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健康课堂

告诉您所不知道的

冻结肩发病初期较“隐匿”

冻结肩成老年人常见多发病
明确诊断、尽早采取合适的治疗方法是关键

肩痛是一种临床常见症状，目前

已成为继慢性头痛、慢性下腰痛之后

的第三大疼痛。流行病学统计，70岁以

上的人都会面临各种肩膀问题，不同

患者症状有轻有重，发病过程中由于

自身机体修复能力存在差异，部分人

的病情会慢慢好转，部分人的症状则

会愈演愈烈、难以恢复。

在临床中，医生发现，多数人有一

种误区，认为肩关节痛就是肩周炎。有

三成的“肩周炎”患者容易被误诊误

治，规范化分级诊疗“肩周炎”很重要。

最好进行精确、细致的个性化治疗
方明指出，目前有多种肩周

炎的治疗方法，如中医的推拿、
针灸、物理治疗，西医的内服外
用药物、痛点注射、神经阻滞等
等，都能起到一定程度的疗效。
但诊治疗程的耗时过久，期间症
状的反反复复，都给患者带来
困扰。尤其是在手法松解肩周
粘连软组织过程带来的撕心裂
肺的疼痛，也令不少患者对治疗
心存恐惧，甚至丧失了继续治疗
的信心，很多医生对此也感到头
痛。询问过许多肩痛病人的就医
经历后发现，社会上对于肩周炎
的诊断普遍太过模糊，治疗手段
也缺乏针对性，临床疗效不如人
意。

冻结肩是一种慢性迁延性
疾病，建议患者应及早采取合适
的治疗方法，越早治疗效果越
佳。据介绍，针对该病的疾病特
点，为每一位患者制定精确、细
致的个性化治疗方案才是正确
路径。针对症状较轻的患者：首
先推荐口服与外敷消炎镇痛药
物。使用电针刺激局部穴位，拔

罐祛风散寒，改善局部血液循
环，加快代谢。同时辅以传统推
拿按摩，放松紧张的肌肉软组
织，巩固治疗效果。针对症状中
度的患者：施行超声引导下局部
痛点注射控制炎症，神经阻滞以
营养神经。再辅以冲击波、超声
电导等物理治疗进一步消除无
菌性炎症；配合手法松动肩关节
周围软组织。通常冻结肩患者经
过上述两种组合式治疗方法均
可获得明显疗效，临床上患者一
般经过三到五次的规范治疗后
可获得基本痊愈。

另外，针对疼痛非常剧烈，
活动范围严重受限，且常规治疗
不能配合或者疗效不能满意的
患者，通过复合麻醉，无痛下进
行肩关节大手法松解治疗。治疗
过程也相对简单，数分钟即可解
决关键问题。当患者从睡梦中苏
醒后，就能发现肩关节已无剧烈
疼痛和严重的活动障碍，后期在
疼痛科医生指导下坚持锻炼一
段时间即可。

（晚报记者 蓝田）

随着现代人生活方式的改变，颈椎病
的患者日益增多，成为引起肩部疼痛的重
要因素。心肌梗塞或心绞痛有时会向左肩
部放射，胆结石、胆囊炎疼痛有时会向右
肩部放射，都有可能被误认为是“肩周
炎”。神经系统疾病也与肩部疼痛有关，如
偏瘫、神经麻木、帕金森病的患者肩周炎
发病率较高，与肌肉力量下降、运动减少
有关。一些内分泌系统疾病如糖尿病、甲
状腺功能亢进或减退等也能诱发肩周炎。

方明介绍，临床中有不少发生过骨
折后引发冻结肩的案例，且发生率不低。
如一位锁骨骨折的患者，手术治疗后需
要使用三角带悬挂，手臂悬挂的时间长

了，肩关节的活动度受限，容易出现冻结
肩。在医院疼痛科病区治疗的一位 60 多
岁的老先生，其冻结肩是脑梗之后引发。
“其实发病原因不难理解。”方明说，患者
脑梗后受影响的肢体出现偏瘫，“大脑控
制神经，神经控制手臂肌肉，当病人的
肩膀肌肉无法被控制之后，肩关节囊发
生下坠，引发拉伤，后出现水肿、出血、
渗出。”这就是所谓的肩手综合征，当肩
膀缺乏肌肉运动，血液循环不好，引发缺
血肿胀。为患者明确诊断、做好充分准备
工作后，医生为患者控制住肩关节周围
的炎症，在手臂完全麻醉的情况下，进行
了专门的松解手法治疗。

