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肩关节注射治疗冻结肩的护理
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　　冻结肩是指肩关节囊及肩关节外前方结构挛缩所致疼痛和
僵硬，主要表现为肩肱关节各方向向上的主动运动和被动运动

明显受限，并伴有肩部疼痛［１］。对冻结肩应用关节内注射治

疗，可对关节囊有扩张及抑制炎症渗出、阻断炎症反应等作

用［２］。我院２０１２年１月至２０１２年１２月门诊诊治冻结肩患者
６０５例，对冻结肩Ⅰ期（又称急性期）和部分冻结肩Ⅱ期（又称冻
结期）的３８例患者采用了玻璃酸钠注射液加地塞米松棕榈酸
酯注射液行肩关节注射治疗，并对患者进行综合护理，效果良

好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者３８例，其中男７例，女３１例，年龄２３～７３岁，平
均５３岁。３８例患者中 左侧冻结肩２０例，右侧冻结肩１４例，双
侧冻结肩４例，２２例Ｉ期患者症状较轻，１６例 ＩＩ期患者症状较
重。患者主要症状包括：肩关节活动受限，肩部酸痛，钝痛，以肩

关节外展上举时明显，严重时疼痛放射到同侧上臂、前臂，甚至

颈部、枕部，夜间影响睡眠等。本组病例肩关节正侧位 Ｘ线片
或ＭＲＩ检查均显示关节正常，排除其他关节疾患。

１．２　治疗方法
　　均采用玻璃酸钠注射液（阿尔治）２ｍＬ加地塞米松棕榈酸
酯注射液（利美达）４ｍＬ肩关节注射，每周注射１次，３～５次为
１个疗程。治疗均在门诊关节腔注射室进行。治疗前对环境进
行清洁和消毒。操作者戴无菌手套，严格无菌操作。注射前先

选取注射部位，注射方法有前侧、后侧和肩峰下滑囊入路，我院

常用的是后侧（盂肱关节）和肩峰下滑囊入路，后侧入路为针从

肩峰后外侧角的下方１～２ｃｍ向喙突顶端方向刺入，进针２～３
ｃｍ即进入关节腔。肩峰下滑囊入路为针以３０°仰角从稍后方
在肩峰的下面刺入，进针２～３ｃｍ即进入肩峰下滑液囊。感觉
进针顺利有明显落空感后回抽注射针，应无血液抽出。确保穿

刺针进入关节腔后即缓慢注入玻璃酸钠注射液和地塞米松棕榈

酸酯注射液。药液推注完毕拔出针头，以无菌棉球按压１～２
ｍｉｎ，用小无菌敷料覆盖穿刺点防止感染。
　　疗效判断标准［３］分为痊愈、有效、无效。痊愈：肩部疼痛消

失，肩关节活动恢复正常范围，生活工作正常；有效：肩部疼痛减

轻，肩关节活动范围有改善；无效：治疗前后无明显改善。

２　结果

　　本组病例均严格按疗程完成治疗，在护士指导下进行功能
锻炼，均疗效满意。本组病例平均随访３个月（２～５个月），痊
愈１２例，有效２６例，没有无效或感染出现，总有效率１００％，患
者满意度高。

３　讨论

　　冻结肩在我国称肩周炎，好发于４０～７０岁的中老年人，有
２％～５％的患病率，女性多见，该病的发病机制目前尚不明
确［４］］。１９４６年Ｎｅｖｉａｓｅｒ通过组织活检发现其存在肩关节囊挛
缩、关节囊滑膜下层慢性炎症和纤维化，又称粘连性关节囊炎。

玻璃酸钠是一种由葡萄糖醛酸和乙酰氨基己糖组成双糖单位聚

合而成的粘多糖，是关节滑液的主要成分，是软骨基质的成分之

一，广泛存在于人体内。它能够参与细胞外液中电解质和水分

的调节，对关节和细胞间起润滑作用，与蛋白糖亚单位结合构成

蛋白多糖聚合物组成软骨基质营养软骨。关节腔内注入高分子

量、高浓度、高粘弹性的玻璃酸钠，能够改善滑液组织的炎症反

应，缓解疼痛，增加关节活动度［４］。

　　注射前应仔细讲解治疗方法和注意事项，减轻患者的心理
压力，增强患者信任感和信心，指导患者配合摆放正确的体位，

促进患者后期自我康复锻炼的主动性。严格无菌操作，进针时

注意避开皮肤感染或破损处。熟练掌握肩关节解剖位置，进针

位置准确，避免反复操作增加患者痛苦。穿刺时不宜过深，以免

损伤软骨及关节内其他结构，推注药物时确保无阻力，避免把药

液注入软组织内。注射后应轻轻活动关节，以促进药液分布均

匀，嘱患者２４ｈ内不宜剧烈活动，注射治疗阶段患肢不宜负重。
　　冻结肩的康复治疗可以改善肩部血液循环，加强新陈代谢，
减轻肌肉痉挛、牵伸粘连和挛缩的组织。由护士指导病人做一

