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针刀镜下松解术联合医用几丁糖注射治疗冻结肩的疗效观察
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［摘 要］　目的　观察针刀镜下松解术联医用几丁糖注射治疗冻结肩的临床疗效。方法　回顾性分析 45例采用针刀镜下松

解术联合医用几丁糖注射治疗的冻结肩患者临床资料。比较术前、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月的肩关节疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分、Constant-Murley肩关节功能评分。评价临床疗效，记录切口愈合情况及不良反应发生情况。结果　与术前相比，术后

1 周、术后 1 个月、术后 3 个月患者 VAS 评分均明显降低，Constant-Murley 肩关节功能评分明显升高，差异均具有统计学意义

（P<0. 01）。随着时间的变化，VAS评分逐渐降低，Constant-Murley肩关节功能评分逐渐升高，差异均有统计学意义（P<0. 01）。治疗

有效率为 91. 11%，手术过程中无不良反应发生，术后切口Ⅰ期愈合。结论　针刀镜下松解术联合医用几丁糖注射治疗冻结肩，可明

显缓解肩关节疼痛症状，改善肩关节功能，且损伤小，操作简便，安全性高。
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Curative effect of acupotomoscope lysis combined with medical chitosan injection on frozen shoulder
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Abstract: Objective　 To investigate the clinical efficacy of acupotomoscope lysis combined with medical chitosan injection in the 
treatment of frozen shoulder. Methods　The clinical data of 45 patients with frozen shoulder treated by acupotomoscope lysis combined with 
medical chitosan injection were retrospectively analyzed.  The shoulder pain visual analogue scale （VAS） score and Constant-Murley 
shoulder function score before operation， and 1 week， 1 month and 3 months after operation were compared.  The clinical efficacy was 
evaluated， and the incision healing and the occurrence of adverse reactions were recorded. Results　The VAS scores decreased significantly 
and the Constant-Murley shoulder joint function scores increased significantly 1 week， 1 month and 3 months after operation compared with 
those before operation，the differences were statistically significant（P<0. 01）.  With the extension of time， the VAS score gradually decreased 
and the Constant-Murley shoulder function score gradually increased， the differences were statistically significant （P<0. 01）.  The total 
effective rate was 90. 11%， and no adverse reactions occurred during the operation. The incision healed at stage Ⅰ after operation.  
Conclusion　Acupotomoscope lysis combined with medical chitosan injection for the treatment of frozen shoulder can significantly relieve 
the symptoms of pain and improve the function of shoulder， with less injury， simple operation and high safety.
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冻结肩是由于盂肱关节周围软组织发生范围较

广的慢性无菌性炎症反应，引起软组织的广泛性粘

连，导致肩关节疼痛和活动功能障碍[1]。其特征是肩

关节周围疼痛，肩关节各方向活动均可出现程度不同

的功能障碍，尤其外展、外旋活动受限明显，出现典型

的肩关节外展“扛肩”现象[2]。因冻结肩在 50岁以上的

中老年人中多见，也称为“五十肩”[3]。冻结肩的发病

率通常女性高于男性，且糖尿病患者冻结肩的发病风

险更高[4]。其治疗方式包括保守治疗和手术治疗。保

守治疗有口服非甾体类消炎药、物理治疗、关节腔内

注射等方法，手术方式有全身麻醉下手法松解、针刀

镜下松解、肩关节镜下松解等[5]。针刀镜下松解术将

传统针刀理论与现代内窥镜技术相结合，治疗冻结肩

的疗效确切[6]。医用几丁糖是由蟹壳经一系列加工后

制成的一种聚氨基葡萄糖，是一种具有良好生物相容

性、生物可降解性及生物学活性的医用高分子多糖类

物质[7]，被广泛应用于关节腔注射、修复局部缺损、预

防术后粘连等方面[8]。在冻结肩的治疗过程中，针刀

镜可以直达病灶，松解局部粘连的软组织；而医用几

丁糖注射治疗可预防术后粘连，修复受损的软组织；

doi : 10. 11659/jjssx. 03E023181 · 临床研究 ·

［通信作者］ 赵学千，E-mail：2867591304@qq. com

1010



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（11）J  REG ANAT OPER SURG

理论上两者对于冻结肩的治疗具有协同作用，但目前

关于这两种方法联合应用治疗冻结肩的临床效果尚

未明确，临床鲜有报道。本研究采用针刀镜下松解术

联合医用几丁糖注射治疗冻结肩，疗效显著，现报道

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入 2020 年 6 月至 2021 年 4 月于北京中医药大

