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脉冲枪胸椎松动术对粘连性肩关节囊炎的疗效影响

戴朝秦1 应松铁1 杨麒磊1 吴人杰1

粘连性肩关节囊炎是日常生活工作中的常见病、多发

病，从力学角度分析，肩关节的活动始于肩带，与胸椎的活动

密切相关[1]。当胸椎活动受限时，肩关节的运动就会受到很

大影响，导致盂肱关节与肩袖肌群的负荷代偿性增加，进而

造成周围软组织的劳损，引起肩关节的病变[2]。其中常见的

疾病包括：粘连性关节囊炎、肩袖撕裂、肩峰撞击征、肱二头

肌长头腱炎等。因此，本研究将采用胸椎松动术来观察其对

粘连性肩关节囊炎患者的康复疗效，以期为临床康复治疗提

供新的治疗思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年7月—2019年12月来自宁波市康复医院骨

科康复门诊接受康复治疗的粘连性肩关节囊炎患者 80例。

纳入标准：①年龄 20—70岁；②疼痛超过 3个月的粘连期的

肩关节囊炎患者；③VAS疼痛评分>3；④常规X线检查评估

肩区无骨折、脱位或关节炎；⑤能积极配合康复治疗，同意并

签署知情同意书。排除标准：①已进行肩关节镜检查或手

术；②在 2年内有明显的肩关节外伤；③颈神经根病或受累

上肢的其他神经功能缺损。脱落和剔除标准：①不按规定接

受治疗或依从性较差的受试者；②中途退出或明确要求退出

但未继续干预的受试者；③合并其他并发症或严重不良反应

导致的特殊生理变化的受试者。两组患者一般资料比较差

异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规康复治疗。物理因子治疗：①干扰电：将 LGT-

2800V2型（广州龙之杰）的4个电极放在三角肌前束、中束、

冈上肌、冈下肌和肱二头肌等处的肌肉起止点及肌腹上，频

率为90—100Hz，时间20min；②蜡疗：采用L-6000E系列（上

海），确认肩周皮肤无破损后用蜡饼法，将蜡块固定肩关节周

围，治疗时间 20min；③超短波治疗：采用USW-M型（南京）

超短波治疗仪，对置放于肩关节前后，急性期为无热量，亚急

性期为微热量，时间为 15min。以上治疗每日 1 次，每周 3

次，共6周。

肩关节松动与康复训练：阶段一（0—2周）、阶段二（3—4

周）：针对患者的内/外旋、前屈/外展的主被动功能受限。分

别采用 Mulligan 技术体系中的肩关节内/外旋松动技术、前

屈/外展松动技术，30min/次[3—4]，肩CPM机的内/外旋与前屈/

外展模式，20min/次改善其被动活动功能受限。使用弹力带

抗阻训练技术[5]及斜方肌中下束“T/Y”形训练[6]，改善患者的

内/外旋及前屈/外展主动活动功能，每个动作15次为1组，重

复 3组，组间休息 1min。阶段三（5—6周）：进一步改善其整

体关节活动功能受限及肩胛带稳定性。分别采用Mulligan

技术中的狮式松动技术及PNF技术体系中的D2模式对患者

进行手法治疗。肩胛带的整体稳定性训练：上肢多角度

flexi-bar棒的振动训练进一步激活深层的稳定肌群，10min/

次；巴氏球上的稳定性训练：将治疗床降至与巴氏球同水平

高度，患者伏卧于治疗床上，胸部及以上伸出床外，双手置于

巴氏球上，分别在肩关节前屈 90°、120°、150°位置上保持平

衡 10s/次，每个角度各 10次为 1组，3组/次，组间休息 1min。

训练完如有疼痛则进行冰敷治疗20min。以上治疗3次/周。

1.2.2 观察组干预方法：在常规康复治疗方案基础上增加如

下脉冲枪治疗（脉冲枪治疗仪，型号：Impulse IQ，产地：美

国）：①使用触诊检查找到活动受限或疼痛节段：治疗师站于

治疗床一旁，患者采用俯卧位，治疗师在患者俯卧含胸体位

和挺胸体位下找到胸椎棘突不对称的节段，使用呼吸测试法

找到活动受限的胸椎节段，并指压检查胸椎两旁肌肉的张

力。②使用 IQ脉冲整脊枪对目标椎体进行治疗，具体操作

方法为：治疗师站于治疗床一旁，患者采用俯卧位。用脉冲

枪双叉头按压在触诊检查发现的活动受限胸椎节段的关节

突关节后侧，角度为朝向头侧的 60°左右，强度调至 200N。

治疗后需再次进行评估，以确定是否需要进行二次治疗。每

次治疗时间为15min，每周3次，共持续6周。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

例数

40
40

性别（例）
男
23
24

女
17
16

年龄
（x±s，岁）
45.20±4.42

45±4.24

病程
（x±s，天）
47.75±6.84
47.95±8.27

部位
左
20
21

