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!摘要" 目的!探讨针刀应力位经皮动态松解治疗重度肩周炎的临床疗效" 方法!

!"'!

年
?

月至
!"'N

年
$

月对

'N"

例重度肩周炎患者分为治疗组和对照组" 治疗组
$"

例#男
&!

例 $女
?$

例 %年龄
?"P>?

&

%!O>=Q=OM?

'岁 %病程

(

!MO>!Q=O%%

)个月%采用针刀应力位经皮动态松解术进行干预性治疗$每周
'

次$共治疗
?

次* 对照组
$M

例$男
&&

例$

女
?>

例%年龄
?!P>%

(

%&O'=Q'MO'$

)岁%病程(

!'O=$Q$O==

)个月%根据
6,*0:,+E

手法采取单纯关节松动术$

!R"

级手法

治疗$每日
'

次$每次
'%P!" 5*+

$

'" E

为
'

个疗程$共
!

个疗程*术后均常规指导肩周肌群力量训练及肩关节活动度训

练$治疗过程共计
&

周*观察比较两组治疗前$治疗
&

周+

&

+

N

个月后视觉模拟评分(

9ST

)+

(1+D0,+0R64/:C7

肩关节功能

评分" 结果!治疗组治疗
&

周+

&

+

N

个月
9ST

评分均低于对照组(

!U"8"%

)" 治疗组治疗
&

周+

&

+

N

个月
(1+D0,+0R64/:C7

肩关节功能评分均高于对照组(

!U"8"%

)%治疗组优
%=

例$良
'$

例$中
&

例%对照组优
'%

例$良
&'

例$中
!&

例$差

''

例$两组比较差异有统计学意义(

!U"8"'

)" 结论!针刀应力位经皮动态松解治疗重度肩周炎可明显改善肩关节活动

功能及疼痛情况$根据肩关节疼痛部位和功能受限分类的不同$在治疗过程中设计并维持相对应的肩关节应力体位$

边松解粘连边逐步加大应力位的角度$是确保疗效的关键"

!关键词" 肩凝症% 针刀% 体位% 关节囊松解
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表
!

两组重度肩周炎患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $0.'*0 3*0#3(0-3 '.

)#3+0-3, 4+35 ,060*0 ,5'7120* )0*+#*35*+3+, $03400- 34'

/*'7),

组别 例数
性别 年龄

!!

!

!"

"岁#

病程

!!

!

!"

"月$男 女

治疗组
$" &! <$ %!8=>?>8"< !"8=!?>8%%

对照组
$" && <= %&8'>?'"8'$ !'8>$?$8>>

检验值
@ !

#

AB8&$< $A'8C$> $AB8C$=

%

值
D B8%&% B8>>& B8<>&

肩关节周围炎 %

E/1FG+ H)14:IG/

"

HJ,24:1)45G/,:

2G/*,/0)/*0*H

$简称肩周炎"又称为凝肩症"是指肩关节

周围肌肉&韧带&肌腱&滑囊&关节囊等软组织损伤&

退变而引起的关节囊和关节周围软组织的一种慢性

无菌性炎症' 重度肩关节周表现为肩周软组织的广

泛粘连&僵硬"肩周疼痛&周围肌肉萎缩&肩关节功能

受限严重"明显影响生活质量"严重者可导致失眠&

焦虑或抑郁等心理疾患(

'D!

)

* 自
!B'!

年
<

月至
!B'C

年

$

月" 笔者在应力体位下应用针刀经皮动态松解治

疗和常规关节松动治疗肩关节周围炎
'CB

例患者"

现报告如下*

!

资料与方法

!% !

诊断+纳入及排除标准

!% !% !

诊断标准 根据肩周炎诊断分级标准 (

<

)

"重

度为肩部疼痛和明显" 上举前屈位
>BK

以下" 外展

C"K

以下"后伸摸棘困难"患手只能摸到患侧髂臀部"

