学刊ꎬ２０１１ꎬ２９ ( ７):１６８１￣１６８２. ＤＯＩ:１０. １３１９３ / ｊ. ａｒｃｈｔｃｍ.
２０１１.０７.２３５.ｚｈａｏｙｐ.００２.

[５] Ｃｓａｓｚａｒ ＮＢꎬ Ａｎｑｓｔｍａｎ ＮＢ ꎬＭｉｌｚ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｄｅｖｉｃｅｓ
ｇｅｎｅｒａｔｅ ｃａｖｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０(１０):ｅ０１４０５４１.ＤＯＩ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４０５４１.

[６] Ｄｗｏｒｋｉｎ ＳＦꎬＬｅＲｅｓｈｅ Ｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎ￣
ｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:ｒｅｖｉｅｗ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓꎬｃｒｉ￣
ｔｉｑｕｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｎｄｉｂ Ｄｉｓｏｒｄꎬ１９９２ꎬ６ ( ４):３０１￣３５５. ＤＯＩ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４０５４１.

[７] ＨＷ Ｍ. Ｓｐｉｎａｌ ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ: ａｎ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍｏｂｉｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬｓｐｉｎａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｎｄ ｈｏｍｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ[Ｍ]. Ｎｅｗ
Ｊｅｒｓｅｙ: ＳＬＡＣＫ Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄꎬ２０１０: １１１￣１３６.

[８] 徐丽丽ꎬ蔡斌ꎬ方仲毅ꎬ等.个体化综合物理疗法治疗颞下颌关节

紊乱病的疗效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６ (５):
３２９￣３３２. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０５.００３.

[９] Ｗａｌｋｅｒ ＮꎬＢｏｈａｎｎｏｎ ＲＷꎬＣａｍｅｒｏｎ Ｄ. Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｅｍ￣
ｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｒｕｌｅｒ[Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０００ꎬ３０(８):４８４￣９２.ＤＯＩ:
１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０００.３０.８.４８４.

[１０] Ｆｒｉｃｔｏｎ ＪＲꎬＳｃｈｉｆｆｍａｎ ＥＬ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｃｒａｎｉｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ[Ｊ] .Ｊ
Ｄｅｎｔ Ｒｅｓꎬ１９８６ ꎬ６５(１１): １３５９￣６４.

[１１] Ｆｒｉｃｔｏｎ ＪＲꎬＳｃｈｉｆｆｍａｎ ＥＬ. Ｔｈｅ ｃｒａｎｉｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ:ｖａｌｉｄｉｔｙ [ Ｊ] .Ｊ
Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｄｅｎｔꎬ１９８７ꎬ５８(２):２２２￣２２８.

[１２] 马绪臣.再谈颞下颌关节紊乱病的治疗理念￣从 ＡＡＤＲ 关于颞下颌

关节紊乱病的政策声明谈起[ Ｊ] .口腔颌面修复学杂志ꎬ２０１６ꎬ１７

(１):１￣７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣３７６１.２０１６.０１.００２.
[１３] 马绪臣ꎬ张震康.颞下颌关节紊乱病治疗理念的进步及对规范化

治疗的思考[ Ｊ] .中华口腔医学杂志ꎬ２０１２ꎬ４７ (１): ２￣５.ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣００９８.２０１２.０１.００２.

[１４] 中华口腔医学会颞下颌关节病学及(牙合)学专业委员会.全国第

十次颞下颌关节病学及(牙合)学研讨会暨第三届亚洲颞下颌关

节学术大会纪要[Ｊ] .中华口腔医学杂志ꎬ２０１４ꎬ ４９(７):４１２￣４１３.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣００９８.２０１４.０７.００７.

[１５] Ｃｈｅｎｇ ＪꎬＷａｎｇ ＹꎬＷａｎｇ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｏｇｌｙ￣
ｃａｎ￣４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ＩＬ￣１ ａｎｄ ＴＧＦ￣β１ ｉｎ ｒａｔ ｃｏｎｄｙｌａｒ ｃｈｏｎｄｒｏｅｙｔｅｓ
[Ｊ] .Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ２２２( ３) : ２１１￣２１８.ＤＯＩ: １０.１６２０ /
ｔｊｅｍ.２２２.２１１.