右
15
13

双侧
5
6
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1.3 观察指标

采用（visual-analogue scale，VAS）视觉模拟疼痛评分，

评估患者主观疼痛的改善情况，肩关节综合功能评分（Con-

stant-Murley Score，CMS）观察肩周炎患者综合功能的恢复

情况，等速肌力测试评估粘连性肩关节囊炎患者在 60°和

180°的角速度下肩袖肌群的肌力恢复情况。

1.4 统计学分析

本研究所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进行处理。对

于计量资料，均进行正态和方差齐性检验。若计量资料满足

正态分布和方差齐性条件，则采用均值±标准差表示。对于

两组组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t

检验。若计量资料不满足正态分布和方差齐性条件，则采用

中位数和四分位数间距进行表示。对于偏态分布的数据，组

间比较采用Mann-Whitney U检验，组内比较采用Wilcoxon

检验。对于性别、发病部位等等级资料则采用非参数 Wil-

coxon检验。设定显著性水平为P<0.05。

2 结果

2.1 两组患者VAS评分的比较

观察组治疗前6.05±1.04，治疗后1.15±0.70；对照组治疗

前 5.90±1.03，治疗后 3.13±0.69。两组组内治疗前后VAS比

较，差异均有显著性意义（P<0.001）。两组间治疗后VAS评

分比较差异有显著性意义（P<0.001）。

2.2 两组患者CMS评分的比较

见表2。在CMS评分中的亚项，两组患者组内治疗后的

疼痛、日常活动、主动活动度、肌力及总分与治疗前比较差异

均具有显著性意义（P<0.001）。观察组治疗后的疼痛、日常

活动、主动活动度及总分与对照组治疗后比较差异均具有显

著性意义（P<0.001）。肌力的亚项比较，其组间差异无明显

提高，差异无显著性意义（P>0.05）。

2.3 两组患者患侧肩关节内外旋的峰力矩的比较

见表3。两组患者组内治疗后患侧肩关节60°和180°内

外旋的峰力矩与治疗前比较差异均具有显著性意义（P<

0.001）。观察组患者治疗后患侧肩关节60°和180°内旋的峰

力矩与对照组治疗后比较，其患侧内旋的峰力矩均显著改

善，差异均具有显著性意义（P<0.05）。但组间比较发现，两

组患者治疗后患侧的 60°和 180°外旋的峰力矩均无显著改

善，且差异无显著性意义（P>0.05）。

2.4 两组患者患侧肩关节内外旋的峰力矩差值比的比较

见表 4，两组患者组内治疗后患侧肩关节 60°和 180°内

外旋的峰力矩差值比与治疗前比较差异均具有显著性意义

（P<0.001）。观察组在治疗后患侧肩关节 60°内外旋的峰力

矩差值比与对照组治疗后的比较，其峰力矩的差值比均显著

改善，且差异均具有显著性意义（P<0.001）。同样，观察组在

治疗后患侧肩关节 180°外旋的峰力矩差值比与对照组治疗

后比较，其患侧肩关节 180°外旋的峰力矩差值比显著提高，

差异具有显著性意义（P<0.001）。但组间比较发现患侧肩关

节180°外旋的峰力矩差值比无显著提高。

3 讨论

本研究结果显示，与对照组比较，观察组采用脉冲整脊

枪进行胸椎关节松动治疗能有效增加粘连性肩关节囊炎患

者肩关节的主动关节活动度，减轻疼痛，增加肌力，提高其日

常生活质量，有利于粘连性肩关节囊炎患者肩关节综合功能

的康复。6周的胸椎关节松动能有效减轻疼痛和改善肩关节

活动范围，且疗效显著优于对照组（P<0.001）。其原因可能

是高速度低振幅的脉冲枪能通过调整胸椎的正常位置，恢复

胸椎正常的关系和功能，有助于恢复正常的关节力学[7]。它

使关节功能和相关的局部或远端症状正常化，激活Ⅰ型和Ⅱ
型机械感受器兴奋，对胸椎及肩关节周围肌群的肌肉张力产

生反射性影响。由于肌肉痉挛的反射性减少，会使得疼痛的

症状得到缓解。一项病例报告中提出，颈胸椎姿势的矫正可

以减轻肩关节疼痛、并改善关节活动范围，颈胸椎活动能力

表2 两组患者CMS评分的比较 （x±s，分）

组别

观察组（n=40）
治疗前
治疗后

对照组（n=40）
治疗前
治疗后

疼痛

5.18±1.48
12.95±1.31

4.55±1.36
8.33±1.25

日常活动

5.18±1.49
12.95±1.32

4.55±1.37
8.33±1.26

主动活动度

15.55±1.65
32.23±2.70

16.00±2.70
25.08±1.69

肌力

16.68±1.23
21.98±1.03

