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【摘要】 目的：观察水针刀靶向三点松解注射微创技术治疗冻结肩的临床效果。 方法：自 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年
１１ 月，将 １４０ 例冻结肩患者分为观察组与对照组。 观察组 ７０ 例，男 ３０ 例，女 ４０ 例；年龄（５９．２±１１．５）岁；病程（６．７６±
４．１４）个月；采用水针刀靶向三点松解注射治疗。 对照组 ７０ 例，男 ２９ 例，女 ４１ 例；年龄（５８．９±１１．８）岁；病程（６．６５±
３．９８）个月；采用小针刀治疗。 在治疗前和疗程结束 １ 个月后分别采用简化麦吉尔疼痛问卷表对两组患者的疼痛程度
进行评估，采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节评分系统对两组患者的肩关节功能进行评估，并比较治疗后两组临床疗效，最
后采用疼痛程度的改善率来评定患者的治疗效果。 结果：疗程结束 １ 个月后，两组冻结肩患者 ＳＦ－ＭＰＱ 中的分类疼痛
评估指数、视觉模拟评分、现时疼痛强度及总的疼痛评分均较治疗前下降（Ｐ＜０．０１），观察组的疼痛程度评分低于对照
组（Ｐ＜０．０１）；两组肩关节疼痛、功能活动、肌力评分、活动度及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 总评分均较治疗前提高（Ｐ＜０．０１），观察
组的肩关节疼痛、功能活动、活动度及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 总评分优于对照组（Ｐ＜０．０１），但肌力评分与对照组相比差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组疼痛程度改善愈显率为 ７０．０％，优于对照组（４５．７％），Ｐ＝０．００３；观察组疼痛程度改善总有
效率为 ９７．１％，优于对照组（８４．３％），Ｐ＝０．００９。 结论：采用水针刀靶向三点松解注射技术治疗冻结肩疗效确切，操作简
单，患者痛苦小，安全性高，是一种较好的微创治疗方法。
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表 １ 两组冻结肩患者治疗前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒｏｚｅｎ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）
病程

（x軃±ｓ，月）

病侧（例）

男 女 左 右

观察组 ７０ ３０ ４０ ５９．２±１１．５ ６．７６±４．１４ ３２ ３８

对照组 ７０ ２９ ４１ ５８．９±１１．８ ６．６５±３．９８ ３３ ３７

检验值 χ２＝０．０２９ ｔ＝０．１５２ ｔ＝０．１６０ χ２＝０．０２９

Ｐ 值 ０．８６４ ０．８７９ ０．８７３ ０．８６５

冻结肩（ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ，ＦＳ）又称肩关节周围炎，
美国肩肘外科医师学会将其定义为引起盂肱关节僵

硬的粘连性关节囊炎， 有自愈倾向， 但往往病程长
（需 １～３年）、痛苦大、部分患者功能恢复不全［１－２］。 目
前治疗冻结肩的方法众多，主要有针灸推拿、理疗、
麻醉松解、小针刀松解、药物注射（包括玻璃酸钠和
臭氧）、冲击波、中西药物内服外敷、功能锻炼等，治
疗的部位也各不相同。 虽然许多文献有采用其中的
１ 种或几种方法治疗冻结肩取得了不错疗效的报
道，但这些文献质量参差不齐、统计方法各异、临床
证据有限，无法判定哪一种方法疗效更好［３］。 经过查
阅大量文献、反复临床比较验证，采用水针刀靶向三
点松解注射技术治疗冻结肩， 获得了比较满意的治
疗效果，现介绍如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 因冻结肩到目前为止在国际上

