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肩周炎治疗研究进展
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摘　要：肩周炎在我国是比较常见肩关节的疾病之一，目前认为肩周炎是一种自限性疾病，但不积极治疗仍可遗留肩关节

功能障碍；肩周炎的治疗方法已多样化，可概括为非手术和手术治疗，因此本文对肩周炎的治疗方法进行综述，以期为肩

周炎的临床治疗提供参考。
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肩周炎又称肩关节周围炎，以肩关节疼痛和活动功能

受限为症状，主要表现为肩关节囊及其周围韧带、肌腱和滑

囊的慢性特异性炎症为特征的疾病 [1]。目前认为肩周炎为自

限性性疾病，症状随着时间的延长会逐渐缓解；但是，如果

不积极治疗，疾病长期迁延仍可遗留肩关节功能障碍 [2]，加

重患者的负性心理和痛苦。随着现代医学科学的发展，肩周

炎的治疗手段已多样化，整体概括为保守治疗和手术治疗。

本文就肩周炎治疗研究进展进行综述，旨在为肩周炎的临床

治疗提供参考。 

1	保守治疗

保守治疗包括口服非甾体抗炎药和激素、中医治疗、

物理治疗、糖皮质激素注射、玻璃酸钠注射、富血小板血浆

注射、关节囊内液体扩张等；多数患者经保守治疗后肩关节

的疼痛、功能活动受限得到明显缓解。

1.1 口服非甾体抗炎药和激素

肩周炎属于无菌性炎症性疾病，口服非甾体抗炎药

（NSAIDs）可以通过抑制炎性反应及疼痛信号通路传导缓

解炎症反应和疼痛。有研究表明 [3]，肩周炎疼痛的差异与疾

病本身特征密切相关，针对以疼痛症状为主的患者，早期使

用 NSAIDs 能有效缓解肩部疼痛症状，但并不能缩短疾病的

自然病程，然而对改善肩关节功能活动障碍的效果并不明显
[4]。长期使用 NSAIDs 的副作用比较大，常见的包括恶心呕

吐、消化道出血等胃肠道反应和肾功能损伤以及心脑血管意

外等 [5]，因此临床上不推荐单独使用口服 NSAIDs 作为常规

治疗手段。研究指出，类固醇激素能够抑制核因子 κB 和

激活蛋白 -1 的作用从而抑制促炎因子，因此口服皮质类固

醇激素可有效缓解疼痛症状，尤其是夜间疼痛，在短期内快

速改善肩关节功能活动范围 [6]。单一口服药物治疗效果常不

理想，配合联用 NSAIDs 贴膏敷贴治疗提高疗效。总之，口

服 NSAIDs、类固醇激素等抗炎药物可提供早期缓解疼痛，

但是肩关节疼痛症状的总体持续时间和后期关节活动范围

的改善仍需进一步的研究明确。

1.2 中医治疗

中医治疗肩周炎常见的疗法包括中药治疗、拔罐治疗、

推拿治疗、针灸治疗等。临床上中药治疗常与其他中国传统

的中医特色治疗结合，可以有效的提高临床治疗疗效。拔罐

疗法具有疏通经络、调和气血等作用，改善肩关节周围血液

循环，达到“通则不痛”，从而减轻肩周炎疼痛 [7]。有 Meta

分析指出，拔罐联合刮痧治疗肩周炎发挥协同作用，相辅相

成，共同起到行气止痛、活血化瘀、疏通经络等功效，减轻

关节疼痛、改善关节功能活动 [8]。推拿治疗是中医治疗肩周

炎常用并安全有效的方法，根据肩周炎的临床分期特点进行

针对性治疗选择：急性期以舒筋止痛为主，慢性期以松解为

主，恢复期以恢复肩部活动度为主；因此，推拿手法治疗肩

周炎可起到松解粘连软组织、恢复关节功能的效果，具有活

血舒筋、通络止痛的特点 [9]。针灸治疗在肩周炎临床应用广

泛，具有疏通经络、调和气血、提高免疫力、镇痛并改善关

节活动功能等作用 [10]。临床上常用针灸治疗方式包括：针

刺疗法、温针灸、电针、火针、针刀等，应用针灸治疗肩周

炎可短期内缓解肩关节疼痛症状，但是治疗时间较长，患者

难以接受。

1.3 物理治疗

物理治疗是肩周炎保守治疗的常用方法，已被证实可

以有效缓解肩关节疼痛、功能活动受限。物理治疗干预包括
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宣教、运动疗法、体外冲击波、康复等。目前传统的锻炼方