不过背部正中线"患肢不能自理生活"如洗脸&穿衣

等"严重影响睡眠*

!% !% 8

纳入标准 符合肩周炎诊断分级标准中的

重度分型者,年龄在
<"L=%

岁,同意并坚持此疗法*

!% !% 9

排除标准 不符合上述诊断标准者,已明确

诊断肩袖断裂或肩关节盂唇损伤者, 神经根型颈椎

病导致的肩部疼痛"但肩关节功能自主或被动正常,

肩关节
M

线片提示骨质异常-肩关节或肩关节周围

骨折尚未骨性愈合者& 严重的骨质疏松患者或肩关

节骨肿瘤患者,风湿免疫性&感染性肩关节炎导致的

疼痛和功能障碍患者, 肩背部皮肤破溃感染等不能

行针刀治疗者,合并严重的肝&肾&造血系统&结核

病&恶性肿瘤&心肌梗死&脑溢血后遗症等严重原发

性疾病者,血糖未控制在正常范围的糖尿病患者,妊

娠或精神异常患者, 参加其他临床试验对本试验有

干扰者*

!% 8

临床资料

共
#CB

例重度肩周炎患者分为治疗组和对照

组 * 治疗组
$B

例 "男
&!

例 "女
<$

例 ,年龄
<BL

=<

!

%!8=>N>8B<

$岁,病程
&

个月
O'B

年"平均!

!B8=!P

>8%%

$个月* 对照组
$"

例"男
&&

例"女
<=

例,年龄

<!L=%

!

%&8'>?'"8'$

$岁 ,病程
&

个月
L'"

年 "平均

!

!'8>$?$8>>

$个月*两组患者治疗前一般资料比较差

异无统计学意义"具有可比性!

%Q"8"%

$"见表
'

*

!% 9

治疗方法

治疗组通过针刀应力位经皮动态松解术进行干

预性治疗, 对照组根据
6,*0:,+I

手法采取单纯关节

松动术"治疗过程共计
&

周*

!% 9% !

治疗组 根据肩关节疼痛部位和功能受限

分类的不同" 在治疗过程中设计并维持相对应的肩

关节应力体位*

!

'

$肩背部松解*

!

体位-患者俯卧位"胸部垫

枕"前额置于床面"下颌贴近前胸"双上肢自然下垂

于手术床两侧*

"

定点-此时患侧肩胛骨相对于躯干

的冠状面前屈"相对于胸壁旋前"此体位下可在肩胛

骨脊柱缘准确定位于菱形肌挛缩点,胸部垫枕"颈部

前屈位"拉紧了肩胛提肌"准确定位于肩胛提肌挛缩

点,患肩部前屈位"准确定位于冈下肌&小圆肌挛缩

点*

#

针刀松解- 分别于各定点处垂直刺入皮肤皮

下"至定点处挛缩点"沿肌肉走行方向纵行切开挛缩

带"横行摆动"松解满意后出针"释放肩胛胸壁关节

的活动度*

!

!

$肩前部松解*

!

体位-仰卧位"患肩轻度外展

外旋位!患侧上肢与身体纵轴成
!"K

夹角$*

"

定点-

患肩轻度外展外旋位"拉紧了喙突周缘附着的胸大&

小肌"喙肱肌"喙肱韧带"肱二头肌短头附着"肱二头

肌长头腱鞘"肩胛下肌的肱骨小结节止点等"准确定

位其挛缩的高应力点*

#

针刀松解-松解喙肱韧带肱

二头肌长头腱鞘及肩胛下肌止点时需助手做患侧肘

关节的抗阻力屈肘外旋*

!

&

$侧卧位肩外侧松解*

!

体位-健侧在下的侧

卧位"患侧手做挽背状*

"

定点-患肩内旋后伸位"拉

紧肱二头肌长头肌腱" 准确定位肱横韧带挛缩的高

应力点*

#

针刀松解-松解肱横韧带后"还原肩关节

中立位!患侧上肢置于体侧正中$"作肩峰下定点并

松解肩峰下滑囊与冈上肌腱之间的粘连*

!

<

$坐位松解*

!

体位-患者取坐位"令其抬肩屈

肘旋前外展至疼痛极限体位"助手辅助保持体位"完

成肩外侧松解后令其抬肩屈肘旋前内收位完成肩背

部松解*

"

定点- 抬肩屈肘旋前外展至疼痛极限体

位" 拉紧了三角肌前部中部肌筋膜挛缩部" 准确定

点,令其抬肩屈肘旋前内收位"拉紧后关节囊及肩背

部的冈下肌&大小圆肌肌筋膜挛缩与粘连处"准确定

点*

#

针刀松解-边松解粘连边逐步加大应力位的角

度"等松解完成时肩关节活动度改善接近满意"残余

<%&

" "
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表
!