尚未达成共识的诊断标准， 笔者参考 ＩＳＡＫＯＳ 上肢
委员会关于凝肩的专家共识拟定诊断标准：（１）起病
隐匿， 早期一般无解剖和影像学异常， 无器质性异
常。 可分为 ３期：第 １ 期为急性期，以肩部疼痛及渐
进性加重的肩关节僵硬为主要特点， 症状较重者可
有夜间痛醒病史；第 ２ 期为慢性期，患者肩痛有所缓
解，但肩关节僵硬可持续存在；第 ３ 期为解冻期，患
者肩部疼痛及僵硬的症状逐步缓解恢复， 部分患者
肩痛及僵硬可持续数月。 （２）查体典型表现是肩关节
主动与被动活动范围均受限， 且至少在 ２ 个及以上
肩关节运动平面， 主动活动范围和被动活动范围一
样。 （３）影像学检查在急性期并无异常，在慢性期行
肩关节 ＭＲＩ 检查可看到下方关节囊增厚、 短缩，并
伴有下方腋袋体积的减小［４］。
１． １． ２ 纳入标准 （１）年龄 ３０～９０岁。（２）符合上述
冻结肩的诊断标准。 （３）排除引起肩部疼痛和功能障
碍的其它疾病。 （４）患者同意接受治疗并签署针灸科
门诊有创治疗同意书。
１． １． ３ 排除标准 （１）年龄＜３０岁，或＞９０岁。（２）创
伤引起的肩部疼痛和功能障碍， 如肩关节扭伤、骨
折、脱位、岗上肌腱断裂等。 （３）肩部其它关节和软组
织病变，如肩锁关节炎、类风湿性关节炎、化脓性关
节炎、岗上肌腱炎、肩峰下滑囊炎、肱二头肌长头肌
腱炎等。 （４）骨性结构异常，如骨坏死、原发和转移性

肿瘤、Ｐａｇｅｔ病等。 （５）颈部病变，如颈椎病、胸廓出口
综合征等。 （６）内脏病变引起的肩部疼痛，如上肺肿
瘤、食管炎、心肌梗死、消化道溃疡、胆囊炎等。 （７）不
愿进行微创治疗或中途退出、失访者。
１． ２ 临床资料与分组

选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在我院针灸
科就诊的冻结肩患者 １４０ 例，分为观察组与对照组，
每组 ７０例。观察组采用水针刀靶向三点松解注射治
疗，对照组采用小针刀治疗。 观察组男 ３０ 例 ，女
４０ 例；年龄 ３５～９０（５９．２±１１．５）岁；病程 １～２２（６．７６±
４．１４）个月；对照组男 ２９ 例 ，女 ４１ 例 ；年龄 ３７～８６
（５８．９±１１．８）岁；病程 １～１９（６．６５±３．９８）个月。 经统计
学分析，两组患者在性别、年龄、病程、病侧等方面差
异无统计学意义，具有可比性（表 １）。 本研究方案已
获得张家港市第二人民医院伦理委员会批准， 向患
者说明治疗经过、 疗效及可能的意外后患者同意接
受治疗和随访。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 观察组 治疗前准备 ３ 支 ５ ｍｌ 一次性使用
无菌注射器， 在无菌环境下每支抽取含醋酸曲安奈
德注射液 １ｍｌ （１０ ｍｇ）、维生素 Ｂ１２ 注射液 １ ｍｌ
（０．５ ｍｇ）、２％盐酸利多卡因注射液 １ ｍｌ、０．９％氯化钠
注射液 ２ ｍｌ，共 ５ ｍｌ混合液备用。 治疗部位：选择喙
突、肱骨大小结节间沟、肩胛骨外侧缘中上 １ ／ ３ 交界
处的盂下结节 ３ 个部位为水针刀进针点， 用记号笔
标记。 治疗时喙突、肱骨大小结节间沟取仰卧位，上
肢内收，前臂旋后，头略偏向健侧；肩胛骨外侧缘盂
下结节处取俯卧位， 上肢自然下垂于床边。 松解注
射： 在标记点常规消毒， 铺无菌洞巾。 选取规格为
０．９ ｍｍ×４５ ｍｍ 的汉卿牌一次性使用无菌水针刀。 进