[１６] Ｋｏｕ ＸＸꎬ Ｗｕ ＹＷꎬ Ｄｉｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. １７￣β￣ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｔｅｍ￣
ｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＮＦ￣κＢ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄｒａｔｓ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２０１１ꎬ６３ ( ７):１８８８￣１８９７.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｒｔ.３０３３４.

[１７] Ｊｉａｏ Ｋꎬ Ｎｉｕ ＬＮꎬ Ｗａｎｇ ＭＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｒ￣
ｔｈｏｄｏｎｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｃｏｎｄｙｌｅｓ
ｏｆ ｒａｔｓ [Ｊ] .Ｂｏｎｅꎬ２０１１ꎬ４８(２):３６２￣３７１.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｏｎｅ.２０１０.
０９.０１０.

[１８] Ｎｉｃｏｌａｋｉｓ Ｐꎬ Ｅｒｄｏｇｍｕｓ Ｂꎬ Ｋｏｐｆ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｅｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕ￣
ｌａｒ ｊｏｉｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００１ꎬ２８ ( １２): １１５８￣１１６４. ＤＯＩ: １０.
１０４６ / ｊ.１３６５￣２８４２.２００１.００７８４.ｘ.

(修回日期:２０１９￣０８￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)

短篇论著

臂丛神经阻滞下手法松解配合触发点治疗冻结期
肩周炎的疗效观察

张海远　 王倩　 刘超

山东省肥城市人民医院康复科　 ２７１６００
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１１.００９

　 　 肩周炎属于中老年常见疾病ꎬ冻结期表现为肩关节囊严重

挛缩和关节周围组织炎性改变、粘连、挛缩ꎬ形成关节内外广泛

粘连ꎬ导致肩部疼痛剧烈ꎬ上臂及盂肱关节活动受限达到高

峰[１￣３] ꎮ 此期的治疗除了缓解患肩的疼痛ꎬ更需要最大程度的

增加其关节活动度[４] ꎮ 患者疼痛明显ꎬ常规手法治疗ꎬ短期内

难以奏效[５] ꎮ 本研究采用超声引导肌间沟臂丛神经阻滞下手

法松解ꎬ通过超声图像明确辨识解剖结构ꎬ直视阻滞全过程ꎬ操
作简单、安全ꎬ保证麻醉效果[６] ꎻ可有效缓解手法松解导致的疼

痛ꎬ产生良好的肌肉松弛作用ꎬ达到患肩粘连的充分松解ꎬ并可

避免肩部组织的副损伤ꎮ 术后依据红外热像图(ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ
ｉｍａｇｅꎬＩＴＩ)对肩周触发点(ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓꎬＴｒＰｓ)定位ꎬ采用发散式

体外冲击波( ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＲＳＷＴ)进

行治疗ꎬ消除肩周肌肉紧张ꎻ患者肩关节疼痛明显缓解ꎬ关节主

动、被动活动度均明显增加ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

入选标准:①符合卫生部“十二五”规划教材«康复医学»第
５ 版冻结期肩周炎的诊断标准[１]ꎻ②年龄 ４０~ ６５ 岁ꎬ生命体征平

稳ꎬ精神正常ꎬ意识清楚ꎻ③单侧发病ꎬ病程 ３ 个月以上ꎻ④肩关节

ＭＲＩ 示肩关节位置、形态基本正常ꎬ无肩袖撕裂、骨化性肌炎、骨
髓水肿、肱骨头坏死、严重骨质疏松、骨折、肿瘤、结核等ꎻ⑤心电

图、血常规、凝血试验、血糖检查基本正常ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①继发的肩关节疼痛或活动受限ꎬ如颈椎病、外