式有自主被动牵拉和钟摆运动，可有效改善肩部的僵紧和恢

复肩部的柔韧性，提高关节功能活动，但是锻炼康复过程常

伴随疼痛，因此，在锻炼过程配合口服 NSAIDs 药物镇痛治

疗效果更佳。体外冲击波是常用的一种物理疗法，广泛应用

于软组织疾病。体外冲击波应用于肩周炎患者可减轻机体炎

症反应，减少痛觉神经递质释放，缓解机体疼痛，改善局部

炎症组织血液循环，刺激软组织愈合，进而改善肩关节功能，

提高生活质量 [11]。有研究显示，相对于单独使用体外冲击波，

体外冲击波联合脉冲射频治疗肩周炎对减轻肩关节疼痛、改

善关节功能活动度的效果更好，可进一步提高临床疗效 [12]。

1.4 糖皮质激素注射

肩周炎是肩关节腔内出现广泛的无菌性炎症，然而糖

皮质激素注射治疗是消除关节腔广泛炎症介质的有效手段，

具有早期减轻肩部疼痛、改善肩部功能的疗效。有实验研究

证明，接受糖皮质激素注射治疗的 70 例肩周炎患者，通过

12 周治疗观察，肩关节在关节活动度 (ROM) 测量以及疼痛

和功能评分均较前好转 [13]。同时，一项 Meta 分析报告指出，

肩关节内注射糖皮质激素在短期内镇痛、改善肩关节活动功

能效果更明显 [14]。通过糖皮质激素注射镇痛不能长期持续，

多次注射、多点注射会使疼痛和肩部残疾评分得到改善且持

续时间相对长，因此该方式值得深入研究。

1.5 玻璃酸钠注射

透明质酸（hyaluronic acid HA）是关节腔滑液的组成要

素，具有保护关节腔软骨组织、改善润滑功能、抑制滑膜上

疼痛介质的作用。一项系统回顾和 Meta 分析研究表明，透

明质酸注射液联合针刀诊治肩周炎是一种有效、安全的方

法，可提高临床治疗疗效，减轻患者肩部疼痛，改善肩关节

功能状态 [15]。Malhotra 等 [16] 对照实验研究，将门诊诊断为

肩周炎的 60 例患者分为治疗组和观察组，治疗组 (PNH 组 )

