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摘  要 

冻结肩俗称肩周炎，是骨科临床实践中的常见疾病，主要表现为肩关节的疼痛及肩关节的主动被动活动

受限，严重影响肩关节功能，严重影响患者的生活质量。冻结肩可以自发的形成，没有明显的诱因，或

者与全身性疾病或是肩关节局部疾病相关。无菌性炎症及关节囊纤维化为其主要病理表现。冻结肩的主

要治疗原则是缓解肩关节疼痛及恢复肩关节功能。治疗方式分为保守治疗及手术治疗。鉴于保守治疗恢

复时间长，部分患者后期可能残留症状，以及部分患者存在保守治疗效果不佳等情况。而冻结肩的手术

治疗展现出了术后即刻的肩关节活动度恢复以及较为理想的疼痛控制。为了更快摆脱冻结肩的症状，越

来越多的患者愿意采用手术治疗。冻结肩的手术治疗是冻结肩治疗的一个热点话题，本文章就围绕冻结

肩手术治疗的适应症、不同的手术治疗方式以及目前流行的关节镜下肩关节松解的相关技术等方面进行

一详细综述。 
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Abstract 
Frozen shoulder commonly known as adhesive capsulitis, is a common disease in orthopaedic clini-
cal practice, is mainly manifested as shoulder joint pain and active and passive limited activities of 
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shoulder joint, seriously affects the function of the shoulder joint, and seriously affects the quality 
of life of patients. Frozen shoulders can develop spontaneously, with no apparent cause, or be as-
sociated with systemic or localized shoulder diseases. Aseptic inflammation and capsular fibrosis 
were the main pathological manifestations. The main therapeutic principle of shoulder freezing is 
to relieve shoulder pain and restore shoulder function. Treatment can be divided into conserva-
tive treatment and surgical treatment. In view of the long recovery time of conservative treatment, 
some patients may have residual symptoms in the later stage, and some patients have poor effect 
of conservative treatment. The surgical treatment of frozen shoulder showed immediate recovery 
of shoulder motion and better pain control. In order to get rid of frozen shoulder symptoms faster, 
more and more patients are willing to undergo surgery. The surgical treatment of frozen shoulder 
is a hot topic in the treatment of frozen shoulder. This article gives a detailed review on the indi-
cations of frozen shoulder surgery, different surgical treatment methods and the relevant tech-
niques of shoulder joint release under arthroscopy. 
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1. 背景 

肩关节僵硬通常用来描述肩关节的活动受限，而肩关节僵硬的病因可分为原发性与继发性。国际关

节镜、膝关节外科和骨科运动医学会(ISAKOS)上肢委员会就此做了详细的定义[1]。原发性的肩关节僵硬

又称作冻结肩，它的发生无特定的肩部创伤或任何肩部的疾病，是没有任何诱因引发的肩关节僵硬[1]。
而继发性的肩关节僵硬常用来描述有已知病因导致的肩关节活动受限，例如肩部手术史、肩部创伤史、

肩袖损伤、乳腺手术史等。冻结肩的临床表现主要为肩关节疼痛及肩关节活动受限。肩关节的疼痛表现

为弥散在肩关节周围的隐匿性疼痛，疼痛通常很严重，持续数月[2]。夜间痛通常存在，影响患者睡眠，

也使患者难以患侧卧位[2] [3]。肩关节的活动受限通常以外旋受限为特征，通常随着疾病的进展而更为突

出[4]。冻结肩是一种自限性的疾病，大部分病人通常在 2 年内可获得康复[4] [5] [6] [7]。然而，据目前一

些文献报道，超过 40%的患者可能会经受长期持续的症状[8]。 

2. 流行病学 

冻结肩通常好发于 40 岁~60 岁的人群中，女性及糖尿病患者更容易罹患冻结肩[3]。国外报道的冻结

肩的发生率约为 2%~5% [9]。在一千个人中，每年大约会有 3.38 个女性和 2.36 个男性罹患冻结肩[10]。
在国内，唐新等人通过统计 5 年中运动医学门诊及住院病人中具有肩关节疾病的患者，报道了在肩部疾

