
临床医学前沿论坛
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

205
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[摘 要] 目的：分析在冻结肩患者的干预中采取麻醉下手法松解术（MUA）联合综合康复治疗

的实际价值；方法：选取 2024年 8月至 2025年 8月在我院接受治疗的 70例冻结肩患者，以随

机数字法分为两组，各 35例。对照组为综合康复治疗干预，观察组联合MUA治疗，比较两组

患者不同阶段的疼痛评分及肩关节活动度情况；结果：术前两组患者在 VAS评分及 CMS 评分

上差异不显著（P＞0.05），术后各阶段观察组的 VAS评分更低而 CMS评分更高（P<0.05）；

结论：将 MUA 联合综合康复治疗共同作用于冻结肩患者干预中，能够有效缓解肩周疼痛，改

善肩关节活动受限问题，显示出较为理想的干预价值。
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Abstract: Objective: To analyze the practical value of using manual release under anesthesia (MUA)
combined with comprehensive rehabilitation therapy in the intervention of patients with frozen shoulder.
Methods: Seventy patients with frozen shoulder treated in our hospital from August 2024 to August 2025
were selected and randomly divided into two groups, 35 cases in each. The control group received
comprehensive rehabilitation therapy intervention, while the observation group received MUA
combined treatment. Pain scores and shoulder joint mobility at different stages were compared between
the two groups. Results: There were no significant differences in VAS scores and CMS scores between
the two groups before surgery (P>0.05). At each postoperative stage, the observation group had lower
VAS scores and higher CMS scores (P<0.05). Conclusion: Applying MUA combined with
comprehensive rehabilitation therapy in the intervention of patients with frozen shoulder can effectively
relieve shoulder pain and improve shoulder mobility limitations, showing relatively ideal intervention
value.
Keywords: Frozen Shoulder; Manual Lysis Under Anesthesia; Comprehensive Rehabilitation
Treatment; Pain; Shoulder Joint Range of Motion

引言

冻结肩被视为自限性疾病的一种，一段时间后患者肩部

疼痛、关节活动受限等相应症状均能够得到缓解[1]。但也有

患者无法实现自主缓解，症状会持续数月乃至数年，需要重

视对冻结肩的及时干预。目前在临床干预中主张以多种方法

综合干预为主，通过按摩、关节松动术、超短波等物理治疗，

配合运动康复锻炼等，能够促进患者症状的缓解[2-3]。麻醉下

手法松解术（MUA）则属于手术疗法的一种，其通过麻醉配

合手法干预的形式，能够有效解除患侧肩关节周围组织粘连

的情况，提升肩关节活动度[4]。本研究通过在综合康复治疗

的基础上引入MUA进行干预，分析联合作用下对冻结肩患

者的实际干预效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据研究目的及方法，选取 2024年 8月至 2025年 8月

在我院接受治疗的 70例冻结肩患者，以随机数字法分为两

组，各 35 例。对照组中男 15 例，女 20 例，年龄在 41~76

岁，均值（62.32±4.53）岁，病因为原发性者 34例，继发
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性 1例；观察组中男 13例，女 22例，年龄在 42~74岁，均

