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①

  肩关节是类风湿性关节炎患者经常受累的部

位 ,关节的肿胀、疼痛 ,以及肩关节囊、周围滑囊、肌

腱等组织炎症反应均可引起肩关节粘连及活动受

限 ,严重影响患者的生活质量。我们在临床工作中

对于此类患者应用中医手法进行了治疗。

1  资料与方法

1 .1  一般资料  2002 年 1 月～2005 年 3 月 ,我们

对 130 例 162 肩肩关节粘连进行了手法治疗。其中

女 125 例 157 肩 , 男 5 例 5 肩 ;左侧 90 肩 , 右侧

72 肩 ;年龄 28～75 岁 , 平均 48 .6 岁。所有入选患

者符合 1987 年美国风湿病学会所制定的的类风湿

性关节炎诊断标准 , 平均类风湿性关节炎病程

11 .2 年 ,肩关节活动受限病史 1 .3 年。肩关节治疗

前活动范围 : 外展 30～ 70°, 上举 60～ 150°, 前屈

40～60°,后伸 20～45°。所有患者治疗前行肩关节

正侧位 X线摄片 ,排除严重骨质疏松和关节间隙明

显狭窄、消失等不宜行手法治疗的情况。上述病例

按随机化原则分为 A、B 两组 , A 组 68 例 85 肩 ,其

中男 3 例 3 肩 , 左侧 47 肩 , 右侧 38 肩 ; B 组 62 例
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77 肩 ,其中男2 例2 肩 ,左侧 43 肩 ,右侧 34 肩。