病中冻结肩的发生率为 20.67% [11]。目前引起冻结肩的原因还不清楚。但是众多的研究报道了与冻结肩

相关的危险因素。在一项 meta 分析的研究中，Zreik 等人纳入了 18 篇研究糖尿病与冻结肩相关性的文章，

他们发现在冻结肩患者中有 30%的人患有糖尿病，并且患者糖尿病的患者罹患冻结肩的风险是其他患者

的 5 倍[12]。Huang 等人研究了甲状腺功能亢进与冻结肩的关系，他们对 4472 个甲状腺功能亢进的患者

进行了 7 年的随访，其中有 162 个人罹患了冻结肩，与对照组相比具有 1.22 倍的风险比[13]。其他的危

险因素如肾上腺功能减退、自身免疫性疾病、颈椎病以及 Dupuytren 病等都相继被报道[1] [3] [4] [14]。 
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3. 分期 

冻结肩的分期有两种主要的方式，一种是基于关节镜下与组织学的表现进行分期的，一种是根据患

者的症状表现进行分期的[2] [5] [15]。 
根据关节镜下及组织学的表现，冻结肩的病程可分为 4 个阶段。第一阶段(粘连前期)：主要表现为成

纤维细胞的增殖而未形成粘连。此期中患者的肩关节活动正常，但开始出现肩关节的疼痛，主要表现为

夜间痛；第二阶段(急性炎症期)：主要表现为滑膜增生肥厚和早期粘连形成，主要位于下方关节囊。此期

中患者主要表现为疼痛及轻度肩关节活动范围的丧失；第三阶段(粘连期)：主要表现为滑膜炎向纤维化的

转变。此期中患者肩关节的活动受限更为明显，但疼痛较上一时期减轻；第四阶段(慢性期)：主要表现为

纤维化。此期中患者肩关节活动度严重受限。 
根据患者的临床表现可分为 3 期。冻结期通常持续 2~9 个月，主要表现为疼痛以及逐渐增加的肩关

节僵硬，在此期疼痛是主要的问题，肩关节的僵硬尚不明显；冰冻期通常持续 4~12 个月，疼痛逐渐减轻

但肩关节的活动明显受限；解冻期通常持续 5~26 个月，主要表现为疼痛减轻以及功能的逐渐恢复。 

4. 治疗方式 

冻结肩的治疗主要目的是缓解肩关节疼痛，恢复肩关节的活动度，从而恢复肩关节的功能[2]。治疗应

根据患者的个体情况而决定，如症状的严重程度和持续时间[4]。1 期到 2 期的患者通常采取保守治疗，大

多数患者在保守治疗后能够取得满意的效果[3]。保守治疗的方法多种多样，主要有物理康复、口服药物、

关节腔激素注射、关节扩张术等[16]。Sun 等人研究了关节腔激素注射治疗冻结肩的临床疗效，在他们的报

道中，采取此方法后，患者的肩关节功能评分 Constant 评分从治疗前平均的 20.9 分提高到了治疗 3 个月后

的平均 60.4 分；患者的疼痛评分 VAS 评分从治疗期的平均 7.6 分降到了治疗 3 个月后的平均 1.8 分[17]。
Koraman 等人也报道了类似的结果[18]。这表明了关节腔激素注射的可靠性。Elnady 等人报道了水扩张治

疗冻结肩的临床疗效，在他们的病例系列中，经过关节腔水扩张治疗的患者肩关节活动度显著增加，外旋

活动从治疗前的平均 37.3 度提高到了治疗 3 个月后的平均 61.3 度；患者的疼痛评分 VAS 评分从治疗前的

平均 7.2 分降到了治疗 3 个月后的平均 2.2 分[19]。这表明了关节扩张术治疗冻结肩也是可靠的。Lädermann
等人在 2021 年发表的 meta 分析就不同的保守治疗方法进行了对比研究。他们一共纳入了 8 项独立研究，

分别对比了物理治疗、关节腔激素注射以及关节扩张术的治疗效果，他们的结果表明相较于其他两种治疗

方式，关节扩张术展现出了更显著的疗效，能得到更好的疼痛控制以及肩关节功能[20]。但是还需要其他

的临床研究来证明这一结论。对于保守治疗效果不佳的患者，还是需要进一步采取手术治疗。 

5. 手术治疗 

对于冻结肩患者进行手术干预的最佳时机仍然存在着争议。一方面，冻结肩被认为是一种自限性疾病，

症状会随着时间消退。另一方面，手术治疗可能存在着一定的并发症如感染、神经损伤等，选择手术治疗

时要考虑并发症的存在[21] [22] [23] [24] [25]。但是一些研究指出，保守治疗也存在着一定的问题。Shaffer
等人在他们的研究中指出，在平均 7 年的随访中 50%的患者在保守治疗后仍然有着肩关节的轻度疼痛，60%
的患者仍然存在着肩关节活动受限的情况[26]。Binder 等人在他们的研究中也指出，保守治疗的患者中大

