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　　在日常生活中，
经常会听到有人抱怨
肩膀疼痛、活动受限，
去医院检查后被告知
得了肩周炎。同时，
也有这样一种说法：
“肩周炎能自愈，不需
要治疗。”那么，这种
说法究竟是真是假？
潍坊市第二人民医院

（潍坊呼吸病医院）疼
痛门诊副主任医师娄
保锋和康复医学科康
复治疗师谭治军作出
详细解答。

□本报记者 王路欣
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  什么是肩周炎

　　肩周炎，全称为肩关节周围炎，普通人群发病
率在2%-5%，女性多于男性，50岁左右多发，因此
又被称为“五十肩”“冻结肩”。它是一种以肩关
节疼痛和活动功能受限为主要特征的疾病。病程发
展过程中会经历以下几个阶段：
●疼痛期（急性期）
　　病理变化：肩关节囊及周围软组织充血、水
肿，炎症反应明显，夜间疼痛加剧。
　　临床表现：疼痛夜间加重，患者难以入睡，可
能放射至颈部或手部。肩关节活动受限，尤其是外
展、外旋和后伸运动。
　　持续时间：约3个月。
●僵硬期（慢性期）
　　病理变化：软组织粘连加重，关节囊纤维化，
活动度显著受限。
　　临床表现：疼痛减轻，但肩关节活动仍受阻，
如外展、内收困难。肩部僵硬，患者常出现“扛
肩”现象。
　　持续时间：约3个月-6个月。
●恢复期（自愈期）
　　病理变化：炎症逐渐消退，软组织粘连松解，
关节活动度改善。
　　临床表现：疼痛基本消失，肩关节活动范围扩
大，可完成梳头、穿衣等日常动作。恢复期患者需
通过功能锻炼维持活动度，预防复发。
　　持续时间：约6个月-24个月。

  成因是什么

　　肩周炎的成因涉及多种因素，包括年龄、性
别、肩部状况以及全身性疾病等。
●年龄和性别因素
　　肩周炎好发于40岁-60岁的人群，随着年龄增
长，肩关节及其周围软组织的退行性改变增加，如
肌腱和关节囊的弹性降低，容易引发炎症和损伤。
女性发病率高于男性，这可能与女性的生理特点及
激素水平变化有关，尤其是在围绝经期，激素波动
可能导致肩周炎的风险增加。

●肩部相关因素
　　长期过度使用肩关节或姿势不
良，可导致肩部肌肉、肌腱和韧带的慢
性损伤，进而引发肩周炎。

　　肩部骨折、脱位或软组织损伤后，如
未得到适当治疗或长期固定，可能导致肩

关节周围组织粘连和挛缩，发展为肩周炎。
　　寒冷刺激可使肩部血管收缩、血流减慢，导致
肌肉紧张和痉挛，长期如此可引发肩周炎。
●全身性疾病因素
　　肩周炎的高发年龄与内分泌变化较大的时期
相吻合，如围绝经期、甲状腺功能异常等。内分
泌紊乱可能通过影响全身代谢和免疫反应，增加
肩周炎的风险。
　　某些系统性疾病（如糖尿病、自身免疫性疾
病等）可能导致肩关节周围组织的炎症和损伤，
从而引发肩周炎。

  如何诊断肩周炎

　　肩周炎主要表现为肩关节的僵硬和疼痛，多
种疾病都可能导致类似的症状。以下是一些常见
的需要鉴别的疾病及其特点：
●肩袖损伤
　　病因：由肩部的慢性劳损或急性创伤引起。
　　症状：肩部疼痛，尤其是夜间痛和活动时的
疼痛，疼痛通常集中在肩膀外侧。肩关节活动受
限，但被动活动范围通常基本正常。
　　影像学检查：超声或核磁共振可显示肩袖撕
裂的特征性表现。
●颈椎病
　　病因：由颈椎长期劳损、骨质增生等引起。
　　症状：颈肩疼痛、僵硬，上肢麻木，疼痛可
放射至手臂和手指。肩关节被动活动大致正常且
无痛。
　　影像学检查：X线平片或CT可见颈椎病变，
如椎间孔狭窄、骨质增生等。
●肩关节脱位
　　病因：通常由外伤引起。
　　症状：肩部疼痛、肿胀，活动受限，伴有肩
关节的畸形和功能障碍。
　　影像学检查：X线或CT可显示肩关节脱位的
特征性表现。
●冈上肌腱炎
　　病因：多由慢性劳损或外伤引起。
　　症状：肩部疼痛，尤其是肩外侧痛，疼痛可
放射至三角肌止点区域。
　　影像学检查：超声或核磁共振可显示冈上肌
腱的炎症或损伤。