两组重度肩周炎患者治疗前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 '42+.4 &15 &264. 6.4&6,416 +2 -&6/4160 7/68 0494.4 08+:;54. -4./&.68./6/0 '467441 67+ <.+:-0

!!

!

!"

"

<=1/>

$

治疗前 治疗后
&

周 治疗后
&

个月 治疗后
?

个月

治疗组
$@ $8!'A#BCD C8?'A!8CD !8DCA'8%! '8'!A"8!!

对照组
$" $8'EA'8C' ?8&'A'8E$ %8!EA'8C$ ?8"DA'8"!

#

值
F "8DC? E8!%& D8%%! '!8'?"

$

值
F "8C%$ "8""" "8""" "8"""

例数组别

受限角度稍加弹压即可完成%

!

%

$术后功能训练%常规指导肩周肌群力量训练

及肩关节活动度训练"包括爬墙&俯身摇臂&夹肘旋

臂和挽臂摸背训练"训练强度以微痛康复为原则%

=( >? !

对照组

采用关节松动术治疗' 具体操作包括附属运动

及生理运动"根据
6,*0:,+G

手法分级 (

%

)

"对入组患者

采用
!F"

级手法治疗%治疗时"患者取仰卧位&坐位

或健侧卧位%分离牵引"长轴牵引*向头侧滑动*前屈

向足侧滑动*外展向足侧滑动*前后向滑动*后前向

滑动*外展摆动*侧方滑动*水平内收摆动*内旋摆

动*外旋摆动% 以上手法可根据患者具体病情选用"

每日
'

次"每次
'%H!@ 5*+

"

#@ G

为
#

个疗程"共
!

个

疗程%操作中注意手法柔软有节律"尽量使患者感到

舒适"观察患者反应调整治疗强度%术后功能训练参

照治疗组%

@( A

疗效评价标准

@( A( @

疼痛评分标准 采用视觉模拟评分+

I*<4:

,+,:1J4> <=,:>

"

9KL

$

(

?

)对受试者主观疼痛感觉进行

评定"取画有
'@ =5

长直线的白纸"在线的左端点标

@

"为,无痛-和,疼痛完全缓解-"在线的右端点标

'@

"为,无法忍受的痛-和,疼痛无缓解-%将患者治疗

前& 针刀治疗结束后自己感受的疼痛强度以从左向

右标记在直线相应的某点上* 治疗前后自己感受到

疼痛缓解的程度从左向右以,

M

-标

@( A( B

肩关节功能评定 采用
(1+<0,+0N64/:>7

(

D

)

评定标准对肩关节功能进行评分% 主观指标' 疼痛

'%

分"日常活动能力
!@

分*客观指标'关节活动度

C@

分"肌力
!%

分% 总分
'@@

分%

?@

分以下为差"

?@O

DE

分为中"

$@HE@

分为良"

E@

分以上为优%

@( C

统计学处理

采用
LPLL !#QR

软件依据不同类型资料进行相

应统计学检验"取
#SR8R%

为检验标准% 计量资料以

均数
T

标准差!!

!

%"

$表示"正态分布数据组间比较采

用
#

检验"治疗前后采用配对
#

检验"计数资料组间

比较采用
!

! 检验 % 治疗后两组疗效比较采用

U*:=1V1+

秩和检验% 以
&WR8R%

为差异有统计学意义%

B

结果

B( @ 9KL

评分比较

两组患者治疗前
9KL

评分比较"差异无统计学

意义!

#SR8DC?

"

&SR8C%$

$% 术后
&

周&

&

&

?

个月后治疗

组
9KL

评分分别为
C8?' T!8CD

"

!8DC T'8%!

"

'8'! T

R8!!

"对照组分别为
?8&'T'8E$

"

%8!ET'8C$

"

?8RDT'8R!

*

治疗组
9KL

评分均低于对照组!

&WR8R'

$"见表
!

%

B( B (1+<0,+0F64/:>7

评分比较

两组患者治疗后
&

周&

&

&

?

个月后的
(1+<0,+0F

64/:>7

肩关节功能评分与治疗前相比" 差异有统计

学意义 !

&WR8R%

$% 治疗后相同时间节点两组患者

(1+<0,+0F64/:>7

肩关节功能评分比较差异有统计学

意义!

&WR8R%

$% 见表
&

%

B( >

疗效评价

根据
(1+<0,+0 F64/:>7

评分标准 "治疗组优

%E

例"良
'$

例"中
&

例*对照组优
'%

例"良
&'

例"

中
!&

例"差
''

例*两组比较差异有统计学意义!