约有 7%~15%的人存在着一定程度的永久性的肩关节活动度丧失[27]。对于这些患者，为了解决肩关节的

问题，就必然要进行手术的干预。冻结肩的手术治疗主要用于冻结期的患者及保守治疗效果不佳的患者。 

5.1. 冻结肩的解剖相关研究 

在进行手术干预前，需要就冻结肩的相关解剖机制有一定认识，才能明确松解的程度与范围，从而
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减少并发症的发生。连接肩胛盂和肱骨的结构称作关节囊韧带复合体，它包括了盂肱关节的关节囊、喙

肱韧带和所有的盂肱韧带[28]。肩袖间隙指位于冈上肌前缘、肩胛下肌上缘以及肱骨头之间的三角形区域。

肩袖间隙包含了喙肱韧带、盂肱上韧带和前上方的关节囊，这些结构的纤维化挛缩常常导致前屈和内收

位外旋受限[29] [30] [31] [32]。盂肱关节的前下方包含了前下方关节囊、盂肱中韧带以及盂肱下韧带前束，

这些结构的纤维化挛缩常常导致体侧外旋的受限[2] [29]。盂肱关节下方的挛缩常常包括下方关节囊以及

盂肱下韧带，通常引起前屈、外展、内旋以及外旋的受限[29]。当后方关节囊受到影响时会导致内收及外

展位内旋受限，但通常发生时间较晚[29] [33] [34]。 

5.2. 麻醉下手法松解 

当保守治疗失败时，麻醉下手法松解(manipulation under anesthesia, MUA)是很多医生会选择的手术方

式[35]。它的优势是操作相对简便并且费用较低。它通过将关节囊的粘连撕裂，有可能在数天内迅速恢复

肩关节的活动范围并且使肩关节的症状得到减轻[36]。麻醉下的手法松解可在神经阻滞下或是全身麻醉下

进行，通过一定顺序的全方位的肩关节强制被动活动而松开粘连的关节囊[37]。Wang 等人报道了 63 名

冻结肩患者进行麻醉下手法松解的效果，他们的结果展示了麻醉下手法松解具有较好的早期与中晚期临

床疗效。在术后 3 周，患者的肩关节 Constant 功能评分从术前的 23.6 ± 3.36 提高到了 55.78 ± 3.46，而在

术后的 95 个月肩关节的 Constant 功能评分仍然保持在 72.38 ± 4.28 [38]。Farrell 等人通过平均 15 年的随

访更是证明了其长期的临床疗效[39]。 
然而，麻醉下手法松解的临床疗效仍然存在着一定的争议。Kivimäki 等人进行了一项随机对照试验，

一共纳入了 125 名患者，随机分为 MUA 组与物理治疗组，他们发现两个在各个随访节点均未发现显著

的差异，表现出了相当的临床疗效[40]。Quraishi 等人对比了 MUA 与关节扩张术的疗效，他们的随机对

照试验纳入了 36 例患者，他们的结果显示在 6 个月的随访中，两组患者的肩关节活动度均有改善且没有

差异，关节扩张术组的患者满意度及肩关节 Constant 评分更高[41]。Jacobs 等人招募了 53 名冻结肩患者

来研究 MUA 与关节腔激素注射的疗效关系，他们的随机对照试验表明在 2 年的随访中，两组的临床疗

效没有显著性的差异[42]。麻醉下手法松解的临床疗效还需要更多医学中心的研究来验证。此外，麻醉下

手法松解还具有一定手术并发症发生率，如关节内软组织损伤、肩袖损伤、肩关节脱位，肱骨骨折、关

节盂骨折以及神经损伤[43] [44] [45] [46]。 

5.3. 关节镜下肩关节松解 

1979 年 Conti 首次描述了关节镜下松解技术(Arthroscopiccapsularrelease, ACR) [47]。相比于麻醉下手

法松解，关节镜松解越来越多的受到青睐，因为它被认为是可控的、能更完全的松解，直视下松解更为

安全，能减少并发症的发生风险，也能够提供术后肩关节功能的即时改善[2] [26] [48]。也有越来越多的

研究证明了肩关节松解的可靠性。Ranalletta 等人报道了他们的关节镜松解术的中期临床疗效，平均随访

63 个月，冻结肩患者的术后肩关节功能评分 Constant 评分从 42.4 提升到了 86 分，肩关节疼痛评分 VAS
评分平均下降了 6.3 分，术后 6 个月各项指标均有明显改善，至随访结束均保持稳定[49]。Lievre 等人也