采用物理治疗、NSAIDs 和每周 1 次共 5 次的关节腔内注射

透明质酸治疗；观察组 (PN 组 ) 仅给予物理治疗和 NSAIDs

治疗；实验进行了为期一年的定期随访 ( 0 周、6 周、3 个月、

6 个月和 1 年 )，在持续评分的帮助下对组内分析、组间数

据进行比较，在肩周炎治疗后的短期随访中，向肩关节内注

射透明质酸可显著改善肩关节的活动范围和疼痛；PNH 组

的疗效明显优于 PN 组；研究表明关节腔内透明质注射治疗

是有效并安全的，临床上广泛推广应用。

1.6 富血小板血浆注射

富血小板血浆（platelet rich plasma，PRP）是自身全血

经过离心后得到的血小板浓缩产物，通过活化后可以产生多

种细胞生长因子，可促进软组织、肌肉、软骨损伤和骨骼

的疾病愈合 [17]。PRP 在现代医学研究中相当成熟，在临床

医学中广泛应用。临床通过系统回顾和 Meta 分析 [18]，评价

PRP 注射治疗肩周炎患者的疗效，通过观察分析参考指标疼

痛视觉模拟评分 (VAS) 和 ROM, 共分析 359 例病例并随访至

3 个月，研究结果表明，与其他保守治疗方案对比，局部注

射 PRP 可以有效改善肩周炎患者的疼痛和肩部运动。另一

项 Meta 分析显示，PRP 治疗肩周炎可改善疼痛症状和提高

功能评分以及关节运动范围，PRP 是一种安全有效的非侵入

性治疗方式 [19]。Mirzaee 等 [13] 通过比较 PRP 注射和糖皮质

激素注射治疗肩周炎患者的疗效，注射后经过观察 12 周，

结果显示这 2 种方法均有效，肩关节活动度、疼痛和功能评

分均较前好转，并且这两种治疗方式在肩周炎患者中的有效

性没有显著差异，因此也说明 PRP 注射治疗在短期可达到

糖皮质激素注射治疗的效果。PRP 用于肩周炎注射治疗作为

PRP 在临床治疗领域中的新尝试，其治疗疗效良好，但是具

体疗效机制分析尚不明确，有待进一步探讨。

1.7 关节囊内液体扩张术

关节囊液体扩张技术至今已有 60 年历史，是通过向关

节囊内加压注入液体促使关节囊膨胀扩张，分离关节囊内粘

连，恢复关节腔容积，改善关节疼痛及功能。Madalena 等 [20]

研究表明超声引导下胶囊破裂与胶囊保留水扩张术治疗肩

周炎在关节功能、疼痛缓解均取得良好临床疗效，而且胶囊

保留水扩张术效果更优。YuHao 等 [21] 的一项前瞻性单盲随

机对照实验比较联合治疗 ( 液体扩张和三角肌下囊注射皮质

类固醇、松解和物理治疗 (PT) 与单纯 PT 治疗肩周炎的疗效，

研究包括 70 例肩周炎患者，将患者随机分为两组并分别采

用联合治疗、常规 PT 治疗 8 周，结果与 PT 组比较 , 联合组

疼痛 ( 活动时 )、肩部疼痛和残疾指数 (SPAD)、肩关节残疾

问卷 (SDQ)、主动和被动 ROM、自评得分均显著改善。因此，

关节囊液体扩张注意液体总量，尽可能保囊，同时联合皮质

类固醇治疗在缓解疼痛、改善肩关节功能方面效果更好。

2	手术治疗

肩周炎属于自限性疾病，保守治疗在大多数情况下症

状得到改善。对于初始症状严重、发病年龄较轻和运动需求
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高以及经过 3 至 6 个月的保守治疗仍未获得疼痛症状改善、

功能持续受限的患者可选择考虑手术治疗 [22]。目前常见的

手术治疗方式包括麻醉下肩关节手法松解、关节镜下关节囊

松解、开放手术，手术治疗在临床中获得较好疗效。

2.1 麻醉下手法松解

麻醉下手法松解术 (Manipulation under anthetic，MUA)

松解肩关节囊是在全身麻醉、臂丛麻醉或神经阻滞麻醉下通

过术者手法操作活动肩关节达到撕开粘连、收缩的肩关节

囊，从而恢复肩关节活动功能。尽管该手术操作简单、时

间较短，但是该手术也存在相应的并发症风险，常见并发

症的包括唇盂撕裂、肩袖撕裂、肩关节脱位、神经牵拉伤和

肱骨干骨折等 [22]。Tsvieli 等 [23] 利用 Codman 悖论研究评估

MUA 后早期的肩关节功能，对连续 212 名患者 ( 224 肩 ) 进

行 MUA 治疗，分别于术前、术后 3 周和 3 个月进行临床评估，

结论显示 Codman 悖论的应用为肩周炎关节 MUA 提供了一

种安全有效的方法，最早在术后 3 周它能显著缓解疼痛、改

善关节活动度及功能并获得较高的满意度。Ramasamy 等 [24]