'S

F$8'R

"

&WR8RR%

$%

>

讨论

>( @

应用针刀经皮动态松解治疗重度肩周炎的原

理和依据

肩关节及其周围的解剖组成复杂 (

$

)

"参与肩关

节运动的肌肉较多% 肩关节的疼痛和功能受限互为

因果%

X>P,:5,

(

E

)认为引起肩周炎的病变部位不同"

解决相应部位的致病因素"往往可以使疼痛减轻"关

节功能恢复"松解是治疗肩周炎的关键%与关节镜松

解治疗肩周炎 (

'R

)不同的是"前者强调的是镜下修补

肩袖和松解肩峰下滑囊松解" 针刀松解治疗肩周炎

除了完成肩峰下滑囊粘连的松解外" 更着眼于松解

肩关节周围软组织粘连的松解" 必须定位于需要松

解的软组织"准确找到需要松解的靶位%相比体外冲

击波松解(

''

)

"针刀松解更直接更彻底"可以以最小的

手术创伤达到最大程度的松解效果% 要缓解肩关节

疼痛&释放肩关节功能"必须研究肩关节的动力机制

和稳定结构 (

'!F'&

)

'为肩关节提供动力的各肌群在肩

关节活动的不同体位下表现出的张力不同" 在关节

活动极度受限的角度下"主动肌的粘连处&拮抗肌的

C%C

" "
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表
!

两组重度肩周炎患者治疗前后
"#$%&'$&()*+,-.

肩关节功能评分!!

!

!"

"分#

/'01! "#23'+4%#$ #5 "#$%&'$&()*+,-. %6#*,7-+ 5*$8&4#$ %8#+- 0-5#+- '$7 '5&-+ &+-'&2-$& #5 3'&4-$&% 94&6 %-:-+- %6#*,7-+

3-+4'+&6+4&4% 0-&9--$ &9# ;+#*3%

!!

!

!"

"

<=1/>

$

注%与治疗组治疗前比较"

!

#?!'8%@A!

"

$?B8""" "

&

"

#?@"8!!&'

"

$?"8""" "

&

#

#?%"8&!%@

"

$?"8""" "

&与对照组治疗前比较"

$

#?'@8$$%!

"

$?"8""" "

&

%

#?

&C8"!%$

"

$?"8""" "

&

&

#?@%8%A@'

"

$?"8""" "

' 与对照组治疗后同期比较"

'

#?C8%%C$

"

$?"8""" "

&

(

#?'!8A!%!

"

$?"8""" "

&

)

#?$8&!@$

"

$?"8""" "

;10>

%

(152,/>D E*0) 0/>,05>+0 F/142 G>H1/> 0/>,05>+0

"

!

#?!'8%@A!

"

$?I8""" "

&

"

#?@"8!!&'

"

$?"8""" "

&

#

#?%"8&!%@

"

$?"8""" "

&

=152,/>D E*0) =1+0/1:

F/142 G>H1/> 0/>,05>+0

"

$

#?'@8$$%!

"

$?"8""" "

&

%

#?&C8"!%$

"

$?"8""" "

&

&

#?@%8%A@'

"

$?"8""" "

&

=152,/>D E*0) =1+0/1: F/142 ,H0>/ 0/>,05>+0

"

'

#?C8%%C$

"

$?"8""" "

&

(

#?'!8A!%!

"

$?"8""" "

&

)

#?$8&!@$

"

$?"8""" "

项目
治疗组(

$"

例$ 对照组)

$"

例$

治疗前 治疗
&

周 治疗
&

个月 治疗前 治疗
&

周后 治疗
&

个月 治疗
A

个月

疼痛
&8'!J#K!! ''L!!J'8'% '!8C!J'8"' '&8&@J'8%@ &8'%J'8'@ A8A@J'8!' A8C$J'8&' A8CMJ'8CC

日常活动能力
%8$CJ!8&! '!8&!J!8C' '@8%!J!8A% 'C8&@J!8@A %8%'J!8'% '&8@'J!8'A '%8!@J!8A@ '@8A%J!8'@

关节活动度
'"8M$J&8M% !M8M@J&8M! &%8AMJ&8'M &A8M%J!8M% '"8A%J&8M! !&8M%J!8M% !%8A%J&8M% !C8%@J&8M@

肌力
'$8&'J!8%' !"8&!J!8%@ !!8%!J!8M$ !&8A@J!8M% '$8@!J!8A@ 'M8A%J!8'A !"8!@J!8A@ '$8A%J!8$C

总分
&M8MCJ@8&! C&8MMJ%8C'

!'