报道了关节镜松解术的长期随访结果，平均随访 7 年，患者进行手术后早期在肩关节活动范围、疼痛频

率和严重程度以及功能方面有显著改善，这些改善在七年后能得以继续维持，七年时手术侧肩关节活动

度与对侧肩关节活动度相当[50]。 

5.3.1. 手术时机的选择 
如前所述，冻结肩手术治疗的最佳时机仍然存在着争议。早期对冻结肩患者采取手术干预仍然不是

主流的处理方式[22] [23]。但是因为工作和生活的需要，目前越来越多的患者要求更快的功能恢复，并愿
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意接受手术[22]。此外，也有研究表明，在出现肩周炎症状后不到 6 个月进行关节镜下松解术并不比延迟

关节镜术预后差[21]。Rizvi 等人的研究也表明，与症状持续时间较长的患者相比，症状持续时间短的患

者在关节镜松解后，内旋转的改善更大，但是前屈、外展和外旋无明显差异，因此没有理由推迟手术[22]。
因此对于早期患者，关节镜松解术也可以作为一个选择方案，主要的研究问题应该是如何早期筛选出需

要进行手术治疗的患者。Ibán 等人进行了一项前瞻性的队列研究，他们比较了保守治疗后需要手术治疗

的患者与不需要手术治疗的患者，分析发现保守治疗 2 个月后，如患者的单纯盂肱关节活动度没有改善，

则往往需要进行手术干预[51]。 

5.3.2. 体位的选择 
一般来说，患者的体位选择一般取决于主刀医生的偏好，肩关节关节镜松解术不论是侧卧位还是沙

滩椅位都能取得满意的疗效。但是不同的体位具有不同的优势。沙滩椅位提供了一个更偏向于解剖的镜

下影像，此外使用沙滩椅位还能在关节镜手术的同时行手法松解，使得关节镜手术的难度得以降低，对

于需要转向开放手术的患者，沙滩椅位也也提供了便利；而侧卧位的优势在于有着更好的视觉空间，并

且降低了脑灌注不足的风险[52]。Cvetanovich 等人报道了侧卧位进行关节镜松解的技术，他们认为侧卧

位时上肢外展，施加牵引负荷，能够使得下方关节囊更可见，操作更便利，因为下方紧邻腋神经，直视

下松解更安全。在他们的报道中，也没有发现过度牵拉手臂出现的神经血管损伤[53]。Houck 等人就关节

镜松解的体位做了一项系统综述，他们纳入了 30 篇原始研究，通过他们的研究我们可以发现，不论是沙

滩椅位还是侧卧位，两者的临床疗效相当；采用沙滩椅位时，术中更倾向联合麻醉下手法松解；侧卧位

报道的并发症的发生率(1.9%)高于沙滩椅位(0.3%) [54]。 

5.3.3. 术前是否手法松解 
部分术者倾向于在关节镜松解术前采取手法松解。一方面是由于先进行麻醉下手法松解可使盂肱关

节的关节间隙增加，从而使得镜下操作变得简单[25]。此外，Castellarin 等人在他们的研究中就采取了此

种技术，他们认为在关节镜术前轻柔的进行麻醉下手法松解可以为实现更有选择性的关节镜下松解提供

有用的信息，它能够准确地评估盂肱关节的每项关节运动受到限制的程度，从而帮助识别选择性松解受

累区域[55]。然而部分学者反对在关节镜松解术前进行麻醉下手法松解。主要有以下三点原因：第一，麻

醉下手法松解后会使得关节囊出血增多，使得镜下的视野受到限制，从而使操作变得困难；第二，如前

所述，麻醉下手法松解存在一定的并发症发生风险，如肩袖损伤、肱骨骨折等，在老年人及骨质疏松人

群更为常见；第三，在肩关节严重粘连的患者中，关节镜松解前进行手法松解，往往对于关节间隙的增

