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摘要院目的 评估关节镜下治疗原发性冻结肩的疗效袁并分析相关的并发症风险遥 方法 纳入 2018年 3月-2020年 3月新疆生

产建设兵团第六师奇台医院首诊的原发性冻结肩患者 69例袁采用随机数字表法分为对照组 34例和手术组 35例遥 对照组采用

关节腔内注射糖皮质激素袁手术组采用关节镜下切除肩关节腔内增生的炎性滑膜袁松解肩袖间隙及相关韧带袁两组术后均进行

功能锻炼袁并随访术前尧术后 1周尧术后 1尧3尧6个月尧1年肩关节 Neer评分袁分析术后并发症发生的影响因素遥结果 手术组和对

照组术后 1周尧1尧3尧6个月尧1年 Neer评分逐渐升高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰手术组和对照组术前 Neer评分比较袁差异无

统计学意义渊 跃0.05冤曰手术组术后 1周尧1尧3尧6个月尧1年 Neer评分均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰手术组并发症

发生率为 17.14%袁发生并发症患者年龄大于未发生并发症患者袁病程长于未发生并发症患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两

者性别尧BMI尧文化程度尧吸烟史尧患病部位比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰多元线性回归分析显示袁年龄是影响关节镜下治

疗原发性冻结肩术后并发症的独立危险因素渊 约0.05冤遥 结论 关节镜较传统方法治疗原发性冻结肩的疗效确切袁但年龄较大患

者更容易发生术后并发症袁对于该高危人群应给予更多的关注遥

关键词院冻结肩曰关节镜曰糖皮质激素曰炎性滑膜

中图分类号院R684.3 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2021.22.001

文章编号院1006-1959渊2021冤22-0001-03
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Abstract：Objective To evaluate the efficacy of arthroscopic treatment of primary frozen shoulder and analyze the risk of related complications.

Methods A total of 69 patients with primary frozen shoulder who were first diagnosed in Qitai Hospital of the Sixth Division of Xinjiang Production

and Construction Corps from March 2018 to March 2020 were enrolled. They were divided into control group (34 cases) and operation group (35

cases) by random number table method. The control group was treated with intra-articular injection of glucocorticoid, and the operation group was

treated with arthroscopic resection of the inflammatory synovial hyperplasia of the shoulder joint to release the rotator cuff space and related ligaments.

Functional exercise was performed after operation in both groups. The Neer scores of the shoulder joint before operation, 1 week after operation, 1, 3,

6 months and 1 year after operation were followed up to analyze the influencing factors of postoperative complications.Results The Neer scores of the

operation group and the control group increased gradually at 1 week, 1 month, 3 months, 6 months and 1 year after operation, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The Neer scores at 1 week, 1 month, 3 months, 6 months and 1 year after operation in the operation group were

higher than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of complications in the operation group

was 17.14%, the age of patients with complications was older than that of patients without complications, and the course of disease was longer than

that of patients without complications, the difference was statistically significant ( <0.05); there was no statistically significant difference in gender,

BMI, educational level, smoking history and disease location between the two groups ( >0.05). Multivariate linear regression analysis showed that age

was an independent risk factor for complications after arthroscopic treatment of primary frozen shoulder ( <0.05).Conclusion Arthroscopy is more

effective than traditional methods in the treatment of primary frozen shoulder, but older patients are more likely to have postoperative complications,

and more attention should be paid to this high-risk group.
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粘连性肩关节囊炎（adhesive capsulitis）又称为

冻结肩，以肩关节上举和外旋活动受限和疼痛为主

要特征，其病理基础为肩关节囊及周围韧带的黏连、

挛缩以及增厚[1，2]。该病总体人群发病率为 2%~5%，

女性的患病率高于男性[3]。由于该病病程较长，既往

大部分患者选择保守治疗，但随着疾病的进展，有

20%~50%患者功能障碍会进一步加重，导致不能患

侧卧位睡眠，严重者可导致残疾，生活质量明显下

降。随着近年来关节镜技术的进步，其在治疗冻结肩

的有效性和安全性的得到了肯定 [4]，但是与传统的

非手术方法比较，尚缺乏高级别的长期随访证据。因

此，本研究比较了上述两种方法的疗效，分析关节镜

治疗的优势以及可能的术后风险，以期指导临床对

相关防范策略进行更有效的评估，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 纳入 2018年 3月-2020年 3月新疆