16.48±10.1
22.05±1.11

总分

48.53±3.88
85.33±3.40

49.63±2.75
70.33±3.05

表3 两组患者患侧肩关节内外旋的峰力矩的比较（x±s，N·m）

组别

观察组（n=40）
治疗前
治疗后

对照组（n=40）
治疗前
治疗后

注：①组内治疗前后比较P<0.001，②与对照组比较P<0.05

60°外旋

11.08±2.08
14.95±2.86①

11.45±1.19
15.00±1.62①

60°内旋

21.15±1.46
24.85±2.18①②

20.63±1.23
23.48±1.91①

180°外旋

7.53±1.04
13.05±1.22①

7.93±0.86
12.90±1.08①

180°内旋

19.03±1.80
21.80±1.51①②

18.70±1.83
20.93±1.67①

表4 两组患者患侧肩关节内外旋的峰力矩差值比的比较
（x±s，%）

组别

观察组（n=40）
治疗前
治疗后

对照组（n=40）
治疗前
治疗后

注：①组内治疗前后比较P<0.001，②与对照组比较P<0.001

60°外旋

46.68±4.18
21.15±4.92①②

45.10±3.06
28.60±4.91①

60°内旋

32.90±3.63
14.58±3.51①②

33.80±6.05
17.93±3.66①

180°外旋

68.85±4.24
21.68±4.75①

67.90±3.87
46.30±3.68①

180°内旋

24.55±3.10
11.95±2.10①

25.18±3.05
11.18±2.75①
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下降和肩胛骨位置功能失调，与肩关节疼痛有关。Eva Bar-

rett等meta分析的结果也表明，胸椎姿势的调整与肩痛的关

系密切，即通过调整胸椎的位置，能改善肩袖撕裂患者的肩

关节疼痛[8]。上述结果均证实，胸椎手法治疗能通过调整胸

椎的异常力线位置，来达到缓解疼痛的目的。这与本研究结

果一致。因此，有效调整胸椎的位置关系，对于减轻肩关节

疼痛和改善肩关节活动度具有重要作用。

本研究结果显示，观察组患者在胸椎关节松动的基础

上，结合肩关节松动术能进一步改善粘连性肩关节囊炎患者

患侧肩关节的活动度，也有利于日常生活质量的提高。研究

发现：增加肩袖损伤患者肩袖周围肌群的肌力训练和稳定性

训练，对于提高其关节稳定性及日常生活质量具有重要意

义[9]。一项RCT结果发现，对肩袖撕裂术后的网球运动员进

行肩关节周围肌群的力量训练和稳定性训练，能有效提高肩

关节的本体感觉和稳定性，对于提高运动成绩和肩部的爆发

力意义重大。研究表明：对于肩峰撞击征患者采用胸椎手法

治疗，能通过调整胸椎的异常位置，改善不正确的力线关系，

进而到达提高肩关节内外旋的活动范围，也有利于肩关节综

合功能的恢复[10]。上述RCT研究结果均证实了本研究结果

的可靠性。而CMS评分中肌力的组间比较无显著提高，可

能与训练时间较短。

研究发现，等速肌力测试能定量直观地反映受试者肩关

节在特定角速度下相对肌力和爆发力的变化情况[11]。其中

60°反映的是受试者的绝对力量，180°反映的是受试者的爆

发力[12]。研究结果证实：与对照组比较，观察组患者在患侧

肩关节60°和180°内旋的峰力矩、患侧与健侧肩关节60°内外

旋的峰力矩差值比和患侧与健侧肩关节 180°外旋峰力矩的

差值比、患侧肩关节180°内旋的峰力矩体重比的效果均显著

提高。其原因可能是治疗师在完成胸椎关节松动后，使得胸

椎和肩胛骨的关节活动范围得到改善，且更有利于竖脊肌群

与肩胛骨周围肌群，如下斜方肌与菱形肌等肌群的发力[13]。

在训练过程中也注重上肢和肩胛带的节律性运动，使得肱骨

在外展或外旋时，肩胛骨能更有效地完成外展、前伸、上回旋

的运动，能有效地恢复肩关节运动的节律性[14]。在肌力训练

方面，本研究根据等速肌力指标的特点，选择了不同的训练

方式。研究发现，弹力带抗阻、斜方肌力量训练对于提高爆

发力具有重要作用。而Flexier-bar作为一种新的训练方式，

常用于耐力训练和核心训练中，其对于耐力肌群的募集和核

心肌群的激活，也具有重要作用。同时，本研究采用“Y”“T”

肌力训练方法有效地激活了斜方肌中下束，再通过Flexier-

bar进一步激活了肩袖肌群，使得内旋和外旋肌群的肌力得

到有效提高。提示胸椎关节松动结合肩关节稳定训练对于

肩关节囊炎患者肌力的增加具有重要意义。
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