加无明显作用，强行松解还增加了并发症的发生风险[4] [56]。因此，对于关节镜术前是否进行手法松解

还存在着一定的争议，我们的观点认为，单纯的关节镜松解能达到满意的疗效，麻醉下手法松解存在着

一定的并发症的发生风险，因此没有必要先进行手法松解。 

5.3.4. 难入松解的技术 
在临床实践中，我们也会遇到患者的肩关节存在着严重粘连的情况。这些患者可能是冻结肩的患者，

通常位于冻结期或者是位于解冻期的早期。还可能是继发性肩关节粘连的患者，肩关节粘连可能继发于

肩关节手术或创伤导致的创伤性关节纤维化、骨关节炎以及肩关节的长期固定等情况[1] [57] [58]。对于

这些患者进行关节镜下肩关节松解手术的治疗，通常会存在着一定的困难，主要在于关节镜及操作器械

进入狭窄的盂肱关节会很有难度[56]。对于这些盂肱关节难以进入的患者，在这里介绍两种目前主要应用

的技术。2020 年，赵金忠教授团队介绍了一种从双后入路由外向内进行肩关节囊松解的技术[56]。先建

立两个后方的关节镜入路，一个入路是常规的肩关节镜后方入路，位于肩峰后外侧角的内下方，另一个

入路位于常规后方入路下方的 5~6 cm。入路建立之后，就在盂肱关节的后方关节囊外建立一个操作空间。
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然后就进行后方关节囊的松解，再接着沿关节盂做下方关节囊及上方关节囊的松解，松解下方关节囊时

要紧贴着盂唇进行松解，以防止损伤腋神经。由此就增大了盂肱关节的关节间隙，使关节镜能够进入到

前方，行前方的关节囊、韧带的松解。主要的操作要点在于两个后方入路都应当处于盂肱关节面的水平，

操作空间也应当建立在这个水平面，可以在操作过程中尝试用器械抵着后方关节囊滑动来找寻此平面。

Lafosse 教授团队在 2012 年介绍了一种从外侧入路开始行肩关节镜下松解的方法[59]。建立肩峰外侧入路

作为观察入路，前外侧入路作为操作入路。主要技术要点在于找寻喙肩韧带，然后沿着喙肩韧带寻找到

喙突，清理喙突并打开肩袖间隙，由此得以进入关节腔。在肩峰下间隙可以很好的对肩胛下肌的前、后、

上方周围组织进行松解，肩胛下肌的充分松解对外旋的改善有一定的帮助，在进行肩胛下肌松解的时候，

注意不要太偏内于偏下，以免影响腋神经。松解前方时可以建立一个前方的操作通道，松解后方时后方

操作通道的建立也可以使操作变得简单。这两种松解方式都展现了令人满意的效果。 

5.3.5. 松解的范围 
目前，对关节镜下肩关节松解的松解范围还存在着一定的争议。争议的主要方面在于肩胛下肌的松

解、下方关节囊的松解、后方关节囊的松解或是 360 度的肩关节松解是否对患者肩关节功能及疼痛的改

善是有必要的[33]。喙肱韧带起自喙突根部的外侧缘，包绕肩胛下肌腱、冈上及冈下肌腱[60]。Codman
等人认为肩关节外旋活动受限是冻结肩的一个特征，而喙肱韧带的挛缩则会引起肩关节外旋活动的受限

[31] [32] [33] [61]。因此，完全的松解喙肱韧带以及增厚的关节囊被认为是冻结肩手术松解的关键[33] [62]。
此外，Hagiwara 等人回顾性的分析了 60 例病人，其中 34 名患者未完全松解喙肱韧带，26 名患者进行了

完全的喙肱韧带的松解，他们发现出来两组相比术后除了外旋的改善外，完全松解组的肩关节内旋活动

(手摸背)也得到了显著性的改善[63]。因此喙肱韧带的松解是很有必要的。 
部分学者也对肩胛下肌腱的关节内成分的松解进行了研究。首先，就这项技术的安全性而言，肩胛