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９７．１％ ａｎｄ ８４．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｏｔｏｍｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｒｅｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｈｏｗｓ ｄｅｆｉｎｉｔｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｅａｓｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｉｔｔｌｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔ ｉｓ ａｎ ｉｄｅａｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ； Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ； Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａ ａｒｔｉｃｕｌａｒ
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针时参考小针刀的四步进针规程， 刀口线与肌纤维
和神经血管走行方向平行，垂直皮肤进针，逐层分离
肌肉， 直至触及骨质。 回抽无血后先注射少量混合
液，沿着骨面纵向切割 ３ 刀，再横行摇摆剥离 ３ 刀，
最后注入剩下的混合液。 在肩胛骨外缘治疗时刀刃
先触及肩胛骨，然后将刀刃下探至肩胛骨边缘，感觉
针下有落空感时再进行松解注药。
１． ３． ２ 对照组 治疗部位：患者侧卧位，患侧在上，
露出患肩，在喙突、岗上肌止点、肩峰下、岗下肌及小
圆肌止点等处寻找压痛点以及结节、 条索等阳性反
应点，每次选取 ３～５个点，用记号笔标记。局部松解：
在标记点常规消毒 ，铺无菌洞巾 。 选取规格为
０．８ ｍｍ×５０ ｍｍ 的华冠牌一次性使用无菌针刀，刀口
线与肌纤维及神经血管走行方向平行， 垂直皮肤进
针，逐层分离肌肉，直至触及骨质。 用刀刃在肌肉肌
腱附着处纵行疏通剥离 ２～３下，再横行剥离 ２～３ 下。
松解完毕后， 快速拔出针刀， 每个治疗点压迫止血
０．５～１ ｍｉｎ，创可贴覆盖。最后将患肩向各个方向被动
活动至最大限度，以患者能忍受疼痛为宜。

两组患者均每周治疗 １ 次，１ 次为 １ 个疗程，治
疗 １～２个疗程。

注意事项： 水针刀及小针刀治疗均需由经过专
业培训、具有一定经验的医师操作。刀刃一定要触及
骨质，水针刀还需回抽无血后才能进一步松解注药，
特别是喙突和肩胛骨外缘更要小心。 应反复询问患
者有无胸闷、心慌、头晕、出汗，以防针刀刺破胸膜腔
造成气胸及发生晕针反应 。 治疗完毕后应平躺
１５ ｍｉｎ，无明显不适后才可让患者下地离开。 嘱患者
治疗后 ２ ｄ内针眼不要沾水，平时加强肩部功能锻炼。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 采用简化麦吉尔疼痛问卷表（ＳＦ－ＭＰＱ）［５］综

合评估患者疼痛程度 ＳＦ－ＭＰＱ 包括 １１ 个感觉类
和 ４ 个情感类对疼痛的描述词（所有描述词均用 ０～
３ 分别表示无、轻、中、重的不同程度），以及视觉模
拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ，无痛为 ０分，最痛
为 １０ 分 ）和现时疼痛强度 （ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，
ＰＰＩ，用 ０～５ 分别表示无痛、轻微的疼痛、引起不适感
的疼痛、具有窘迫感的疼痛、严重的疼痛、不可忍受
的疼痛）组成，由感觉类和情感类描述词可以得到分
类疼痛评估指数（ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ）和总的疼痛
评估指数。 最后对 ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ 进行总评，评分越
高，说明疼痛越严重。
１． ４． ２ 采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ［６］肩关节评分系统

评价肩关节功能 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节评分由疼
痛（１５ 分），肌力（２５ 分），功能活动（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ，２０ 分）及肩关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，

ＲＯＭ，４０分）４个子量表组成，总分 １００分，分数越高
表 示 功 能 越 好 。 在 治 疗 前 和 疗 程 结 束 １ 个
月后分别对患者的疼痛程度和肩关节功能进行评估。
１． ４． ３ 疗效评定 因患者疼痛程度的改善与肩关

节功能的改善并不一致， 而疼痛是促使患者前来就
诊的最主要因素， 所以 ＳＦ－ＭＰＱ总分之依据采用疼
痛程度改善率来作为疗效评定标准， 按照治愈、显
效、 有效、 无效 ４ 个等级进行统计。 疼痛程度改善
率＝ ［﹙治疗前总评分－治疗后总评分﹚ ／治疗前总评
分］×１００％。 治愈，改善率≥９０％；显效，改善率≥
７０％，且＜９０％；有效，改善率≥３０％，且＜７０％；无效，
改善率＜３０％。 总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例数 ／
总例数］×１００％。
１． ５ 统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行处理，定
量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，对各组数据进
行正态性检验及方差齐性检验。 治疗前后比较采用
配对设计定量资料的 ｔ 检验， 组间比较采用成组设
计定量资料的 ｔ 检验；定性资料采用 χ２检验。 以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 两组治疗前后 ＳＦ－ＭＰＱ比较