1 .2  治疗方法  A 组行关节腔注射透明质酸钠 ,每

周 1 次 ,连续 5 次 ,每次 20 mg ,完成首次注射后即

开始常规主、被动功能锻炼。被动训练由康复医师

辅助进行关节活动 ;主动训练与被动训练同时开始 ,

包括手指爬墙训练、梳头训练、轮盘旋转训练、悬吊

滑轮牵拉训练等。B 组在进行上述治疗前加用麻醉

下的手法治疗。为避免手法治疗时的疼痛及对抗 ,

常规行静脉麻醉 ,由麻醉师负责对患者生命体征进

行监测 ,待意识丧失、肌张力消失后开始手法治疗。

患者取卧位 ,术者站于患侧 , 首先进行准备手法治

疗。患者侧卧 ,患肩在上 ,术者对肱二头肌长短头肌

腱、肩峰下滑囊、三角肌止点、冈上肌、冈下肌、喙突

等处实行分筋、理筋、捏拿弹拨等手法 , 以放松肩周

组织。随后右手持患肢腕部 ,左手托患肢肘部 ,将患

肩关节进行顺时针方向摇动 ,幅度逐渐加大 ,待患肩

较为松弛后 ,边摇肩关节边对肩关节进行上举。在

上举过程中遇阻挡感时 ,逐渐增加推力 ,直至阻力消

失。此时常可触及弹跳感 ,并可闻及关节内崩裂声 ,

切忌过快施加暴力 ,以免造成骨折及肌腱断裂。一

般在阻力感消失后 ,随后的操作便可畅通无阻 ,上举

可超过 150°。进一步外展、内收肩关节 , 手法缓慢、

轻柔 ,以免造成臂丛神经损伤。最后 ,运用旋转摇晃

手法 ,恢复关节内外旋功能 :置肩关节于中立位 ,屈

肘 90°,一手握前臂中部 ,一手握上臂中部 , 缓慢内

外旋肩关节 ,注意外旋超过 60°即可 ,不能强行扳至

90°,以免造成关节囊撕裂。在完成上述手法治疗

后 ,常规予关节腔内注射利多卡因 50 mg、确炎舒松

40 mg 及透明质酸钠 20 mg。手法治疗后每周注射

透明质酸钠 1 次 ,共 5 次。

1 .3  疗效评价  所有病例分别于治疗前 , 治疗后

1 周、1 个月和 3 个月时进行关节功能评分。评分采

用美国肩、肘 关节外科学会的标准评分 系统

( Society of American shoulder and elbow surgeons

rating scale, ASES)
[ 1 ]
。

1 .4  统计学方法  用 SPSS 10 .0 软件对两组的

ASE S评分进行方差分析。

2  结  果

A、B 两组全部进行了为期 3 个月的随访。无

一例发生骨折、关节脱位、臂丛神经损伤等并发症。

A 组治疗前 ASE S评分平均为 30 .2 分 ,治疗后 AS-

ES评分逐渐提高 ,至随访结束时 ASES评分平均为

45 .2 分 ; B 组治疗前及治疗后 1 周时 ASE S评分与

A 组相仿 ,但随着随访时间延长 ,两者之间的差异逐

渐显现 ,至治疗后 3 个月时 , B 组 ASES 评分平均为

70 .6 分。两组术后 3 个月的 ASE S 评分差异有统

计学意义 ( P < 0 .05 )。见图 1。A、B 两组治疗后

3 个月疼痛评分分别为 3 .6 和 3 .8 分 ,功能评分分

别为 20 .9 和 44 .4 分 , 力量评分分别为 9 .8 和

14 .1 分 ,稳定性评分分别为 10 .9 和 8 .3 分。B 组

功能及力量评分明显优于 A 组 ,两者差异有统计学

意义 ( P < 0 .05 ) ;稳定性评分 A 组优于 B 组 ,但两

者差异无统计学意义。

B 组中有 6 例由于关节活动范围不满意 ,于首

次治疗后 3 周内重复进行了麻醉下的手法扳正。

6 肩3 个月后 (仍自第 1 次手法治疗起计算 ) ASES

评分平均为 68 .7 分 ,与同组其余关节相比差异无统

计学意义。

图 1  两组治疗前后 ASES评分比较

3  体  会

类风湿性关节炎除双手小关节外 ,四肢大关节

亦可受累 ,据统计肩关节受累居腕、肘、膝、踝后的第

5 位。与其他部位一样 ,其最基本的病变为类风湿

性关节炎滑膜炎 ,但不同的是肩关节炎症可以超出

关节范围 ,累及周围滑囊及肱二头肌腱等关节外组

织 ,周围肌肉受炎性刺激而挛缩 ,导致肩关节发生内

收、内旋畸形 ,活动受限。炎症的进一步发展 ,可以

导致肩关节囊挛缩 ,此时行肩关节囊造影可以发现

关节囊的容积显著缩小 ,肩袖组织则因为长期的炎

症刺激而发生粘连和肌肉萎缩 [ 2 ]。发展至此阶段 ,

单纯依靠患者的功能锻炼已无法改善关节活动范

围。A 组在不进行手法治疗的情况下 , 单纯行局部

药物治疗及主被动训练 ,至随访结束时 , ASES评分

仅由 30 .2 分增加至 45 .2 分。

推拿、理筋手法在治疗肩周类风湿性关节炎粘

连中被广泛应用。类风湿性关节炎肩关节粘连虽主

要表现与肩周炎相同 ,但其病理基础与肩周炎不同 ,

且其中、晚期关节面、周围组织的破坏程度也远较肩

周炎更为严重。因此 , 我们在临床工作中参照肩周

炎手法治疗的同时逐步摸索其治疗的特点 , 并进行

了总结。

首先 ,类风湿性关节炎中、晚期 ,骨质疏松严重 ,

关节面破坏 ,关节严重不稳 , 周围软组织薄弱 ,手法

操作易引起骨折、关节脱位、肩袖撕裂等并发症 ,而

且肌力严重减退者后期康复锻炼艰难 , 即使被动活

动范围恢复 ,患者功能改善亦不明显。因此 ,我们对

所有拟行手法治疗的患者 ,参照类风湿性关节炎肩
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关节 X 线分期方法 [ 1 ] , 将其分为早、中、晚及末期 ,

选择早、中期患者进行治疗。入选本次研究的

130 例患者均符合早、中期标准 , 由于病例选择合

适 ,手法治疗获得了良好的疗效 ,无一例发生骨折、

关节囊撕裂等并发症。

其次 ,在手法治疗恢复关节被动活动范围之后 ,

主被动结合的功能锻炼对患者而言尤为重要。不同

于肩周炎 ,类风湿性关节炎患者由于病程漫长 ,关节

破坏严重 ,往往功能康复更为困难。特别在进行手

法治疗后的早期 ,由于肌力尚未恢复 ,关节主动活动

范围往往较小 ,为了防止肩关节再次粘连 ,每天的肩

关节被动辅助训练是不可缺少的 ,我们主要通过康

复医师及患者家属协助患肩关节活动来进行 ,此过

程一般持续 2 周。主动训练的目的是增强肌力 ,因

为归根结底关节活动还要靠关节周围肌群来带动。

从我们的随访结果来看 ,手法治疗组主动训练 3 个

月时 ,随着肌力的恢复 ,肩关节主动活动范围已基本

接近被动活动范围 , 其 ASE S 评分亦由治疗前的

31 .9 分增加至 70 .6 分。

需要强调的是 ,为了保证功能锻炼的顺利进行 ,

有效的镇痛治疗是必须的 ,在口服消炎镇痛药物效

果不佳时可以考虑重复进行局部封闭治疗 , 每周

1 次 ,但总数不宜超过 3 次。对于手法松解后肩关

节被动活动范围仍不满意者 ,应及时进行第 2 次静

脉麻醉下的手法松解术。当然 ,在此之前必须排除

患者在被动训练中无意识对抗的可能。在我们的手

法治疗组中有 6 例进行了第 2 次手法松解 , 单独统

计结果显示 ,其 ASES 评分最终仍达到了 68 .7 分 ,

与同组其他病例比较无统计学意义。

在本次研究中 ,为了排除关节腔内注射药物及

常规主、被动训练对手法治疗结果造成的干扰 ,我们

设置了对照组。结果显示关节腔注射透明质酸钠及

常规主被动训练可一定程度上缓解疼痛 ,防止粘连

并改善关节功能 ,但由于关节粘连的因素并未去除 ,

至随访结束时 , ASES 评分仅增加至 45 .2 分 , 与手

法治疗组相比 ,差异有统计学意义。从对 ASES 评

分的分类统计来看 ,尽管手法治疗造成关节囊及周

围韧带的损伤 ,一定程度上影响了肩关节的稳定性 ,

但由于其有效松解了粘连 ,增加了关节活动度 ,使进

一步的功能锻炼成为可能 ,最终其功能及力量评分

超过对照组。
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