生产建设兵团第六师奇台医院首诊的原发性冻结肩

患者 69例。纳入标准：淤肩关节疼痛 3个月以上且

肩关节 MRI显像明确诊断；于能够耐受麻醉及手术

治疗；盂术后能够配合完成康复锻炼。排除标准：淤
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肩关节有外伤或者手术史；于有其它基础疾病等原

因不能耐受麻醉后行手术治疗者。采用随机数字表

法分为手术组 35例，对照组 34例，两组年龄、性别、

体重指数（body mass index，BMI）、病程、患病侧、文

化程度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

行，见表 1。本研究方案已获得我院伦理委员会批

准，患者知情同意并签署同意书。

1.2方法 对照组采用常规治疗，即于肩峰下 2.0 cm

处肱关节囊内注射盐酸利多卡因注射液（上海朝晖

药业有限公司，国药准字 H31021071，规格：5.0 ml/

次）垣复方倍他米松（上海先灵葆雅制药有限公司，

国药准字 J20130084，规格：1.0 ml/次），并指导患者

患侧关节功能锻炼 8周，圆次/d。手术组全麻下关节

镜通过标准肩关节后方入路进入关节腔内，充分探

查关节内结构，并切除肩关节腔内广泛增生的炎性

滑膜，松解肩袖间隙及相关韧带，术后均进行功能锻

炼，方法同对照组。

1.3观察指标 比较两组术前、术后 1周、术后 1、3、6

个月、1年肩关节 Neer评分[5]。Neer评分内容包括疼

痛、功能、运动范围、解剖 4个方面。分析手术组术

后并发症的危险因素。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析，计数资料使用[（%）]表示，组间比较采用 2检

验，计量资料使用独立样本 检验，多组间比较采用

方差分析；采用多元线性回归分析术后并发症的危

险因素。以 约0.05为差异统计学意义。

2结果

2.1 两组 Neer 评分比较 两组术后 1 周、1、3、6 个

月、1年 Neer评分逐渐升高，差异有统计学意义（ =

31.537，=0.000；=27.203，=0.000）；对照组术后 1

周 Neer评分高于术前，但差异无统计学意义（ =

1.960，=0.054）；手术组术后 1周 Neer评分高于对

照组，差异有统计学意义（ <0.05）；两组术前 Neer

评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；手术组术后

1周、1、3、6个月、1年 Neer评分均高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2手术组术后并发症的危险因素分析 手术组术

后发生并发症 6 例（17.14%），未并发症 29 例

（82.86%）。发生并发症患者年龄大于未发生并发症

患者，病程长于未并发症患者，差异有统计学意义

（ 约0.05）；两者性别、BMI、文化程度、吸烟史、患病

部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

组别

手术组

对照组

统计值

35

34

年龄（岁）

59.42依14.25

55.66依10.72

=1.236

0.221

男性

12（34.29）

14（41.18）

2=0.349

0.555

BMI（kg/m2）

23.72依4.20

23.21依3.05

=0.576

0.567

病程（月）

12.27依4.51

11.82依3.77

=0.449

0.655

患侧（左）

21（60.00）

24（70.59）

2=0.852

0.356

高中及以上文化

18（51.43）

13（38.24）

2=1.213

0.271

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

术前

36.94依10.33

37.51依9.26

-0.241

0.810

分组

手术组

对照组

35

34

术后 1周

47.07依11.24*

41.71依8.39

2.240

0.028

术后 1个月

59.63依7.31*

48.47依8.30*

5.932

0.000

术后 3个月

78.42依9.52*

57.23依10.36*

8.851

0.000

术后 6个月

89.46依10.25*

76.37依9.02*

5.625

0.000

术后 1年

93.44依7.35*

85.71依9.29*

3.839

0.000

表 2 两组肩关节 Neer评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

因素

年龄（岁）

性别（男）

BMI（kg/m2）

高中及以上文化

吸烟史（是）

患侧（左）

病程（月）

发生并发症（ =6）

66.25依11.30

3（50.00）

23.14依3.51

4（66.67）

2（33.33）

4（66.67）

15.43依3.97

未发生并发症（ =29）

53.47依9.57

9（31.03）

23.85依4.26

14（48.28）

7（24.14）

17（58.62）

11.62依4.03

统计值

=5.106

2=0.794

=-0.381

2=0.673

2=0.220

2=0.134

=2.113

0.000

0.373

0.706

0.412

0.639

0.714

0.042

表 3 手术组术后并发症的危险因素分析[ 依 袁 渊%冤]

