
第 二 军价
、

大
`

典学报 1 98 U下屯 3卷第 2期

颈 椎 病
一

与 冻 结 肩

一冻结肩发病机制的探讨与介绍一种新疗法

第一 附 属医院 骨 科

月几电图室

李起鸿 周仲安 区伯平 林贵德 付仁华

吴宗耀 王汝南

冻结肩亦名肩周炎
,

因最多见于50 岁左右者
,

故又有
“

五十肩
” 之称

。

水病临床特点尽

管已有很好了解
,

但其病因尚不清楚
,

治疗亦缺乏短期内有效的方法
。

近年来
,

我们曾注意

到颈椎病往往同时伴有冻结肩的事实
,

这在文献中虽有述 及
,

但认识
_

仁的分岐很大
,

为探讨

这两者 的关系
,

特增设
“
颈肩竹痛 ” 病者专题 门诊

。

在 5 个月过程 中
,

通过 对未加选择和连

续观察到的 3 50 名病人的检杏
,

发现两者有内在性联系
,

为此而对其中部分 冻结肩患者采用

旨在于消除须椎源性疼痛的治疗
,

结果均能在相当短的时期内获得满意 的疗效
。

现将结果报

导如下
。

一
、

临 床 资 料

不组 35 0例中有颈椎病而无冻结肩者 2 67 人 ( 称颈椎病组 )
,

占7 6
.

3旦石;
有预椎病同时有典

型冻结肩 83 人 ( 称冻结肩组 )占 2 3
.

7%
。

冻结肩组病人年龄 36 一 70 岁
,

平均 5 2
.

8岁
,

其中 4 1一

6 0岁者最多
,

占5 4
.

3% ( 7 0 )
。

颈椎病组病 人年龄 2 4一 7 0岁
,

平均 4 5
.

3岁
,

4 1一 6 0者占 7 6
.

9%

( 2 0 5)
。

两组病者各自的男女之比相近
,

职业亦均以工人为最多
,

其后依次为干部
、

职员

与教员等
。

冻结肩组病者均为隐袭性发病
,

83 例中 82 例先有颈椎病的症状
,

l fltJ 无预椎病的自觉症

状
,

但 于体检
、

颈椎 X 线照片和肌电图检查时都明确显示有颈椎病
,

并在其后切除有严屯退

行性变的颈 5 一 6椎间盘 与椎体间植骨术后
,

肩臂部的疼痛迅速消失
,

肩关节的活动度亦随之大

部恢复
。

有 2 例分另!{在 7 年和 3 年前曾在对侧出现过冻结肩
,

尽竹曾用各种方法治疗
,

但病

程仍分另lJ持续 3 年与 1 年左右
,

其后始获活动度的完全恢复
。

体检 木组 83 例冻结肩都有不同程度的颈椎病体征
。

头颈活动受限与伴有疼痛 36 人
,

椎

间孔压迫试验 阳性 2 2人
。

除 4 例有颈神经的根性症状外
,

79 例陈诉的颈肩竹痛位置深在
,

范围

含糊
,

和神经的皮肤支配区不符
,

亦无腿反射和皮肤知觉异常发现
。

颈椎病和冻结肩病者的

压痛点分
一

布与出现率近似 (表 1 )
,

现将记录完整的 75 例 冻结肩和 10 0 例颈椎病列表对比
。

颈椎 X 线平片 冻结肩组可供分析的69 例 的平片均有不同程度的退行性改变
,

和 10 0 例

颈椎病组的 X 线表现相比较
,

结果基本一致 (表 2 )
,

椎间隙缩窄的节数在冻结肩组占6 3
.

7%

( 4 4 / 69)
,

颈椎病组占45 %
。

两者均以单个平面缩窄为主
,

但冻结肩组两个椎间隙缩窄较
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缩窄平面分布见表 2
。
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肩关节平片 冻结肩组 47 例有肩关节平片检查
,

27 例显示脸骨上端有营养障碍性改变
,

其程度和肩关节活动受限的病期有关
。

肩关节造影 有 14 个冻结肩用 30 一 50 %泛影葡胺造影
,

其结果与文献报告一致
,

特点是

关节腔容量显著缩小
,

仅能注入 3一 5 毫升造影剂
,

头一孟间呈缩窄的盘状影
,

其余部位充

盈不良或无影显示
。

由于关节腔缩窄与粘连
,

造影剂很难推入
,

手推力过大或推速过快时
,

造影剂则从针道周围溢出关节囊外
。

肌电图检查 30 例冻结肩患者作了肌 电图检查
,

除 1 例外均有肌电图异常
,

主要表现为

多相电位增加
。 一

与30 例无冻结肩的神经根型颈椎病患者 的肌 电图检查结果相比较
,

两组病人

的肌电图多相电位增加 抉术相同 (表 3 )
,

统计学处理证明没有显著差异
。

表 3 两组病者 多相 电位增加的 发生 率
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二
、

冻结肩的治疗及其效果

在上述统计分析中原有 83 例冻结肩
,

加上新近治疗的 5 例
,

共 88 例 90 个关节
。

左右侧之

比为 4 3 : 4 7
。

病期 1 一 15 个月
,

平均 5 个月
。

按关节活动障碍程度分轻重两级
: 1

.