伤、感染、内脏疾病反射等ꎻ②合并严重系统疾病ꎬ如心脑血管

疾病、恶性肿瘤ꎬ血液系统疾病ꎻ③肢体运动功能障碍ꎬ凝血功

能障碍等无法按计划诊疗者ꎻ④麻醉注射区皮肤存在感染ꎻ⑤
有利多卡因注射液过敏等周围神经阻滞麻醉禁忌证ꎻ⑥肩关节

１４８中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



及周围存在金属内植物ꎬ装有心脏起搏器等超短波治疗禁忌

证ꎻ⑦入选前 １ 周ꎬ曾针对肩周炎行相关治疗ꎮ
选取 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月于我院康复医学科诊治

且符合上述标准的男性肩周炎患者 １２０ 例(女性因乳房遮挡胸

大肌处 ＴｒＰｓꎬ故排除)ꎬ根据患者治疗方法的不同ꎬ按随机数字

表法分成治疗组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者的平均年龄、
平均病程及病变侧别经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获山东省肥城市人民

医院医学伦理委员会批准(审批号 ２０１７￣００１)ꎮ

表 １　 ２ 组男性肩周炎患者的一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变侧别(例)
左侧 右侧

治疗组 ６０ ５３.６４±２.７５ ９.４±２.６ ２６ ３４
对照组 ６０ ５４.１８±１.９８ ９.６±１.９ ２５ ３５

２ 组患者均采用臂丛神经阻滞下手法松解、康复训练和超

短波治疗ꎻ治疗组在此基础上增加肩周 ＴｒＰｓ 的 ＲＳＷＴ 治疗ꎮ 治

疗 １ 个疗程后对患者进行康复评定ꎮ 具体方法如下ꎮ
１. 臂丛神经阻滞下手法松解:超声引导采用日本 Ｋｏｎｉｃａ

Ｍｉｎｏｌｔａ 公司生产的 Ｓｏｎｉｍａｇｅ ＨＳ１ 型超声诊断系统ꎬＬ１８￣４ 型线

阵探头ꎮ 患者仰卧位肩下垫枕ꎬ头部后仰、转向健侧ꎬ吸氧ꎬ心
电监测ꎮ 暴露患侧颈部皮肤ꎬ在锁骨上约 ３ ｃｍ 范围内ꎬ超声扫

描定位斜角肌肌间沟内臂丛神经ꎮ 常规消毒ꎬ用 ０.５×３８ 号注射

针在超声平面内引导下到达目标神经ꎬ回抽无血液ꎬ采用多点

注射技术ꎬ在臂丛神经周围注射局麻药 ２％盐酸利多卡因 １０ ｍｌ
(规格 ５ ｍｌ:１００ ｍｇꎬ河北天成药液股份有限公司) ＋生理盐水

１０ ｍｌ的混合液 ２０ ｍｌꎮ 待 １５ ｍｉｎ 后ꎬ患侧肩部麻醉完全ꎬ行三维

手法松解[７] ꎻ松解结束后ꎬ患者尽量保持双手交叉抱枕位并患

肩间断冰敷 ６ ｈꎮ 针对术后疼痛ꎬ口服盐酸曲马多片(规格 １
片:５０ ｍｇꎬ石药集团欧意药业有限公司)１００ ｍｇꎬ每 ６ ｈ 一次ꎬ共
４ 次ꎬ如夜间疼痛剧烈可肌注盐酸布桂嗪(规格 ２ ｍｌ:１００ ｍｇꎬ东
北制药集团沈阳第一制药有限公司)１００ ｍｇ １ 次ꎮ 第 ２ 日ꎬ患
者疼痛均明显缓解ꎮ 以上治疗 １ 次ꎮ