两组患者治疗前 ＳＦ－ＭＰＱ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。 疗程结束 １个月后，两组患者 ＰＲＩ、ＶＡＳ、
ＰＰＩ及疼痛总评分与治疗前比较均下降（Ｐ＜０．０１），观
察组评分低于对照组（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。
２． ２ 两组治疗前后肩关节功能评分比较

两组冻结肩患者治疗前疼痛程度与肩关节功能

评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 疗程结束
１个月后，肩关节疼痛、肌力、ＡＤＬ、ＲＯＭ 及总功能评
分均较治疗前提高，观察组的疼痛、ＡＤＬ、ＲＯＭ 及总
功能评分高于对照组， 但观察组肌力评分与对照组
相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。
２． ３ 两组疗效比较

治疗后 １ 个月，观察组治愈 １７ 例，显效 ３２ 例，
有效 １９ 例， 无效 ２ 例， 愈显率 ７０．０％， 总有效率
９７．１％；对照组治愈 ９ 例，显效 ２３ 例，有效 ２７ 例，无
效 １１ 例，愈显率为 ４５．７％，总有效率 ８４．３％；观察组
愈显率优于对照组（χ２＝８．４６６，Ｐ＝０．００４），总有效率高
于对照组（χ２＝６．８９６，Ｐ＝０．００９）。 在治疗过程中 ７例出
现轻微晕针反应，其中观察组 ２ 例，对照组 ５ 例，经
对症处理后恢复，其余患者未发生不良反应。
３ 讨论

３． １ 冻结肩的病理机制

肩关节周围炎这个诊断由于其字面的含义及专

科化程度不高，容易导致误诊。为了规范诊断与指导
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表 ２ 两组冻结肩患者治疗前后 ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ、总评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＲＩ，ＶＡＳ，ＰＰＩ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注： 与治疗前比较，ａ１ｔ＝－１５．４２１，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝－１１．７０１，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝－１４．６８６，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝－１８．６５６，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝－１１．８３１，Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝－１５．６６４，Ｐ＝
０．０００；ｂ１ｔ＝－１２．０８５，Ｐ＝０．０００；ｂ２ｔ＝－６．９０９，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝－１０．６１２，Ｐ＝０．０００；ｂ４ｔ＝－１４．４０６，Ｐ＝０．０００；ｂ５ｔ＝－８．０３１，Ｐ＝０．０００；ｂ６ｔ＝－１２．０５８，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａ１ｔ＝－１５．４２１，Ｐ＝０．０００；ａ２ｔ＝－１１．７０１，Ｐ＝０．０００；ａ３ｔ＝－１４．６８６，Ｐ＝０．０００；ａ４ｔ＝－１８．６５６，Ｐ＝０．０００；ａ５ｔ＝－１１．８３１，
Ｐ＝０．０００；ａ６ｔ＝－１５．６６４，Ｐ＝０．０００；ｂ１ｔ＝－１２．０８５，Ｐ＝０．０００；ｂ２ｔ＝－６．９０９，Ｐ＝０．０００；ｂ３ｔ＝－１０．６１２，Ｐ＝０．０００；ｂ４ｔ＝－１４．４０６，Ｐ＝０．０００；ｂ５ｔ＝－８．０３１，Ｐ＝０．０００；ｂ６ｔ＝－
１２．０５８，Ｐ＝０．０００