学东直门医院骨科行肩关节针刀镜下松解术的 45例

冻结肩患者，均符合《中医骨伤科病证诊断疗效标

准》[9]中冻结肩的诊断标准。其中右侧 32 例，左侧

13 例；女 28 例，男 17 例；病程 4~18 个月，中位数 8 个

月；年龄42~60岁，中位数48岁。

排除标准：①合并肩袖损伤、肩部外伤史；②患有

重度骨质疏松症；③肩部既往手术史。

1. 2　治疗方法

所有患者均由同一组医生完成针刀镜下松解。

患者取沙滩椅位，充分暴露患肢，体表标记肩关节压

痛点及后侧手术入路切口位置，行肩关节后侧入路逐

层浸润麻醉。尖刀切开皮肤后，推刀开通通路，针刀

镜进入关节腔，观察盂肱关节、肱二头肌长头腱、肩峰

下间隙（图 1a~c）。采用生理盐水持续加压灌洗关节

腔。直视下采用钝性剥离器松解前方关节囊及肩峰

下间隙（图 1d、e），然后关节腔内注射医用几丁糖注射

液以及“鸡尾酒”（氨甲环酸注射液 50 mL+0. 75%盐酸

罗哌卡因 10 mL+复方倍他米松注射液 1 mL）。针刀松

解肩关节周围标记的压痛点，伤口消毒后以无菌敷料

覆盖。患者体位由沙滩椅位改为平卧位行手法松解，

患者呈肘关节屈曲，肩关节上举体位。术者位于患

侧，一手紧握患者腕关节，一手扶肘，双手持续、缓慢、

均匀地行上举、外展、后伸手法，以患者肩关节向各个

方向活动阻力明显减小为度[10]。术后 24 h持续冰敷患

肢以减轻肿胀，口服塞来昔布胶囊止痛（200 mg，
3次/日）。术后关节腔注射4次医用几丁糖，每周1次。

术后第 2天开始进行肩关节功能锻炼[11]，每次 20 min，
3次/日。

1. 3　疗效评价

参照《中医骨伤科病证诊断疗效标准》[9]评估疗

效，见表 1。总有效率=（治愈例数+显效例数+好转例

数）/总例数×100%。术前、术后 1周、术后 1个月、术后

3 个 月 采 用 视 觉 模 拟 量 表（visual analogue scale, 
VAS）[12]评价疼痛改善情况，采用 Constant-Murley 肩关

