
肩周炎专刊

10 专病论治
２０17年9月14日 星期四� 编辑：陈艳阳 见习编辑：许琬婕 邮箱：cyy0121@126．ｃｏｍ 版式：谢敏智

������50 多岁的李女士最近得了肩周
炎， 觉得右胳膊又酸又痛， 抬不起
来。 曾到骨伤科、 推拿科就诊， 但疼
痛并未缓解。 要提醒的是， 肩膀酸痛
的原因有很多， 肩周炎、 肌腱损伤、
颈椎病等都有可能使患者感觉肩膀不
适。 日常门诊中 20%-30%的患者是
由于肌腱组织的问题导致肩痛。

肩周炎跟感冒一样， 是自限性疾
病， 但要熬过整个病程并不容易。 肩
周炎病人大多尝试过各种方法， 吃
药、 拔罐、 理疗、 针灸等， 但由于病
情的复杂性， 这些方法并不一定对每
个患者都有效果。

肩周炎分为炎症期、 粘连期和缓
解期 3 个阶段， 一般每个阶段都会持
续至少 3 个月， 整个病程会超过半
年。 因此， 对于肩周炎患者， 要先判
断处于发病的哪个时期。 炎症期以消
炎为主， 会为其做个炎症和疼痛的评
估， 进行适当的关节训练， 保持关节
活动度， 也可配合理疗、 热敷、 电磁
波等治疗方法； 对处于粘连期的患
者， 最重要的是做牵伸， 根据患者实
际情况为其设计动作， 并教患者进行
自我功能训练； 对于肩关节粘连非常
严重的患者， 医生会采取麻醉下的局
部松解术对其进行治疗， 效果显著。
将患者粘连的部位朝各个方向拉开，
能听到类似撕破布的声音。 不过， 并
不是所有患者适宜采用这种方法， 需
经过前期评估， 像骨头较脆的老年人
或有其他基础疾病的患者， 最好不要
采用松解术。

高花兰

������余阿姨左肩疼痛 6 个月， 夜间
疼痛尤其明显， 且肩关节活动明显
受限， 严重影响了生活质量。 近日,
她住进了长沙市第一医院骨科， 在
该科李聪主任、 阳春华主任指导下，
胡益华副主任医师通过关节镜为她
进行了肩关节松解术， 术后责任护
士指导行肩关节康复功能训练， 两
天后余阿姨肩关节主、 被动活动基
本正常， 疼痛明显缓解， 高高兴兴
地出院了。

说起肩痛， “背黑锅” 最多的
大概就是肩周炎了 ， 凡是肩痛时 ，
患者难免会怀疑 “哎呀， 我是不是
得了肩周炎？” 其实， 这其中有很大
一部分属于肩袖损伤， 两者很容易
混淆， 即使是非肩关节专科的部分
骨科医生也常常统一称之为肩周炎，
但是它与真正的肩周炎在治疗上有
很大差别。

肩周炎真正的名字叫 “冻结
肩”。 冻结肩的临床症状主要为肩关
节广泛性疼痛 （患者不能指出具体
疼痛位置）、 活动范围全方位减小

（在存留的活动范围内活动
无疼痛）、 常有夜间痛， 严
重时连梳头、 化妆、 吃饭穿
衣都困难。 该病属于原发性
粘连性滑囊炎， 是一种自限
性疾病， 通常需要 1-2 年后
疼痛才能部分自行缓解， 疼
痛缓解后部分患者仍会遗留
肩关节活动障碍。

“肩袖” 是由围绕肩关
节的四块肌肉组成， 它们保
护着肩关节， 维持肩关节的
稳定性， 负责完成肩关节的
活动。 肩袖损伤与外伤和退变均有
关系， 病变累及的肌肉不同， 临床
症状也有差别。 肩袖损伤的临床症
状主要为肩关节前外侧的疼痛、 可
向三角肌放射， 在某个活动范围内
（常为 60 度-90 度 ） 可诱发疼痛 ，
肩关节主动活动范围通常减少， 活
动力量减弱， 可伴有关节内弹响 ，
但肩关节的被动活动范围基本正常。
肩袖损伤与冻结肩经常合并存在 ，
如果任其发展， 后期则会出现相应

的肌肉萎缩、 关节僵硬、 骨质疏松，
严重影响肩关节功能， 导致患者生
活质量变差。

目前的肩关节镜技术在修补肩
袖上已经相当成熟， 现代肩节镜下
肩袖修复手术的疼痛缓解率达到
92%， 手术具有效果显著、 创伤小、
住院时间短、 恢复活动早等优点 。
肩关节镜微创手术将成为治疗顽固
性肩痛的主要外科手段。

通讯员 程敏 曹瑶

�������张先生平时喜欢体育运
动， 特别喜欢打羽毛球， 前两
年在一次比赛中不慎发生肩关
节脱臼 （即脱位）， 经医生复
位后康复。 此后， 他在几次比
赛中又连续发生肩关节脱位，
张先生现在是谈“球” 色变。
到底什么是肩关节脱位？ 为何
会屡次发生呢？