轻级
:

外展

4 5
。

一 70
“ ,

旋转活动小干正常 2 / 3
,

计 4 7个关节
; 2一币级

:

外展在朽
。

以下
.

旋转活动不及正

常 1 / 3
,

计 4 3个关节
。

治疗方法 基于对冻结肩的疼痛 与肌肉序挛主要是来自颈椎源性反 q寸刺激 的推想
,

帅试

用以下四种治疗方法
。

1
.

颈椎体前
一外侧与椎问盘内封闭疗法 这是我们提出用 以阻断颈椎源性放射 痛 的一

种新疗法
。

用 1 %奴弗卡因溶液 10 毫升加入地塞米松 10 毫克作封闭液
。

穿刺方法类似椎间盘造

影
,

以病椎为中心
,

先在椎前筋膜
、

前纵韧带与骨膜下和 与颈 长肌内下方浸润注射
,

其范围

包括两个椎体的前
一
外侧而

。 `

尔后用针端在椎体前外侧上下移动
,

以触感确定椎间盘后
,

将

个卜头刺 入椎间盘中心
,

深度为 0
.

8 一 1厘米
,

退变的椎间盘约可注入 0
.

5一 2毫升封闭液
。

封 闭

后轻柔按摩颈肩部肌肉10 分钟再让病者站立进行肩关节主动活动
。

病人 于封闭后数分钟即感

疼痛显著缓解和颈肩部轻快
,

夜晚疼痛加剧 的现象大都在 第一次封 闭后不再 出现
。

患肩的外

展在封闭后半小时 内
、

至少能增大 2 0
。

以上
,

伸屈与旋转活动亦有明显改善
。

此法 3 一 7 天亚

复一次
,

2 一 5 次为一疗程
。

应嘱病人定时练习肩关节主动活动
。

用此法计治疗 2 3例
,

结果

均属优良
。

2
.

颈星状神经节封闭疗法 采用前路穿刺法治疗 7 例
,

结果亦属优良
。

我们最初是采

用此法
,

但考虑该法穿刺技术要求较高
,

且有穿破胸膜之虞
,

后乃改用我们提 出的上述方法
。

下颈椎体前
一外侧封闭时

,

药液也可扩浸至至星状节
,

在部分病人亦同 11寸出现一过性霍纳氏

征
。

此法亦是 3 一 7 天一次
, 2 一 5 次为一疗程

。

3
.

头带牵引与超短波治疗 用此法治疗20 例 21 个关节
,

治疗时间至少须 持 续 5 一 8

周
,

疗效不及前两种方法
。

4
.

颈椎
、

问盘切除与椎休间植骨 用此法治疗 6 例 7 个 关 节
。

其 「!飞有 2 例于手术结束

l卜l
,

患肩活动度即有从本恢复
。

各组疗效见表 4
。
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疗效评定标准 按治疗结束时疼痛消失与关节活动恢复程度分为四 级
: 1

.

优
:

疼痛基本

消失
,

肩关节活动度基本正常
; 2

,

良
;
疼痛显著减轻

,

肩活动度大部恢复
,

能满足 日常生活



一般需要 ; 3
.

改善
:

疼痛减轻
,

肩活功度有改善
; 差

:

治疗结束后
,

病寸
.

口仁术无改善
。

备组

病人均有不同程度灼进步
,

无改善者没有
。

曾
、

的洽疗效果是
:

优者 5 6% ( 32 )
,

良者 30 % ( 1 7 )
,

改善者 1,l % ( 8 )
。

治疗效果以封闭疗法为最好
,

疗效均为优良
,

30 例中有 29 例干 10 一 21 天内

达到满意的疗效
,

仅 1 例需 4 周
,

但椎体前
一外侧与椎间盘 内封闭的疗效更为显著

。

头带牵

弓}与理疗亦有明显效果
,

唯治疗所需时间较长
,

疗效不及前者
。

手术治疗效果 虽属肯定
,

但

不应广为采川
。

讨 论

冻 结肩的确实病因
,

目前尚不了解
。

K p y n K O 〔 ”
与 D e p al rn a ` “ ’ 强调肩关节老年退变性 的作

用
,

K p y n K O甚至 i人为冻结肩只是老年退变州几和带有缓慢过程的创伤性 炎症反应的临床表现
。

颈椎病伴发冻结肩 f自事实
,

早在 1 9 32 年就为 K e y e s与 C o m p e r 。
所注意

。

颈椎病患者同时伴有

冻结启在木组占 2 3
.

7 %
,

平均年龄 5 2
.

8岁
,

比单纯颈椎病者的平均年龄大 4
.