  如何治疗肩周炎

　　虽然肩周炎有一定的自愈可能，但这并
不意味着可以对其置之不理。如果不进行适
当的治疗和干预，不仅患者要长时间忍受疼
痛的折磨，肩关节的功能也可能无法完全恢
复，甚至会遗留永久性的活动障碍。因此，
积极地治疗对于肩周炎患者来说是非常必
要的。
●注射治疗
　　注射治疗是肩周炎治疗的常用方法之
一。局部封闭注射是较为常见的方式，医生
会将糖皮质激素和局部麻醉药物混合后注射
到肩关节周围的痛点或病变部位。糖皮质激
素具有强大的抗炎作用，能够减轻肩关节周
围组织的炎症反应，缓解疼痛；局部麻醉药
物则可以迅速阻断疼痛信号的传导，起到即
时止痛的效果。
  对于一些病情较为严重、疼痛剧烈的患
者，注射治疗能够快速减轻症状，改善生活
质量。但是注射治疗缓解疼痛后，需要进行
专业的康复训练以防出现症状的反复。
●康复治疗
　　物理因子治疗：用电、光、声、磁、热
等物理因子疗法均可解除肌肉痉挛，止痛消
炎，增加组织的新陈代谢，从而减轻疼痛、
改善关节功能。根据情况可选用超声波、冲
击波、超短波、中频脉冲电治疗、干扰电、
中药熏蒸、蜡敷等疗法。
  针灸推拿：针灸适用于肩周炎各期，临
床上常和推拿配合使用，能起到通经活络、
活血化瘀之功效。常用腧穴有肩髃、肩髎、
肩贞、肩前、曲池、手三里等。推拿疼痛期
宜采用轻手法，待疼痛减轻后可加主动运
动，目的是增强代谢、消除水肿、缓解疼
痛、保持肩关节功能。冻结期和恢复期可采
用稍重手法，并结合被动运动，目的是缓解
疼痛、松解粘连，扩大活动范围。
  手法松解：肩周炎各期都可进行关节松
动训练，急性期选择关节松动术中的Ⅰ、Ⅱ
级手法缓解肩关节周围疼痛；冻结期可选择
Ⅲ、Ⅳ级手法，改善关节活动度，缓解肩周
的粘连和挛缩。

  康复训练有哪些

　　交叉拉伸：站立或坐直，用健康侧手臂
将患侧肘关节拉向对侧胸部，保持拉伸感10
秒-15秒，缓慢放松。重复5次-8次，每日2
组。此运动有助于拉伸肩关节后侧肌肉。
　　肩部内旋训练：站在关闭的门旁，用弹
力带勾住门把手，患侧手抓住弹力带的另一
端，屈肘90度，向身体一侧牵拉弹力带至30
度-45度左右，持续5秒钟，一组10下-15
下，每日2组。此训练有助于增强肩关节内
旋肌群力量。
　　肩部外旋训练：双手握住弹力带，屈肘
90度，使上臂贴于身体两侧，然后小范围外
旋患肢，约30度-45度，持续5秒。一组10下-15
下，每日2组。此训练有助于恢复肩关节外
旋功能。
　　肩周炎虽然存在自愈的可能性，但为了
减少痛苦、更好地恢复肩关节功能，及时且
恰当的治疗是必不可少的。了解肩周炎的相
关知识，做到早发现、早诊断、早治疗，对
于战胜肩周炎至关重要。如果出现了肩部疼
痛、活动受限等症状，不要盲目相信“不用
治疗就能好”的说法，应及时就医，在专业
医生的指导下选择合适的治疗方法，并积极
配合康复训练。只要重视肩周炎，采取科学
的治疗和康复措施，就一定能够摆脱肩周炎
的困扰，重新拥有健康灵活的肩膀。