前瞻性随机对照研究，进行比较 MUA 和关节镜下关节囊松

解术 (ACR) 的试验以评估两种手术的结果、并发症和成本效

益的差异；术后 3 周 MUA 组的 Labral 撕裂和 ACR 组的骨

挫伤是 MRI 上最常见的并发症，术后 24 周随访时两组患者

疼痛、ROM 和功能评分均较术前明显改善以及组间差异无

统计学意义，MUA 组费用明显低于 ACR 组；因此，良好的

结果、简单的技术和更好的成本效益仍将使 MUA 成为治疗

肩周炎的有吸引力的选择。

2.2 关节镜下松解

随着肩关节镜技术的发展，采用肩关节镜技术对肩周

炎粘连关节囊进行松解，在临床中获得较好疗效。采用关节

镜下松解不仅治疗肩周炎，而且可以对肩关节其他疾病进行

诊疗。关于不同病因的肩周炎患者接受 ACR 的效果存在争

议。然而，Olimpio 等 [25] 一项回顾性研究，选择病因包括特

发性、术后、外伤的 78 例肩周炎患者行 ACR 治疗，结果显

示 78 例患者 ROM 评估和 CMS 评分均有明显改善；通过多

变量分析，术后 CMS 较高与肩周炎的特发性病因之间存在

相关性，特发性肩周炎患者选择 ACR 治疗预期会有更好的

功能结果。关节镜下肩关节囊松解的方式包括部分松解到关

节囊完全松解，然而关节囊松解的程度有待考究，据笔者经

验依据术前肩关节黏连程度、术中关节腔无菌性炎症程度决

定。Harish 等 [26] 一项关于对关节镜下对肩周炎患者关节囊

松解程度的 Meta 分析，共纳入 18 篇文章 , 患者共 629 例 ,

肩部 811 例。分析的临床结果包括术前和术后 ROM 的差异、

VAS 的降低、简易肩关节试验 (SST) 评分和 Constant 评分，

按手术操作技术分前下关节囊松解、前下后关节囊松解、完

全 360 度关节囊松解并相继随访 3、6、12 个月；随访结果

显示关节镜下小范围的关节囊松解在减轻肩部疼痛和改善

关节功能方面效果更好，完全 360 度关节囊松解并不具备明

显的优势。然而，Huang 等 [27] 进行关节镜下完全 360 度关

节囊松解治疗肩周炎的研究，随访 12-14 个月后结果显示

肩周炎患者术后前屈、外旋、外展等活动度以及肩部疼痛较

术前获得显著改善。除此之外，有研究报道在关节镜下松解

关节囊时进行选择性的离断喙肱韧带、肱二头肌长头肌腱和

盂肱中韧带等治疗肩周炎，也获得较好疗效 [28-29]。有学

者研究报道，关节镜下关节囊松解术联合类固醇激素共同治

疗肩周炎可促进肩关节外展功能早期恢复、显著缓解肩关节

疼痛 [30]。总的来说，关节镜下松解术治疗肩周炎是一种安

全有效的方式，联合药物、物理等治疗对于肩关节疼痛、功

能改善效果更佳。

2.3 开放手术

随着医学技术的进步，关节镜得到长足的发展，应用

关节镜技术微创治疗肩周炎取得良好疗效，并且是一种安

全有效的选择，相比开放性手术具有明显优势。因此，临

床上基本很少选择开放性手术治疗肩周炎，只有当关节镜

下关节囊松解后未能改善关节疼痛和活动度时才考虑行开

放手术治疗 [31]。

3	总结与展望

肩周炎是一种常见的肩关节疾病，虽然发病机制尚不

明确，但有效的治疗需要掌握疾病的病理生理学和患者的功

能需求、症状严重程度以及保守治疗的效果。治疗的宗旨是

缓解患者肩关节的疼痛、恢复关节功能活动。多数患者初始

会选择保守治疗为主，文中提及的保守治疗方法对缓解肩部

疼痛、改善关节活动度有良好疗效。对于接受保守治疗 3 ～ 6

个月但症状和活动范围未得到改善者，则推荐手术治疗。针

对手术治疗的时机、操作技术的规范化以及镜下关节囊部分

或者完全 360 度松解仍值得考究。有研究指出，肩周炎不同

时期选择手术干预在患者预后当中无差异，文中描述手术治

疗中 MUA 与 ACR 术式治疗肩周炎效果均良好。笔者认为，
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单一的治疗方案与联合治疗方案对比，联合治疗方案短期获

益更大。例如，选择手术治疗（MUA、ACR 术式）术后予

关节腔内注射糖皮质激素、PRP 或者联合术后短期口服糖皮

质激素可早期缓解患者关节疼痛、恢复关节功能。康复治疗

也至关重要，良好、有效的康复锻炼治疗在远期疗中效体现

重要作用。在未来肩周炎的治疗研究中，希望能够进一步阐

明肩周炎的发病机制，寻找更加有效的治疗方法，并不断探

索新的治疗手段，提高疗效，提高患者的生活质量。
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