外伤、手术都可能成为诱因

不要忽视对病因的鉴别诊断

在江大附院（原无锡三院）疼痛科病
区，近 1/3 的住院病人都是因冻结肩前
来求治。该科主任方明介绍，百姓常说的
肩周炎，专业名称是“粘连性肩关节囊
炎”，临床中常称为“冻结肩”，表现为肩
周软组织出现严重疼痛，并且关节各方
向的活动度明显受限。此病在 50 岁左右
的中年人中高发，故又称“五十肩”。

不少中老年人一出现肩痛，就认为
是肩周炎，其实肩痛并不等于肩周炎，导
致肩膀疼痛的原因有很多，如颈椎病、肩
袖损伤、外伤后肩关节骨折、脱位等引起
的肩痛都与肩周炎症状相类似。若按肩
周炎的普通疗法来诊治所有肩痛，疗效
无法保证，甚至会越治越痛。冻结肩并没

有明显的诱因，主要与年龄因素关联性
大，如生活中的慢性疲劳性损伤、激素水
平等都称为引发疾病的因素。

患上该病的患者症状开始较轻，渐
渐加重，严重时稍微一碰一拉，就疼痛难
忍，夜间常疼痛难眠或被痛醒。肩部活动
主要为外展、外旋和上举受限，严重时
穿、脱衣服及梳头、摸背甚至洗脸刷牙都
困难。“正因为发病初期症状较‘隐匿’，
患者往往只是感觉到肩关节周围的酸、
胀，没有强烈的疼痛感，不易引起重视。”
方明介绍，随着时间的推移，病情逐步加
重，患者直到疼得晚上睡不着觉，稍微活
动就出现撕扯般的剧烈疼痛，等实在扛
不住了，才到医院就诊。

患风湿病的刘女士很痛
苦：每天要吃很多西药，胃口
不好，肠道也有问题。易可中
医医院创始人之一、上海中
医药大学硕导谭德福教授，
是治风湿、类风湿、痛风性关
节炎、骨性关节炎的高手，自
上世纪 70 年代就研究藤类
中药，并用于临床，让不少风
湿病患者告别了病痛。

谭德福说，藤的形状就
像人的四肢一样伸展开来，
中医上称藤类能通筋入络走
四肢，藤类中药通筋入络，对
于四肢的治疗效果更好。而
风湿病、类风湿性关节炎就

是四肢出现问题甚至是变
形。谭德福曾独创了五藤汤
即五种不同的藤类根据患者
的疾病进行配伍，在临床上
收到了较好的效果。谭德福
看中藤类中药治风湿病，也
是从古书上学来的。谭德福
说，藤类中药用了很多年，加
上很天然，用起来也更放心。
中医治疗风湿避免了止痛药
和激素的摄入。

谭德福说，治疗风湿病，
除了有藤类中药的使用，还
配合了中医外治如高频电火
花、熏蒸、敷贴等，替代了激
素，对人体副作用小。（江南）

藤类中药通筋入络走四肢
对付风湿病，中医有方法

视觉中国

肩痛病人的基数很大，明确诊断病
因，找到合适的治疗手段，才能达到最佳
的效果。但在生活中，很多老人一遇到肩
膀痛，习惯性地去向周围人“取经”，在一
些亲友处得到“慢慢会好的”经验后，忽
视了对病因的鉴别诊断。

医生表示，人的机体有自我修复的
功能，当肩关节周围有的肌肉、关节囊等
出现水肿、出血等发炎的情况后，疼痛感
会随之而来。随着病程的进展，自身机体
对问题部位也在进行“勤劳”修复。而由
于每个人的身体条件不同，修复能力有
强有弱，尤其是到了 50 岁甚至更大年
纪，机体的修复功能减弱。当它们遭遇受
伤等情况，局部出现出血、水肿后，身体
因为疼痛不敢活动，以至于肌肉缺乏活
动，导致血液循环变差，从而逐渐加重病

情，形成恶性循环。
冻结肩作为一种常见多发病，剧烈疼

痛与功能受限严重影响患者的正常生活
和工作，因此患者最好尽早采取合适的治
疗方法，越早治疗效果越好。“感觉肩膀疼痛
持续一个月以上，尝试过药物、理疗等方式
不奏效，就需要到医院诊断治疗了。”方明
介绍，除了常规的检查手段，如今临床上借
助肌骨超声，能有效鉴别肩痛。通过高清超
声，可以清晰地显示肌肉、肌腱、神经、血管
的走行与纹理分布，及时发现与疼痛相关
的组织损伤和微小病变，可以对韧带损害、
肌腱炎症、肌肉损伤、滑囊积液和关节肿胀
作出精准判断。超声成为疼痛科医生的
第三只眼，可视化技术是医学未来发展的
趋势。肌骨超声不仅限于肩关节，也将用
于肘、腕、指及膝、踝关节的检查。