下肌腱的松解被部分学者所不认可，因为这存在着继发性肩关节不稳的风险。Pearsall 等人进行了解剖学

及临床的研究，在他们的研究中发现 35 名病人在近 2 年的随访中只有 1 例患者有主观的轻度不稳的症状，

他们认为这项技术是安全的[64]。Marquardt 等人进行的生物力学试验也证实了这一点[65]。其次，是否

所有的患者都需要进行肩胛下肌腱的松解，目前的主流观点认为，只有严重的难治的冻结肩患者在常规

松解后肩关节外旋活动改善不明显时才运用此项技术[64] [66] [67]。Liem 等人报道了他们进行此项技术

的手术指征，如果单纯的关节囊松解不能使肩关节的外旋活动达到 50 度，他们就会进行肩胛下肌腱的关

节内成分的松解。此外，他们的研究结果还表明，即使进行了肩胛下肌腱关节内成分的松解，随访的结

果表明松解也不会对内旋活动的肌力造成影响[66]。 
下方关节囊的松解被认为可以改善冻结肩患者肩关节外展、前屈活动的受限。但为了避免可能的腋神

经损伤，部分学者对是否进行下方关节囊的松解较为谨慎[67] [68] [69]。但是只要采取了一定的措施避免，

腋神经损伤的可能性很小。其一，在对下方关节囊进行松解时要保证有很好的关节镜视野，避免无视野的

盲目松解[56]。其二，根据相关的解剖学报道，腋神经大致距离关节盂 12 mm，因此在进行下方关节囊松

解时紧贴盂唇进行松解是相对安全的[70]。其三，Jerosch 等人的尸体研究表明，在松解下方关节囊时对肩

关节进行适当的外展与外旋可以减少腋神经损伤的风险[71]。对于下方关节囊松解的临床疗效已有诸多文

献报道。其中，具有代表性的是陈疾忤教授等人的研究，他们纳入了 74 名患者进行了前瞻性的临床随机对

照研究，他们的研究结果表明，在术后前 3 个月下方松解的患者肩关节的活动度恢复的更快[33]。 
对于后方关节囊的松解与否目前存在着一定的争议。Ide 等人认为后方关节囊的松解对于改善肩关节

的内旋活动有帮助[72]。Nicholson 等人的研究也指出后方关节囊松解的患者肩关节功能评分及活动度均

有显著改善[73]。但是他们的研究均是病例系列的报道。相反，Snow 等人进行了一项回顾性的队列研究，
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对比后方关节囊松解与否的疗效，他们的研究表明两组间的肩关节活动度及功能无明显差异[34]。此外，