2.3危险因素的共线性分析 采用多元线性回归分

析因变量是否发生并发症与可能的自变量年龄、病

程的关系，结果显示：年龄是影响关节镜下治疗原发

性冻结肩术后并发症的独立危险因素（ =3.125，=

2
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0.004），而与病程无关（ =1.506，=0.142）；由于标准

回归系数 Beta为正值，因此是否发生术后并发症与

自变量年龄呈正相关性，见表 4。

3讨论

冻结肩病因不明，起病隐匿，早期肩关节疼痛轻

微和轻度活动受限，X线检查也无明显异常，因此临

床往往诊断困难。随着研究的深入，越来越多的学

者发现，冻结肩患者常常因忽视病情而导致症状逐

渐进展，Kim DH等[6]随访 215例冻结肩患者 41.8个

月，发现仍有 27.7%患者仍然存在一定程度的患侧

肩关节功能受限。Lowe CM等[7]研究显示，冻结肩缺

乏自限性。因此，重新认识冻结肩的发展病程并及

时做出干预治疗，对减轻患者疼痛不适，最大程度恢

复患者关节正常的生理功能具有重要意义。

传统治疗方法常常以患侧关节腔内注射糖皮质

激素辅助功能锻炼为主。Gupta A等[8]研究显示 33%

的患者经过非手术治疗 2年后肩关节依旧内外旋功

能没有完全恢复。另有研究显示[9]，冻结肩患者非手

术治疗随访 22个月后依然有 27%的患者存在活动

时患侧肩关节疼痛不适。Kim DH等[10]报道了冻结肩

患者通过关节镜下和关节腔内注射激素后 3、6、12

个月的结果，视觉模拟疼痛评分（visual analog

scale，VAS）、美国肩肘外科评分（american shoulder

and elbow surgeons，ASES）、运动范围评分（range of

motion，ROM）均较术前显著改善，但关节镜组在缓

解 VAS疼痛评分和 ASES 评分的优势明显高于非

手术组，本研究也得到了相似的结果。虽然手术组

和对照组术后 Neer评分均呈现逐渐升高的改变，但

是与术前两两比较显示，在改善术后 1周 Neer评分

方面，手术组较对照组具有明显的优势，而且在术后

1年时随访时，手术组的 Neer评分评分依然高于对

照组。分析原因认为，患侧关节腔内注射糖皮质激

素虽然能有效缓解关节腔内的炎症反应，但是该非

手术方法难以修复关节囊韧带间的黏连、挛缩、增厚

等一系列的病理改变[11]。而关节镜手术持续生理盐

水冲洗关节腔不仅抑制炎症反应，且关节镜下可有

效清理赘生的软组织，能够更好的解除黏连，缓解增

生物对骨膜的刺激疼痛，在长期的随访结果显示冻

结肩患者在传统的非手术治疗过程中获益不及肩关

节手术者。因此，针对冻结肩患者应建议积极进行

手术干预，改善患者预后。

虽然关节镜对于治疗冻结肩具有创伤小，预后

快的优势，但是目前针对手术风险方面还是存在一

定的争议[12]，比如术后常见的恶心、呕吐、肺炎、泌尿

系统感染等，在本研究中仅约 17.14%发生上述不

适，而进一步分析术后并发症发生的风险因素显示，

发生并发症患者年龄高于未发生并发症患者，表明

年龄较大的患者更容易发生冻结肩关节镜手术后并

发症。因此，对于改善关节镜术后并发症的预防策略

还有待于借鉴如超声波联合关节松动术治疗冻结肩

等其它治疗方法[13]。

综上所述，在改善术后 Neer评分方面，关节镜

下治疗原发性冻结肩的疗效显著，但临床上对于平

均年龄较大的高危人群应更多的关注其术后并发症

的发生。
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因变量

年龄

病程

常量

0.061

0.011

3.216

标准误差

0.019

0.007

0.502

标准化系数

Beta

0.471

0.227

/

3.125

1.506

6.411

0.004

0.142

0.000

非标准化系数

表 4 是否发生并发症与年龄尧病程的多元线性回归分析
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