表 ３ 两组冻结肩患者治疗前后肩关节功能评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｒｏｚｅｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注： 与治疗前比较 ，ｃ１ｔ＝１０．７０９，Ｐ＝０．０００；ｃ２ｔ＝４．１１２，Ｐ＝０．０００；ｃ３ｔ＝１２．２７１，Ｐ＝０．０００；ｃ４ｔ＝１４．７３４，Ｐ＝０．０００；ｃ５ｔ＝１４．４１３，Ｐ＝０．０００；ｄ１ｔ＝５．７０９，Ｐ＝０．０００；ｄ２ｔ＝
４．５２８，Ｐ＝０．０００；ｄ３ｔ＝５．０７１，Ｐ＝０．０００；ｄ４ｔ＝９．３９９，Ｐ＝０．０００；ｄ５ｔ＝８．９５１，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃ１ｔ＝１０．７０９，Ｐ＝０．０００；ｃ２ｔ＝４．１１２，Ｐ＝０．０００；ｃ３ｔ＝１２．２７１，Ｐ＝０．０００；ｃ４ｔ＝１４．７３４，Ｐ＝０．０００；ｃ５ｔ＝１４．４１３，Ｐ＝
０．０００；ｄ１ｔ＝５．７０９，Ｐ＝０．０００；ｄ２ｔ＝４．５２８，Ｐ＝０．０００；ｄ３ｔ＝５．０７１，Ｐ＝０．０００；ｄ４ｔ＝９．３９９，Ｐ＝０．０００；ｄ５ｔ＝８．９５１，Ｐ＝０．０００

治疗，这个名称近年来在国际上已逐渐被弃用，代之
以“冻结肩”这个更为规范的诊断名称。

冻结肩的病因尚未完全明确。目前认为，由于肩
关节囊及其周围韧带的炎症反应，导致肩关节疼痛、
活动受限。 Ｇｅｒｂｅｒ等［７］认为肩袖间隙挛缩变窄，肩关
节周围的关节囊、韧带、肌肉的粘连导致肩关节活动
受限。 Ｈａｎｄ 等［８］通过免疫组织化学检查，发现病变
组织中有大量炎症细胞，如 Ｔ 细胞、Ｂ 细胞、巨噬细
胞等浸润， 证实了炎症机制是冻结肩发病的重要原
因。 有些学者认为在关节镜下对肩关节周围的关节
囊、韧带、肌腱等软组织进行松解，可快速恢复肩关
节功能， 是一种安全有效的治疗冻结肩的措施 ［９］。
Ｍａｎｓｏｎ 等 ［１０］研究表明糖皮质激素等药物在微创技

术的介入下可精准作用于病变部位， 有效降低靶点
部位的无菌性炎症， 达到迅速缓解或消除疼痛的目

的，而且所需药物剂量小、全身不良反应少、治疗效
果好，优于其它途径给药。这些观点为水针刀微创治
疗冻结肩提供了坚实的理论基础。
３． ２ 水针刀松解注射部位的选择依据

水针刀疗法是集小针刀松解与局部注射于一体

的中医微创治疗方法，它实现了松解注药一次完成。
既提高了抗炎镇痛作用，减少了术后复发；又减轻了
患者的痛苦， 对软组织损伤所引起的疼痛和功能障
碍有确切疗效。

水针刀肩部靶向微创三点松解注射疗法通常也

叫“肩三针”，“肩三针”是一个比较笼统的称谓，没有
统一的部位。 有些以穴位确定，如肩■、肩■、肩前、
肩贞等穴；有些以部位确定，如肩前部、肩峰下、肩后
部；有些自定义确定，如靳氏肩三针，定位肩■及同