２. 康复训练:见参考文献[８] ꎻ第 ２ 日在康复治疗师指导下

训练ꎬ每日上午、下午各 １ 次ꎬ每次 ３５ ｍｉｎꎮ 训练结束后ꎬ行超短

波治疗ꎮ
３. 超短波治疗:采长春艾尔医用电器有限公司生产 ＣＤ￣１Ａ￣

Ｂ 型脉冲超短波治疗机ꎬ电极板在患肩前后对置ꎬ温热量ꎬ频率

４０ ＭＨｚꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ 上述康复训练及超短波治疗ꎬ每周连续

５ ｄꎬ休息 ２ ｄꎬ治疗 ３ 周为 １ 个疗程ꎮ 共治疗 １ 个疗程ꎮ

４. ＲＳＷＴ 治疗:治疗组在休息的第 ２ 日行肩周 ＴｒＰｓ 的

ＲＳＷＴ 治疗ꎮ 采用杭州新翰光电科技有限公司生产的 ＴＭＴ￣
９０００ 医用红外热像仪ꎬ患者进检查舱ꎬ裸露上半身ꎬ坐位休息

１５ ｍｉｎꎮ 仪器扫描ꎬ打印热像图ꎻ依据热像图ꎬ定位患肩 ＴｒＰｓ 位

置ꎮ 采用美国 Ｃｈａｔｔａｎｏｏｇｎ 公司生产的 ＤＪＯ２０７４ 冲击波治疗系

统ꎬ选取 Ｔｒｉｇｇｅｒ Ｐｏｉｎｔ Ｔｈｅｒａｐｙ 模式ꎬ探头 Ｄ２０ꎬ频率 １５ Ｈｚꎬ采取

患者耐受的最大能量(１.８~５.０ Ｂａｒ)每个 ＴｒＰｓ 治疗 １５００ 次ꎮ 每

周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ３ 次ꎬ３ 次为 １ 个疗程ꎮ
５. 康复评定方法:分别于治疗前和 １ 个疗程(治疗后)ꎬ由

未参加此次项目治疗的医师进行疗效评定ꎮ 采用疼痛视觉模

拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患肩的疼痛程度ꎬ０
分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛[９] ꎻ采用关节角度

尺对患肩主动活动度(ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＡＲＯＭ)及被动活

动度(ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＰＲＯＭ)分前屈、后伸、外展、内收

四个角度进行评定[１０] ꎻ采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节评分(Ｃｏｎ￣
ｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅꎬＣＭＳ)评估患肩关节功能ꎬ该评分法总分 １００
分ꎬ其中疼痛 ０~ １５ 分ꎬ日常生活能力 ２０ 分ꎬ主动活动范围 ４０
分ꎬ肌力 ０~２５ 分ꎬ分值越高则肩关节功能越好[１１] ꎮ

６. 统计学方法:采用软件 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件对所得

数据进行统计学分析处理ꎬ所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资

料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差

异有统计学意义ꎮ
二、结果

２ 组患者治疗前的 ＶＡＳ、ＣＭＳ 评分及 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 评分

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的

ＶＡＳ、ＣＭＳ 评分及 ＡＲＯＭ 和 ＰＲＯＭ 评分均较组内治疗前有明显

改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组患者治疗后的 ＶＡＳ
和 ＰＲＯＭ 评分与对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后ꎬ治疗组患者的 ＡＲＯＭ 和 ＣＭＳ 评分均优于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ 和表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的 ＶＡＳ 和 ＣＭＳ 评分的比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ ＣＭＳ

治疗组
　 治疗前 ６０ ７.３９±０.６７ ４５.５８±４.５１
　 治疗后 ６０ ０.８４±０.１２ａ ９２.３７±４.１９ａｂ

对照组
　 治疗前 ６０ ７.４６±０.４８ ４６.４９±４.２１
　 治疗后 ６０ ０.８９±０.２４ａ ８.４６±４.７９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前后肩关节活动度评分的比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＡＲＯＭ(°)

前屈 后伸 外展 内收
ＰＲＯＭ(°)

前屈 后伸 外展 内收
治疗组

　 治疗前 ６０ ８５.６８±９.２４ ２４.６９±３.１４ ８０.８５±５.６９ １０.５１±４.６４ ９０.３２±１０.５７ ２８.３６±４.２２ ８２.３７±９.５３ １２.７４±６.７４
　 治疗后 ６０ １４３.４１±１０.６５ａｂ ４７.７０±２.１４ａｂ １４８.５７±１０.２１ａｂ ４０.６５±８.１７ａｂ １５０.４１±１２.６５ａ ４７.７０±２.１４ａ １４８.５７±１０.２１ａ ４０.６５±８.１７ａ