$%8@%J@8$C

"(

$M8&%J!8@A

#)

@"8A$J@8C$ A&8C$J%8!'

$

A%8C$J%8'"

%

C'8"!J%8'%

&

治疗
A

个月

挛缩处及变性的韧带滑囊就会明显显露'将疼痛*活

动受限的肩关节置于其极限体位时" 能更准确定位

受损的静态稳定结构单元和动态稳定结构单元' 需

要松解治疗的病变部位和引发疼痛的极限体位有客

观存在的对应关系" 据此笔者设计和强调了针刀松

解治疗肩周炎的手术体位'

!1 <

针刀松解治疗肩周炎的现状*优势及不足

针刀这种特殊器械" 经皮肤刺入病变的软组织

瘢痕或粘连组织中"既能起到中医+针,的作用"疏通

经络"通畅气血"又能以+刀,的作用剥离粘连"松解

软组织 -

'@

.

"是目前治疗肩周炎的定位靶向松解治疗

中代表性的中西医结合治疗技术/ 现在更多的骨伤

科医师采用针刀松解技术辅助手法治疗肩周炎' 张

天民等-

'%

.的
(

形针刀松解治疗肩周炎着重强调了治

疗操作时以喙突顶点* 肱骨小结节* 结节间沟* 大

结节后方
! =5

定
@

点作为肩关节松解的关键点"但

是没有针对影响肩胛壁关节活动的肩胛提肌* 菱形

肌等诸多功能肌松解的描述' 冯军平等-

'A

.应用针刀

加推拿手法治疗肩周炎"以肩周痛点为针刀松解点"

重点描述推拿手法的应用' 向奎-

'C

.应用小针刀联合

臂丛神经阻滞麻醉下手法松解术治疗肩周炎" 其针

刀松解点仅限于肩前区解剖" 重点介绍麻醉下的手

法应用'目前少有单纯针刀治疗肩周炎的报道"对于

肩周炎的治疗"近年来出现多以针刀为主配合针刺*

配合药物注射*配合其他方式-

'$

.的各种治疗组合"但

是回顾相关文献" 没有相对统一的应用针刀治疗肩

周炎的技术规范"对需要松解的解剖部位描述不全"

仅仅是以患区痛点和术者触摸条索感作为松解点的

参考"更没有对肩关节的手术体位进行描述"治疗结

果的评定也过于简单"没有真正系统*整体的体现针

刀医学+精细解剖*动态解剖,的技术精髓'治疗肩周

炎的方法虽多"但主要集中针对的是轻*中度的肩周

炎"真正有效治疗重度肩周炎的方案"通常使用了疼

痛阻滞或全麻无痛"基层医院无法推广应用'针刀靶

向松解治疗重度肩周炎使用局部麻醉"疗效确切"但

复习文献"治疗方案并没有规范化和系统化"其治疗

理论有待补充"治疗方法有待改良"需要更进一步标

准化和路径化'

!1 !

应用针刀经皮动态松解治疗重度肩周炎的技

术特点及优势

临床实践发现" 肩周炎发病期肩关节周围肌肉

在内旋*外旋*外展*前屈及后伸等运动疼痛时可以

引发肌筋膜触痛点的活化" 根据肩关节周围的解剖

结构及与解剖结构相关的运动功能进一步研究"将

肩关节置于活动受限的不同功能状态下" 让挛缩粘

连的软组织被迫拉紧诱发刺激" 可以准确定位触痛

粘连点"将触痛粘连点*受限活动责任肌群及引发疼

痛的体位综合分析"制定出更有效的治疗方法'相对

于在传统针刀松解操作中于静态体位下寻找固定压

痛点的术式"在引发患者疼痛的体位下精确定点"做

到有的放矢"增强了治疗的针对性'病变软组织被动

拉紧的状态下"针刀松解操作更容易"局部创伤能做

到更小'另外不同体位下"同一解剖结构会被置于不

同的功能状态" 例如在仰卧位肩关节外旋肘抗阻力

屈曲外旋下肱二头肌主动收缩" 进行其长头腱鞘松

解后& 又在侧卧位肩内旋后伸内收下肱二头肌被动

拉长时再次长头腱鞘进行松解" 两种体位下肱二头

肌长头腱鞘粘连得以更彻底的松解' 肩关节病变部

位和功能受限位有明确的对应关系" 据此能通过设

计相应的手术体位精准寻找松解点位和解剖层次"