节功能评分[13]从疼痛、肩关节活动范围、肌力以及日常

生活质量方面评价肩关节功能。记录切口愈合及并

发症发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计学软件进行分析。VAS评分

及 Constant-Murley 肩关节功能评分均符合正态分布，

以均数±标准差（x-±s）表示，多组间比较采用重复测量

方差分析，组内两两比较采用最小显著性差异法，α=

0. 05。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　临床疗效评价

术后 3个月，45例患者中，治愈 6例，显效 19例，好

转16例，无效4例，治疗总有效率为91. 11%。

2. 2　疼痛及肩关节功能评价

与术前比较，术后 1周、术后 1个月、术后 3个月患

者 VAS 评分明显降低，Constant-Murley 肩关节功能评

分明显升高，差异均有统计学意义（P<0. 01）。随着时

间的变化，VAS评分逐渐降低，Constant-Murley肩关节

功能评分逐渐升高，差异均有统计学意义（P<0. 01），

见表2。

a：盂肱关节；b：肱二头肌长头腱；c：肩峰下间隙；d：肩峰下间隙钝性剥离器处理前；e：肩峰下间隙钝性剥离器处理后

图1　术中所见

表1　冻结肩中医病证诊断疗效标准

项目

疼痛

活动度

治愈

完全消失

活动正常

显效

基本消失

明显改善

好转

明显减轻

有所改善

无效

无缓解

无改善
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2. 3　安全性评价

所有患者手术过程顺利，术后切口Ⅰ期愈合，无

术后并发症发生。3例患者在手法松解过程中发生心

悸、胸闷等不适，静脉滴注 5%葡萄糖溶液后缓解。其

余未发生其他不良反应。

3　讨论

冻结肩的发病机制尚存在争议，但研究均认为其

病理过程与各种危险因素导致肩关节周围肌肉、肌腱

以及关节囊的无菌性炎症有关[14]。该病早期被称为渐

冻期，其病理机制以无菌性炎症渗出为主，关节腔内

滑膜充血水肿，产生大量炎症因子，进而刺激周围神

经引起剧烈疼痛。随着炎症渗出减少，疼痛随之减

轻，炎症渗出纤维化，关节囊粘连，周围肌肉组织弹性

降低，肩关节活动明显受限，症状进行性加重，称为冻

结期。解冻期炎症逐渐消退，肩关节周围软组织纤维

化减轻，疼痛进一步缓解，但仍留有滑膜增厚，滑膜腔

闭锁，导致肩关节活动受限，无法恢复如初[4]。
目前，国内外对冻结肩最佳的治疗方式还未达成

共识。既往以保守治疗为主，手术治疗为辅，但疗效

不确定，患者满意度低[15]。笔者在临床治疗过程中发

现，针刀镜联合医用几丁糖注射对于冻结肩的治疗具

有独特优势。针刀镜技术中既包含针刀镜的钝性剥

离作用，也有针刀的痛点松解作用，而冻结肩的主要

病理表现为关节囊粘连、滑膜增厚和炎症渗出。在针

刀镜治疗过程中，可以通过内窥镜直视下找到冻结肩

的局部病灶，采用特殊钝性针具松解挛缩的关节囊，

钝性剥离增生的滑膜组织；对于肩关节周围肌肉的粘

连，则采用手法松解，以增加肩关节活动度。本研究

中术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月患者 Constant-
Murley 肩关节功能评分明显升高，证实了以上观点。

在本研究治疗过程中对于关节腔的持续加压灌洗，可

缓解肌张力，改善病变组织局部的血液循环，松解局

部粘连，加速炎症因子等介质的代谢，从而减轻炎症

反应，改善冻结肩疼痛症状。本研究结果也显示，与

术前相比，术后 1周、术后 1个月、术后 3个月患者VAS
评分明显降低。针刀镜利用其“针”和“刀”协同作用

的优势，既发挥了针灸疏通经络的整体作用[16]，也发挥

了微型手术刀切割剥离、松解粘连的局部作用。小针

刀操作范围有限，仅对关节周围局部压痛点有效，松

解局部的“筋结”。而针刀镜除了松解关节外的“筋

结”，还可以直达关节内松解关节的“筋结”；同时在关

节腔持续灌洗下，借助水的压力作用也可以达到松解

肩关节内部“筋结”的目的，从而取得比小针刀更优的

临床疗效。关节镜手术入路需要作 3~4个切口，手术

切口直径大于 5 mm，关节镜对组织损伤大，术后出血

及肿胀较多。针刀镜仅需作 1个后侧入路切口即可完

成，手术切口直径小于 4 mm，损伤小，出血少。但是关

节镜对于肩关节囊的松解更为彻底，针刀镜治疗无效

的患者可以采用肩关节镜进一步治疗。

冻结肩的临床治疗推荐以综合治疗为主，如在关

节腔注射、液压扩张、针刀、针灸治疗的基础上加手法

松解，其临床疗效往往优于单一治疗[2]。本研究采用

针刀镜下松解术联合医用几丁糖治疗冻结肩，结果显

示，患者治疗后疼痛明显减轻，肩关节功能明显提高，

临床疗效满意。医用几丁糖被广泛应用于骨关节炎

的治疗，临床效果显著，适用于轻中度骨关节炎患

者[17]；此外，其具有软骨保护作用，可覆盖和保护关节

软骨，改善润滑功能。两种方法相辅相成，针刀镜充

分松解肩关节保证了近期的疗效，而医用几丁糖可防

止粘连，对于维持长期的疗效有帮助，从而提高临床

治疗效果。本研究中，随着时间的变化，患者 VAS 评

分逐渐降低，Constant-Murley 肩关节功能评分逐渐升

高，证明了针刀镜下松解术联合医用几丁糖取得了较

好的疗效，为临床治疗冻结肩提供了新的方案。同

时，本研究存在样本量偏少、缺少客观指标及长期疗

效比较等不足，VAS评分、肩关节功能评分主观性强，

可能会与真实情况有偏差，因此尚需样本量更科学、

设计更全面的前瞻性研究来提升研究质量，采用更多

客观指标，增加长期疗效对比，以更客观、更准确地对

疗效进行评价。

综上所述，针刀镜下松解术联合医用几丁糖注射

治疗冻结肩具有良好效果，能够很好地缓解疼痛，改

善肩关节的活动功能，且副作用小、恢复快。
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表2　VAS评分及Constant-Murley肩关节功能评分比较（x-±s，n=45，分）

项目

VAS评分

Constant-Murley肩关节功能评分

术前

6. 1±2. 3
48. 8±7. 2

术后1周

2. 5±1. 1*

65. 7±6. 4*

术后1个月

1. 6±0. 7*#

79. 4±8. 7*#

术后3个月

0. 9±0. 4*#△

85. 1±9. 3*#△

F
134. 487
184. 563

P
<0. 001
<0. 001

*：与术前比较，P<0. 01；#：与术后1周比较，P<0. 01；△：与术后1个月比较，P<0. 01
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