5岁
。

从 K p y l笙“ 0

与eD aP lm
a 对肩关节退行性改变研究的资料来看

,

木组患者无疑早就存在肩关节 的退行性变
。

颈椎病 与冻结肩是偶然 的并存
,

抑或两者有内在性联系 ? 冻结肩和肩关节退行性变的关系又
’

是如何 ? n o lr e IJ 二 H c二: 益 ( 3 ’ 认为冻结肩与颈椎病对神经根压迫有发病机理上的联系
,

是颈椎

病的一种丧现
。

F r y k h ol m ( ` ’
的肴法相反

,

指出不要把颈椎病压迫腹侧神经根引起肌肉痛所产

生的肩部肌 肉挛缩 误诊为肩周 炎
。

我们的资料表明
,

颈椎病和冻结肩之间有内在性联系
,

冻

结肩病人的的病史
、

颈椎 X 线照片与肌 电图表现
一

与颈椎病相符
,

而且广泛存在的压痛点的分

布亦相近
; 特别是我们在冻结肩病人的颈部用普价卡因封闭变性的下颈椎间盘或星状神经节

后
,

肩竹部疼痛与肌肉痉挛迅速消除或显著减轻和肩关节活动度改善
,

可证明冻结肩病人的

肩竹部疼痛
一

与肌肉痉挛是颈椎源性的
,

是通过神经反射机制造成的
。

当然
,

老年人的肩关节

内外可能存在退行性变
,

但这不是冻结肩的直接原因
。

因此
,

我们认为颈椎病伴发冻结肩不

是一种偶合
,

冻结肩是颈摊病的一种临床 表现
,

也可视为颈椎病的一种特殊类型
。

由于这种

冻结肩在发病机制与治疗上自有其特殊性
,

我们现在将它称之为 《冻结肩型颈椎病》
。

预椎病弓}发冻结肩时飞其刺激可来自颈神经根
,

亦可来自 L us hc ka 氏窦一椎神经 (S in u -

V e r t e br al n C r v c )
。

术组 8 3例 中79 例的疼痛性质为骨生节性疼痛
,

这说明在冻结肩的发生中

宝一推神经的刺激起有主导作用
。

据我们对脊柱颈椎段窦
一椎神经的初步解剖学观察

,

除在返

行于椎动脉后方问或发出一枝下行进入横突孔外
,

其起源和分布气文献报
一

导腰椎段 的 窦一椎

神经是一致 的
。

此神经从背根神经节远心数毫 米 处 发 出
,

立即接受交感神经 链 来 的交
.

通

枝
,

主干返回打价内分出上行枝
、

下行枝 与横枝
,

和对侧 与邻接 的上下节段平而相应的分枝

吻合
。

它分布于纤维环外侧层
、

前分川刃带
、

后纵韧带
、

硬脊膜
、

硬膜外 组 织 与 椎管内静脉

从
,

也 可能支配椎体骨
。

后椎关节 则主要由脊神经后原发枝的内侧枝支配
。

lC
o w ar d 〔 5 ’ 曾观

察实一椎神经在肩竹部产生的放射痛
,

麻醉神经根后
,

压迫椎间盘时仍将产生放射痛
。

窦一椎

神经的耳ilJ激是由椎间盘退变所引起
,

神经冲动是通过节段反射弧从背侧根进入脊髓
,

再经由

前角细胞 与腹侧根放射至头颈肩臂
。

刺激强度愈重
,

反射范围愈广
,

间或可扩展至前臂与手

部
。

正常的椎间盘内虽尚未证明有神经分布
,

但据 H i r “ 。 h(
e ’
与 T 6 n d ur y ` 7 ’

报告
,

早期退变性

椎间盘不仅常形成延伸向后外侧和后侧 的裂隙而影响颈椎 的稳定性
,

并在裂隙内形成侵入有

神经纤维的高度血管化肉芽组织
,

这亦是颈椎 间盘退变产生疼痛的原因之一
。



5 吕

治疗冻结肩时
,

若不考虑上述神经反射机制
,

则作用于肩关节周围组织 的局部治疗
,

其

效果将是不充分的
。

治疗数月而无显著疗效者甚为常见
。

但是
,

在采用上述针对颈椎病 引发

冻结肩的发病机制的治疗之同时
,

亦应重视肩关节继发性挛缩的治疗
。

医疗体育 与理疗
,

特

另lJ是在不弓}起明显疼痛的条件下顽强地定时练 习关节外展 与旋转活动
,

对克服由于关节活动

减少和神经
一血管营养性障碍产生的关节孪缩

、

肌肉僵硬与萎缩有很大助益
。

刁
“

结

预椎病伴发冻结肩不是一种偶合
,

他们之间存在明确 的因果关系
。

木文分析
一

与探讨了颈

椎病弓!发冻结肩的机制
,

并采用消除颈椎源性疼痛的椎体前
一外侧与椎间盘封闭

、

星状神经

节封闭
、

头带牵引与理疗
、

以及椎间盘切除等疗法
,

疗效显著
,

特别是椎体前外侧与椎间盘

内封闭具有疗效好和疗程短的优点
,

并对这种封闭治疗的方法做了介绍
。

为克服肩关节继发

性挛缩
,

亦强调了休疗 的重要性
。
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