肩关节脱位， 主要指的是
肱骨头与关节盂之间的脱位，
是全身关节中最常见的脱位，
约占 50％以上。 运动创伤如极
度外展、 外旋或单纯极度外旋
是引起脱位最主要的原因， 像
张先生的脱位就是打羽毛球类
的扣杀动作导致。 肩关节脱位
主要发生在青中年 ， 活动量
大， 外伤机会多； 先天关节发
育不良或松弛的人群也容易出
现这种现象； 普通人由于没有
专业训练三角肌不发达， 在运
动跌倒时上肢伸直支撑着地，
更容易出现肩关节脱位。

发生肩关节脱位时， 患肩
往往表现为疼痛、 肿胀、 活动
障碍， 出现 “方肩” 畸形， 手
不能触碰对侧肩部。 一旦出现
肩关节脱位情况， 最好第一时
间到医院请专业医师复位， 从
初发脱位到复位的时间不要超
过 24 小时。 若未及时送医院
复位， 或因治疗不当导致畸形
愈合或不愈合， 增加了肩关节
的不稳定性， 就容易造成肩关
节的习惯性脱位。

那么， 对于习惯性脱位的
患者是否需要手术治疗？ 这主
要由病人的年龄及对体育运动
的要求决定。 如果病人年龄已
超 40 岁、 运动水平下降， 可
以采取保守治疗方案， 但肩袖
撕裂或骨折等引起的肩关节脱
位除外。 40 岁以下的年轻人，
有较高运动水平要求， 初发脱
位后再次引起脱位的概率上
升， 手术治疗肩关节脱位还是
有必要的。 微创关节镜是治疗
肩关节脱位的首选， 术后通常
需要 4-6 周的肩带固定， 期间
要做耸肩、 屈肘、 曲腕、 握拳
等肌肉训练， 防止肌肉萎缩，
并在医生的指导下适当松解关
节， 改善关节活动度。 而先天
关节松弛病人术后， 通常在肩
带固定 6 周以后才开始被动松
解关节， 改善关节活动度， 并
开始肌肉的等长训练。

广西医科大学主任医师
黎淑贞

������纠正不良姿势 对于经常伏
案、 双肩经常处于外展工作的人，
应注意调整姿势， 避免长期不良
姿势造成慢性劳损和积累性损伤。

避免长时间伏案工作 长期伏
案工作的人群， 应选择高矮适中的
椅子和办公桌。 在工作 45 分钟后，
最好起立做 10分钟的康复运动， 舒
展腰肢、 转动头颈、 舒松肩关节。

避免受凉 受凉常是肩周炎的
诱发因素， 因此， 为了预防肩周
炎 ， 中老年人应重视保暖防寒 ，
不要将空调风对着自己吹， 勿使
肩部受凉。

温水泡澡 洗澡水温热是最重

要的 ， 在温热的浴水 （一般以
40℃为宜） 中慢慢浸泡 ， 可以松
弛紧张的肌肉， 祛除一天的疲劳。

常做小运动 工作时利用休息
时间做以下小运动： ①垂摆运动：
身体前趋， 然后肩关节放松， 手
臂做前后摆动练习。 可根据各人
的具体情况， 决定是否负重， 负
重的强度因人而异， 以不诱发肌
肉痉挛为宜； ②回旋运动： 甩动
双臂， 以肩为中心， 做由里向外
或由外向里的画圈运动， 用臂的
甩动带动肩关节活动， 力度的大
小由自己决定。

苏雨霞

肩关节脱臼
为何反复发生

������近期， 不少中老年人经常会感
到自己肩关节周围疼痛难忍， 尤其
是到了晚上， 有时候就连穿衣服的
时候肩膀都难以抬起。 医生表示，
由于夏季天气炎热， 不少人长期待
在空调房里， 使得经脉不合、 气血
失调从而引起了肩周炎。

肩关节周围炎多为关节周围
软组织发生无菌性炎症所致， 以
肩部疼痛、 肩关节功能活动障碍
为主要表现。 待在空调房时间如
果过久 ， 由于肩部的特殊位置 ，
睡眠时很难做到始终保暖良好 ，
不可避免受到风寒， 引起局部组
织的血液循环障碍和组织代谢异
常， 致使肩关节周围软组织发生

无菌性炎症和组织黏连， 最终导
致肩部出现疼痛和功能障碍。 如
果平时会感觉自己肩膀周围疼痛，
晚上疼痛加剧， 有时还会有抬胳
膊费力的情况发生， 这些都可能
是患上肩周炎的信号， 自身要引
起注意， 前往医院检查治疗。

如今已进入秋天， 天气渐渐
变凉， 有肩周炎的老年人一定要
注意防寒保暖。 对于年轻人， 除
了防寒保暖、 纠正不良习惯， 还
可适当增强运动来达到预防目的。
慢性肩周炎患者平常应该增加关
节活动度， 促进血液循环， 锻炼
肌肉力量。

钱伟
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