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1引言
冻结肩（frozen shoulder）是以肩关节疼痛和活动受限为主

要症状的常见病症。 本病的好发年龄在 50岁左右，一般认为
此病为自限性疾病，多见于女性，一般情况下伴有患侧肩关节
的主被动活动受限。这种疾病临床上大多可以自愈[1-2]，发病多
见于体力劳动者，也可能与免疫机制的异常表达有关[2]。 如果
这种病例性改变得不到有效缓解， 肩关节的日常功能会大打
折扣。主要症状表现为肩关节有广泛压痛，并向颈部及肘部放
射，还可出现不同程度的三角肌萎缩[1-2]。 一般可分为三个时
期，即疼痛期、僵硬挛缩期以及化冻期[1]。对冻结肩的治疗大多
选用对症镇痛、配合物理锻炼或者冲击波、小针刀等办法，但
对于部分顽固性冻结肩患者， 在尝试保守治疗后往往感到束
手无策，而关节镜下全关节囊松解术可以成为解决患者疼痛、
缩短病程的一种方案。

2资料与方法
2.1 一般资料
选取我院 2015至 2018年间接诊的 30例经门诊镇痛、爬

墙训练、 冲击波及关节腔内注射治疗无明显好转的顽固性冻
结肩患者，其中，男性 22人、女性 8人。 将上述患者分为对照
组、观察组，每组 15人。 其年龄为 47~54岁，平均年龄（49.54±
1.20）岁。 两组患者各项一般资料具有可比性，P ＞0.05。

2.2方法
对照组继续按原方案治疗（安康信 60mg，口服镇痛+物理

康复锻炼）。 观察组患者采用全麻下手法松解+关节镜下全关
节囊松解术，术后予以常规镇痛治疗，前臂悬挂保护 2周，辅
以康复锻炼，2周后自由活动。 物理治疗锻炼由本科康复医生
指导，主要以手法推拿松解、冲击波治疗等。 两组患者治疗效
果的对照时间为 4周。

患者的选取标准：身体条件允许，可以耐受全身麻醉者;
排除肩关节外伤史、MRI未见肩袖撕裂，排除甲亢、类风湿性

关节炎、帕金森病史，患者症状持续时间超过 1年半且关节活
动度改善不明显， 疼痛明显、 影响日常生活如患肢梳头障碍
等。 观察组手术方案：采取全麻下侧卧位牵引。

2.3观察指标
①两组患者关节活度的大小主要是前屈上举的活动度作

为参考标准，选取时间为术前、术后 2周、术后 4周（非手术患
者为 0天、2周、4周计算，下同）;②患者术后疼痛的好转程度，
选取指标为 VAS评分（视觉模拟评分法），0是代表没有疼痛，
10代表的是最大的疼痛。 依据病人根据自身的感觉，从 0~10
中间选择 1个级别来代表自己的疼痛， 两组分别对比术前和
术后 2周、4周疼痛程度;③两者患者术前、术后 4周时的 ASES
评分[3-4]。

2.4统计学处理
使用 SPSS 18.0统计学软件统计数据，对两组患者前屈上

举的度数、VAS 评分、ASES评分三个参考条件进行统计学计
算，进行 t检验，只有当数据显示 P ＜0.05时，代表数据有统计
学意义。

3结果
3.1 如表 1所示，患者术后患者关节粘连的程度（前屈上

举）的改善程度。 关节镜治疗组患者术前前屈上举度数平均为
（114.73±8.85）;术后 2周为（159.67±9.9）;术后 1月为（168.26±
6.71）。患者在手术后的前屈上举有较大提升。相比保守治疗的
对照组，观察组手术后前屈上举提升比较明显。 这说明全麻下
手法松解+关节镜下全关节囊松解术后对患者关节粘连的改
善程度比较明显，具有不错的疗效。