些力所能及的功能锻炼，如手指爬墙，教患者先用患侧手触摸背

部，颈部和对侧肩部，以患肢手掌或指尖触墙，逐渐用手指沿墙

壁上爬，直到患肢因肩痛或活动受限不能再向上为止，重复做

１０～２０次，每日坚持做３～４次。还可采用摆动练习，嘱患者弯
腰，患肢尽量放松，下垂，做左右摆动１０～２０次，再沿顺时针、逆
时针方向做画圈动作各１０～２０次，随着肩关节活动的增加和疼
痛的减轻，可逐渐增加摆动活动的范围和画圈的幅度。据报道，

经过至少３年随访，仍然有５０％的患者有疼痛或（和）关节僵
硬［５］。因此患者需要长期坚持自我康复锻炼。

　　老年人要加强营养，补充钙质，如多吃牛奶、鸡蛋、豆制品、
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骨头汤等，或在医生的指导下服用钙剂。冬春季节是冻结肩好

发季节，应注意保暖，预防寒风直袭肩部，导致病情加重。还要

避免肩关节外伤、疲劳等刺激因素，以免冻结肩复发。告知患者

每次注射时间为每周１次，连续注射３～５周，每月随访１次，至
完全康复为止。并嘱患者如有加重应及时就医，对保守治疗无

效的患者可采取手术治疗。
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　　大型综合手术室因不同手术方式、手术部位以及手术医师
的手术习惯等，所需一次性消耗品种类繁多，且同一种类耗品大

小型号不等，各品种需要数量不一。如引流管的种类有１２种，
有些引流管型号多达１０种，传统的放置方法是将同一种类的引
流管放在一个篮子，护士根据需要到篮子里选取相应型号。这

样每种耗材就需要较大的空间存放，给护士选取时带来不便，也

不能及时发现过期物品和所缺少的型号，影响手术的正常开展

并造成浪费。我院在分格放置方法基础上，现又进行了进一步

改良，经过临床应用，取得了满意的效果。现报告如下。

１　资料与方法

　　根据无菌敷料间货架规格及耗材大小型号，采取亚克力材
质制作不同的分层分格，将四层标准不锈钢货架的内空进行改

进，分别将规格为１２０ｃｍ×４０ｃｍ×５０ｃｍ的货架进行分格，根
据放置品种的大小规格制作成两层货架：底层规格约为２０ｃｍ
×２０ｃｍ×５０ｃｍ、上层约为２０ｃｍ×２０ｃｍ×３０ｃｍ，各层又分为
６格，每格横断面有６ｃｍ宽的挡板保障物品整齐有序放置，底
层断面为弧形，上层为长方形，便于取放物品，并张贴文字标识，

用于各型号导尿管、气管导管等较大的耗品存放（图１ａ、图１ｂ）。
　　将规格为９０ｃｍ×４０ｃｍ×５０ｃｍ的货架进行分格，根据放置
耗材品种的大小规格制作成三层货架：底层约为１０ｃｍ×１０ｃｍ
×５０ｃｍ、中层约为１０ｃｍ×１０ｃｍ×３５ｃｍ、上层约为１０ｃｍ×１０
ｃｍ×１５ｃｍ的小格，各层分为６格，每格横断面有３ｃｍ的挡板
保障物品整齐有序放置，同样底层断面为弧形，中、上层为长方

形，便于取放物品，并张贴文字标识，用于各型号相对较小的耗

品存放（图１ｃ）。每一横排放置同一类物品，再根据型号大小由

ａ：不锈钢货架内空进行分格；ｂ：存放导尿管、气管导管等相对较
大的耗品ｃ：存放型号相对较小的耗品

图１　四层标准不锈钢货架
左至右依次放置在每个小格里，每个小格里至少能放置２０根独
立包装的无菌引流管，并在每个小格贴上标签注明物品类别和

型号。同样的方法，小型敷料（如独立包装的无菌棉球和纱条

等）、小件一次性耗材（如培养瓶、橡皮引流条、穿刺针等）以及

纸塑包装备用的单件手术器械（如狗头夹、囊肿穿刺针、超精细

剪刀等）也可分类集中放置。

２　讨论

　　将各种一次性消耗品统一分类，整齐有序的集中放置，既可
提高管理效率，便于随时添加各型号物品，又可提高使用效率，

便于迅速准确地拿取所需物品。采用透明亚克力材质分层分格

不仅整洁美观，且方便物品识别。在存放空间上比传统方法节

省了约２／３的空间，且比传统方法更高效、便捷。此方法在节约
时间、节省空间的同时又提高了工作效率，值得临床推广应用。
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