明确手术入路和手术体位" 真正系统地将针刀松解

技术作为+闭合性手术,的这一特性作出规范描述'

@%%

" "
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有利于达到!最小创伤"最彻底松解"最大化功能恢

复#的终极目标$

应用应力位经皮动态松解松解治疗肩周炎"先

在能够引发肩关节运动受限的体位下" 首先通过医

生的手摸心会"仔细触诊责任肌群"找到精确的靶点

后行局部麻醉"通过松解剥离变性的软组织瘢痕"刺

入疼痛的病灶即紧张挛缩的部分" 使紧张的筋膜层

得到初步松解"逐步加大关节到极限的角度"筋膜再

次被拉紧"通过针刀刃探查到残余的粘连"再扩大松

解范围" 反复上述操作直至肩关节活动度接近正常

角度后出针"最后稍加弹压纠正关节残余受限$相对

于在传统针刀松解操作中对固定压痛点静态松解的

术式"边松解边逐步加大关节到极限的角度"对患者

来讲更能耐受疼痛"治疗过程更舒适"也充分体现了

针刀松解的灵活性%动态性特质$

!" #

应力位经皮动态松解治疗重度肩周炎与传统

针刀松解技术的差异

两者差异表现在以下方面&'

'

(后者于静态体位

中寻找固定压痛点进行松解" 改良后要求将肩关节

置于引发疼痛的极限体位并据此寻找需要松解的病

变部位"定位更精准$ '

!

(改良后根据肩关节疼痛部

位和功能受限的对应关系" 系统设计特定的手术体

位以满足不同粘连部位的松解要求" 松解治疗更全

面"手术设计路径化"不会遗漏病灶$ '

&

(传统松解均

在定点松解完成后" 再运用手法彻底撕开关节粘连

以获得关节活动度) 而改良后操作强调针刀松解和

体位手法松解同步实施"在动态中相互配合"协调进

行" 治疗过程中就获得关节活动度" 治疗更安全舒

适$ '

<

(传统针刀松解是将肩关节固定某一体位后"

完成松解的全过程" 即同一解剖部位单一角度下松

解"故单人操作即可)而改良松解的操作需要在肩关

节特定体位下动态松解" 同一解剖部位多维角度下

松解"故一般需要
!=&

人协同完成$

!" $

应力位经皮动态松解治疗重度肩周炎的注意

事项

'

#

(对局部解剖的精确掌握"避开重要神经血

管$ '

!

(针刀治疗手术都是深入软组织深部进行切

割%剥离"必须严格无菌操作$ '

&

(针刀%手法后再配

合活血化瘀中药治疗"内外结合"促进微循环"防止

瘢痕粘连再次形成"巩固疗效$ '

<

(术后指导患者进

行功能锻炼$

总之" 不同体位下针刀动态松解治疗肩周炎是

传统针刀技术上的改良" 体现在术前的治疗方案设

计及具体操作上&根据肩关节解剖及生物力学特点"

先分析肩关节功能受限体位与受损肌群'韧带(的对

应关系"再精准定位需要松解的软组织范围和层次)

在具体操作时"松解与加大关节受限角度同步进行$

达到精确定点松解%减少创伤的目的$局麻下即可完

成操作"体现了*安全%有效%舒适#的治疗理念"值得

推广$

在这次临床观察中发现针刀组和手法组在疼

痛%日常活动能力%关节活动度%肌力等各方面均有

改善"针刀组在各项评分中均优于手法组"尤其是在

患者疼痛%日常活动能力%关节活动度方面比较具有

差异性"明显优于手法组$但同时发现在肌力改善方

面两组早期不存在明显差异" 这可能与随机入组的

样本量不足有关" 另外可能与肩周肌力的恢复需要

的时间较长" 指标观测的时间基线点设定等因素相

关$ 在今后的研究中将针对重症肩周炎的患者的进

一步研究"重新设计指标观测的时间$同时本次临床

观察提示我们&肩周炎患者功能的全面恢复"必须重

视术后的康复训练"尤其是相关肌力的强化训练$任

何关节要具备好的灵活性和协调性" 关节的活动度

和肌力都必不可缺$
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