3.2两组患者术后疼痛的改善程度
患者在传统治疗术前的平均 VAS评分为（6.4±0.91）分，到

术后 4周为（5.1±0.91）分，患者疼痛度的症状轻度缓解，而关
节镜下手术松解关节囊的患者术前的疼痛评分为由（6.2±0.86）
分到（1.0±0.65）分，疼痛缓解比保守治疗的对照组提升明显。
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表 1 关节镜下粘连松解术和传统手术的前屈上举活动度、ASES评分、VAS评分的统计

3.3两组患者 4周后的对关节活动度（ASES）满意程度（见
表 1）可见关节镜下手术松解术患者术后的满意程度好于保守
治疗的患者。

4讨论

对于冻结肩的治疗， 能保守治疗的首先选择在对症镇痛
的前提下结合物理治疗或者冲击波治疗。 回家后可作爬墙运
动。 但是由于导致肩关节疼痛、 活动受限的疾病至少有 6~7
种，并且这类疾病的发病原因往往不够明确。 临床上把这种疾
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组别 n
前屈上举（度） ASES（分） VAS（分）

0 2 4 0 4 0 2 4

对照组

观察组

15

15

114.73±8.85

115.27±8.86

159.67±9.96

116.53±10.24

168.26±6.71

116.86±10.60

82.20±2.60

82.00±2.50

94.00±2.11

86.13±2.74

6.20±0.86

6.40±0.81

2.47±0.73

5.27±0.96

1.00±0.65

5.13±0.92

t

P

50.20

50.48

＜0.05

62.03

44.04

＜0.05

87.08

42.66

＜0.05

122.61

170.672

＜0.05

173.910

89.217

＜0.05

27.86

27.231

＜0.05

12.856

27.231

＜0.05

5.916

21.222

＜0.05
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病定义为排除一切已知原因、原发性的，表现为渐进性加重的
肩关节疼痛、活动受限的疾病[1]。 对于顽固性冻结肩的手术,一
般认为，只有在药物理疗等治疗后仍无效，患者无法忍受关节
的活动受限才考虑手术治疗。 手术治疗主要是松解肩关节的
前后方关节囊，松解肩峰下间隙。 通过在全麻时手法松解结合
关节镜下对粘连的关节囊的松解， 可以迅速打开粘连的关节
囊，减缓疾病的进程，然后配合术后的康复锻炼等治疗，可以
大幅度缩短患者的病程。 但是手术仅仅只是解决患者术前肩
关节粘连的症状，如果患者病因无法得到有效治疗，术后依旧
存在患侧肩关节再次粘连的可能。 对合并糖尿病的病人，如果
手术松解后不能有效控制血糖，术后可能复发。 这类患者除非
疼痛难以忍受或肩关节功能严重受限到影响日常生活， 不然
不考虑手术治疗。 对于行镜下粘连松解的只是一时缓解症状，
术后需要一系列康复锻炼来巩固效果[5-9]。 不能给患者过高的
手术期望，让其认为手术是一劳永逸的选择。 这时，术前沟通
就显得尤为重要。
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具备统计学意义。

总而言之，将七氟醚吸入全身麻醉运用于老年患者手术当
中，可弱化对患者术后认知功能产生的损伤，缩短患者苏醒等
多项指标恢复时间，这种麻醉方式与丙泊酚相比对患者术后认
知功能产生的影响较小，所以应在临床中推广应用。
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有研究指出，相对于传统刮宫术治疗子宫内膜息肉采取
宫腔镜子宫内膜息肉切除术进行治疗， 观察组患者的治疗成
功率平均提升 10%~30%，术中出血量降低 10%~40%，患者住院
时长缩短 5%~17%，治疗的有效性大大提高，整体治疗效果良
好，这与本研究成果基本一致。

综上所述， 用宫腔镜下子宫内膜息肉切除术治疗子宫内
膜息肉具有良好的效果，患者的手术时间更短，术中、术后的
出血量更少，治疗的有效性更高，因此术后恢复较快，术后的
病情反复发作率较低，利于患者预后，可减轻患者手术当中所

承受的痛苦，提高患者的综合治疗质量。
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方面的作用更好。
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