水平方向前后各开 ２寸处。笔者所定义的“肩三针”，

观察项目
观察组（病例数＝７０） 对照组（病例数＝７０） 两组治疗后比较

治疗前 治疗前 ｔ 值 Ｐ 值

感觉类 ＰＲＩ ６．５６±２．３１ １．７１±１．２６ａ１ ６．７０±２．２２ ２．８７±１．４５ｂ１ －５．０５２ ０．０００

情感类 ＰＲＩ ３．２３±１．４１ ０．８６±０．９４ａ２ ３．１４±１．４６ １．６５±１．０２ｂ２ －４．７６５ ０．０００

总 ＰＲＩ ９．７９±３．５３ ２．５８±２．１０ａ３ ９．８４±３．４７ ４．５１±２．３７ｂ３ －５．０９９ ０．０００

ＶＡＳ ５．６０±１．６３ １．２４±１．０８ａ４ ５．４９±１．７２ ２．０９±０．９７ｂ４ －４．８９９ ０．０００

ＰＰＩ ２．３０±０．８８ ０．７１±０．７０ａ５ ２．３８±０．８３ １．３５±０．６８ｂ５ －５．４８７ ０．０００

总评分 １７．６４±５．９２ ４．５３±３．７４ａ６ １７．６７±５．８９ ７．８１±３．４８ｂ６ －５．３７２ ０．０００

治疗后 治疗后

观察项目
观察组（病例数＝７０） 对照组（病例数＝７０） 两组治疗后比较

治疗前 治疗前 ｔ 值 Ｐ 值

疼痛 ５．６１±４．０７ １２．１２±３．０５ｃ１ ５．６８±３．９４ ９．０１±２．８８ｄ１ ６．２０３ ０．０００

肌力 ２２．３５±３．１９ ２４．１７±１．８８ｃ２ ２１．７６±３．３２ ２３．８３±１．９０ｄ２ １．０６４ ０．２８９

ＡＤＬ １１．２２±２．８５ １６．２６±１．９２ｃ３ １１．７３±２．７１ １３．６５±１．６４ｄ３ ８．６４８ ０．０００

ＲＯＭ １５．４５±４．７１ ２８．３５±５．６１ｃ４ １４．８８±４．５３ ２２．５６±５．１２ｄ４ ６．３７８ ０．０００

总分（ＣＭＳ） ５４．８０±１１．６８ ８１．１２±９．８５ｃ５ ５４．２２±１０．８７ ６９．２７±８．９３ｄ５ ７．４５７ ０．０００

治疗后 治疗后
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是以解剖学和冻结肩发病机制 ［１１］为指导，选择的
３ 个部位，均为肩部肌腱、关节囊、韧带的起止或经
过点，包括前面的喙突、外侧的肱骨大小结节间沟、
后面肩胛骨外侧缘的盂下结节。

Ｍｅｎｇｉａｒｄｉ 等 ［１２］通过 ＭＲＩ 检查证实冻结肩病例
中有喙突处的喙肱韧带和肩袖间隙处关节囊的明显

增厚，并且韧带与喙突之间的脂肪三角也会消失。肱
骨大小结节间沟有由肩关节囊增厚所形成的盂肱韧

带覆盖肱二头肌长头肌腱前方，它与喙肱韧带、肩关
节前上方的关节囊共同形成肩袖间隙。 在冻结肩患
者中肩袖间隙挛缩非常常见， 肩袖间隙挛缩变窄将
导致肩关节外展外旋和屈曲受限 ［１３］。 Ｊｏｓｔ 等 ［１４］通过

解剖发现冻结肩以肩关节外旋受限最为典型， 而盂
肱韧带是限制肩外旋的重要因素。 盂下结节处有肱
三头肌长头及肩关节后下方的关节囊附着， 肱三头
肌有后伸肩关节的作用， 该肌腱及附近关节囊的挛
缩可导致肩关节后伸及旋内时疼痛。 而其它的研究
也发现增加后方关节囊及肌腱的松解能够更快速地

恢复肩关节活动度［１５］。
３． ３ 水针刀松解注射的安全性及疗效分析

水针刀刀刃到达预定部位后， 先注射少量含有
局麻药的混合液， 可有效减轻患者针刀松解时的疼
痛感，减少因紧张和疼痛引起的晕针反应，使针刀松
解更为彻底。 而松解和注射前的回抽可防止刀刃误
入血管，明显减少不良反应发生率［１６］。针刀能松解肩
关节周围粘连、挛缩、增厚的软组织，增加肩关节活
动度，缓解疼痛。有研究认为软组织在针刀干预后可
明显抑制高浓度一氧化氮的生成， 减轻损伤软组织
炎症反应和损伤程度，改善微循环，为软组织损伤的
修复提供了有利条件［１７］。 松解后注射糖皮质激素和
维生素 Ｂ１２能抑制毛细血管和纤维组织的增生以及
胶原的合成，延缓肉芽组织的生成，促进损伤组织的
修复 ［１８］，有效解决了针刀松解后再次粘连及关节周
围软组织因自身炎症而引起的疼痛及挛缩增厚问

题。
以上研究表明， 治疗部位的准确性及治疗方法

的合理性是取得疗效的关键。 笔者所采用的水针刀
靶向微创三点松解注射治疗冻结肩疗效确切， 操作
简单（松解注药一次完成），患者痛苦小，安全性高，
是一种较好的微创治疗方法。
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