对照组

　 治疗前 ６０ ８４.９６±１０.３１ ２５.１１±３.０１ ８１.４１±６.１０ １０.４２±５.３６ ８９.５６±１１.７４ ２８.５４±３.９８ ８１.８５±１０.０１ １２.４２±６.５９
　 治疗后 ６０ １１５.３７±９.４１ａ ３０.１０±１.５４ａ １１２.８７±８.５４ａ ２１.５８±５.４１ａ １４８.８４±１３.０７ａ ４８.０８±１.７１ａ １４９.１７±９.８５ａ ４１.１０±７.５４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 三、讨论

本研究中ꎬ对照组采取臂丛神经阻滞下手法松解ꎬ可充分

松解患肩关节内外的组织粘连ꎬ配合超短波消除肩周的无菌性

炎症ꎻ康复训练可增加颈、肩、臂部肌力及关节运动协调性ꎬ改
善肩关节功能[８] ꎮ 患肩的疼痛程度明显降低ꎬ关节被动活动

度、肩关节肌群肌力基本接近正常ꎬＶＡＳ 评分、ＰＲＯＭ 与治疗组

组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ但主动活动度及肩关

节功能的改善不明显ꎬＡＲＯＭ 和 ＣＭＳ 评分组间比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
肩关节的主动运动是由肩关节肌群协同运动带动肩关节

复合体完成的高度协调动作ꎻ肩周炎会导致肩周肌肉中的 ＴｒＰｓ
活化ꎬ出现疼痛和肌紧张ꎬ扰乱整个肩部的自然运动链ꎬ导致关

节功能障碍[１２￣１３] ꎮ ＴｒＰｓ 检查以触诊为主[１４] ꎬ研究表明针对

ＴｒＰｓ 的检查各评判者存在较低的间信度[１５] ꎬ维持肩关节运动

的肌肉多达 １８ 块[１３] ꎬ如斜方肌、背阔肌面积较大ꎬ触诊难度较

大ꎮ ＩＴＩ 是通过测量机体表面辐射出的红外线了解体表温度分

布情况ꎬ形成图像以了解人体生理病理变化的非接触成像探测

技术[１６] ꎻＴｒＰｓ 区域的温度高于周围区域及对侧正常点[１７￣１８] ꎬ可
快速、准确的被 ＩＴＩ 定位[１９] ꎮ ＲＳＷＴ 作用于组织细胞的张应力

和压应力可引起组织间松解、细胞弹性变性ꎬ产生毛细血管微

循环加速、细胞吸氧功能增加的作用ꎬ降低 ＴｒＰｓ 内压力ꎬ改善

ＴｒＰｓ 内的血液循环[２０] ꎬ打断因 ＴｒＰｓ 内“能量代谢危机[２１] ”ꎬ所
导致肌小结持续性收缩的恶性循ꎬ缓解肩周肌肉紧张ꎻ而 ＲＳＷＴ
针对疼痛治疗效果甚佳ꎬ可明显缓解因疼痛所致的肩关节肌群

收缩迟滞ꎬ改善肌间协调性[２２] ꎻ达到扩大肩关节主动活动度ꎬ提
高肩关节功能的目的ꎮ

综上所述ꎬ臂丛神经阻滞下手法松解配合触发点治疗可显

著改善冻结期肩周炎患者的疼痛程度以及关节主动、被动活动

度和日常生活能力ꎬ是一种快速、有效的治疗方法ꎮ 超声引导

下可视化臂丛神经阻滞及 ＩＴＩ 定位肩周 ＴｒＰｓꎬ符合精准康复的

理念ꎬ使本方法技术难度明显降低ꎬ也是对肩周炎治疗方法的

一种改进ꎮ
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