Kim 等人也进行了一项前瞻性的临床随机对照试验来研究这一问题，他们纳入了 75 名患者，对是否进行

后方关节囊松解进行分组，他们的研究结果也表明没有必要进行后方关节囊的松解[74]。因此，没有必要

进行常规的后方关节囊的松解。 
部分学者选择对冻结肩进行关节镜下的 360 度松解，并展现出了较好的临床效果[53] [63] [75]。但是

最近一篇 meta 分析表明，360 度的肩关节松解没有必要[76]。此项 meta 分析一共纳入了 18 篇文献，将

肩关节松解分为了 3 个组(前方下方松解组、前方下方后方松解组、360 度松解组)，他们的研究结果表明

三个组的肩关节活动度改善各有优劣，而疼痛方面单纯的前方下方松解组的疼痛控制更为满意。因此他

们认为越少的松解范围可能与更好的疼痛控制相关；增加后方的松解可早期增加内旋，但 3 组差异持续

的时间不长；360 度的松解可能不会提供更好的临床效果。选择性的肩关节松解可能是治疗冻结肩的最

佳选择。Uitvlugt 等人报道了冻结肩患者的镜下表现，20 名患者中 19 名在前方观察到了滑膜炎，4 名在

下方观察到了滑膜炎，5 名在后方观察到了滑膜炎[77]。因此不同患者的受累程度可能不同，后续的研究

要着力于如何评估关节内的表现以及如何个体化的确定选择性松解的范围。 

5.3.6. 术后的处理 
通常在关节镜肩关节松解术后，部分学者会在关节腔中使用激素注射[50] [78]。从安全性来说，关节

腔的激素使用可能增加手术感染的风险，Cancienne 等人的病例对照研究表明肩关节镜手术中使用激素后，

感染的发生率会增加，与不使用激素相比，OR 为 1.46 [79]。但是在肩关节镜松解术中使用激素的文章中，

也很少有感染这一并发症的出现[50] [78]。Cucchi 等人认为过于激进的肩关节康复锻炼会导致肩关节急性

炎症的发生，这可能是术后再次粘连的一个危险因素[80]。而冻结肩肩关节松解术后的康复往往是激进的，

主张患者进行全方位的进行肩关节康复活动，因此对于术后肩关节炎症的控制也是很重要的，考虑到口

服使用激素的副作用，关节腔局部的激素使用可以作为一种选择。冰敷对于冻结肩关节镜松解术后的疼

痛控制也很有作用[81]。Bulgen 等人对比了关节腔激素注射、关节活动锻炼、冰敷及不干预对冻结肩预

后的影响，他们的研究发现，冰敷对肩关节疼痛的控制有益，但对活动度的改善无明显影响[82]。因此，

术后的冰敷治疗能够缓解患者的疼痛，对术后的康复治疗有益处。 

5.4. 肩关节囊切开松解术 

部分学者报道了开放手术用于肩关节粘连的治疗。但是随着关节镜微创技术的普及以及切开手术的

固有缺陷，切开的肩关节松解术使用的越来越少，仅仅作为一种可选的手术方式用于关节镜手术失败的

病例[4]。就切开的肩关节松解术的临床疗效而言，部分文献报道了其可靠性。Codman 最先报道了此项

技术用于治疗肩关节粘连[4]。此外，Omari 等人也报道了此技术的临床结局，对 25 名麻醉下手法松解失

败的患者进行了切开的肩关节松解术，这 25 名患者在随访中都得到了肩关节功能的显著改善[83]。此技

术常采用经三角肌入路，先清理肩峰下间隙的粘连，然后沿肩胛下肌腱的上方清理肩袖间隙及喙肱韧带，

视术中情况决定是否做肩胛下肌腱的 Z 字延长，然后可进一步松解下方及后方关节囊[4]。此项技术也存

在着一定的缺点。其一，难以真正实现后方关节囊的松解；其二，由于创伤较大，术后患者疼痛明显，

难以早期进行康复锻炼；其三，由于开放手术的创伤，后期存在继发性粘连的可能[68]。由于这些缺陷，

目前大多都极少采用此种松解技术。 

6. 术后康复治疗 

术后的康复锻炼是获得满意的肩关节功能所必不可少的。康复的目标在于通过缓慢、持续的机械牵

拉来维持手术所取得的肩关节活动度[3]。康复治疗越早开始越好，最好是在术后 24 小时以内开始，以最
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大限度的减少瘢痕组织的形成，防止新的肩关节粘连并增加肩关节的活动范围[1]。疼痛的控制是进行康

复锻炼必不可少的条件。文献表明，术后的神经阻滞可以减少阿片类药物的使用，并同时获得满意的疼

痛控制效果，提高患者整体的满意度[84]。我们为此进行了一项网状 meta 分析，对肩关节镜术后不同的

疼痛控制方式及其临床疗效进行了研究，我们的研究结果表明，关节腔内注射协同斜角肌间的神经阻滞

能在术后 48 小时内提供令人满意的镇痛效果[85]。常规的康复包括 3 个阶段：被动的肩关节活动度训练、

主动的肩关节活动度训练以及肩关节的抗阻训练，主要取决于肩关节的疼痛控制及活动度的恢复情况

[49]。早期康复治疗师的干预也会对术后的康复锻炼起到积极的作用。Russell 等人对此进行了一项随机

对照试验，他们的结果表明患者门诊规律的康复治疗所获得疗效往往优于患者自行锻炼的疗效[86]。因此，

在有条件的情况下，可以鼓励患者进行康复治疗师介入的康复锻炼。 

7. 总结与展望 

冻结肩的患病人群数量众多，虽然冻结肩的发病机制目前仍不明确，但是其临床症状肩关节疼痛及活动

受限，严重影响患者的工作与日常生活。虽然是自限性疾病，但冻结肩的保守治疗周期较长，症状持续的时

间也较长，目前越来越多的患者不能经受较长时间的保守治疗，不论是工作需求或是生活需要，都选择微创

的关节镜手术治疗。对于这部分患者，早期的识别需要进行手术的患者具有重要的临床意义，还需要更多的

临床研究来探讨这一问题，从而一方面避免患者长时间无效的保守治疗，另一方面早期识别出需要手术的患

者早期干预以获得更好的临床疗效[22]。对于手术技术而言，为不同患者提供个性化的手术松解是未来需要

解决的问题。不同患者的临床表现、镜下表现以及病理表现不同，可能需要松解的范围不同，减少不必要的

松解可以为患者提供更好的术后疼痛控制与减少手术创伤，对患者术后的康复锻炼及功能恢复具有积极作用

[33]。因此，希望未来对这一问题有更多高质量的探讨以进一步指导制定相关的手术策略。 
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