值（61.88±4.62）岁，病因为原发性者 33例，继发性 2例。

患者基础资料各数据均衡，具有可比性（P＞0.05）。研究获

得医院伦理委员会批准。患者均符合临床指南中对冻结肩的

判定标准，将研究具体事项告知患者及家属，在自愿参与的

基础上签署知情同意书。排除合并物理治疗禁忌、不符合

MUA实施指征或者伴有精神类疾病的患者。

1.2 方法

对照组患者实施综合康复治疗进行干预。①物理因子治

疗：选用超短波治疗仪对患者进行干预，将仪器上的两个电

极片分别放置在患者患侧肩关节的前后侧，治疗频率设置为

40.6MHz，输出波长控制在 7.37m，功率控制在 200w，治疗

时间控制在每次 20min，过程中持续观察患者反应，当出现

异常时需及时停止治疗。同时选用立体动态干涉波治疗系统

进行治疗，通过手触并询问患者的形式来明确肩部压痛点的

具体位置，以压痛点为中心将吸附电极交叉置于其上，频率

设置为 4000Hz，差频幅度根据患者的实际情况灵活调整，

一般控制在 0~100Hz内，电流最大输出量不得超过 50毫安。

治疗时间同样控制在 20min/次。②肢体运动训练：指导患者

开展主动运动训练，由医护人员教授患者正确的运动方法，

指导患者通过上肢平举、上抬、后抬以及双上肢沿墙壁上举

等动作进行训练，每个动作分别开展 2min，动作转换间休息

30s。后期待患者肩关节功能提升后，由治疗师协助患者利

用体操棍进一步训练，配合上肢摆动操来持续性改善关节功

能。③关节松动术：以治疗师引导患者开展关节运动，如前

后滑动、分离牵引等。根据患者肩周疼痛情况实施不同手法

干预，Ⅰ~Ⅱ级手法针对肩周疼痛，Ⅲ~Ⅳ级手法则进一步改

善肩周组织粘连情况，缓解活动受限。综合康复治疗以 1次

/d，5次/周的频率开展。

观察组在对照组基础上联合 MUA 进行干预。术前 8h

指导患者禁饮禁食，并持续对患者各项生命体征进行监测，

确保其符合MUA的实施指征。手术过程中指导患者采取仰

卧位，选用彩色超声诊断仪来辅助术中定位，将探头频率控

制在 4~12MHz内，以臂丛神经麻醉的形式进行麻醉，确定

胸锁乳突肌及前中斜角肌的位置，以两者间形成的肌间沟作

为刺入点，注射器刺入并回抽，确保无血液回流。而后选用

罗哌卡因配合 1%利多卡因肌肉注射的形式给药，给药剂量

分别为 75mg及 10ml，完成对臂丛神经的有效阻滞。麻醉过

程中持续观察患者的神情、动作等，询问患者是否伴有胸闷、

心悸等症状，防止出现不良事件。在麻醉生效后开展手法松

解术进行干预。操作医师立于患者患侧肩关节处，以左手来

紧握住患侧肘部，使得肘关节处于 90°屈伸状态，并利用右

手对患侧肩胛骨进行控制。根据标准化手法松解流程对患者

进行干预，从肩上举到外展外旋、内旋，进而开展内收内旋、

中立位外旋等动作。而后指导患者采取健侧卧位，以合适力

度协助患者完成患侧肩后伸。根据患者肩周疼痛程度及周围

组织粘连情况来确定松解次数，直至完成对患侧肩关节的彻

底松解。

1.3 观察指标

疼痛程度：以视觉模拟评分（VAS）对患者术前及术后

不同阶段的肩部疼痛情况进行评估，总分为 10分，得分越

高表明患者的肩部疼痛越显著。

肩关节活动度：以 Constant-Murley肩关节功能评分量表

（CMS）来对患者的肩关节活动度改变情况进行评估，涉及

疼痛、日常生活能力、主动活动范围及肌力评价 4个维度，

得分与患者肩关节活动度正相关。

1.4 统计学方法

以统计学软件 SPSS（22.0版本）分析，计量数据以（ x
±s）表示 t检验，计数数据以[例（%）]表示 X2检验。P<0.05

表示组间数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛程度比较

术前，观察组 VAS得分为（7.11±1.36）分，对照组得

分为（7.13±1.03）分，组间相比较 t=0.172,P=0.836；术后 2

周，观察组 VAS得分为（4.61±1.51）分，对照组则为（5.44

±1.01）分，组间比较显示 t=2.674，P=0.028；术后 4周，

观察组 VAS得分为（3.36±0.92）分，对照组则为（4.94±

0.82）分，组间比较结果显示 t=3.546，P＜0.001；术后 12

周，观察组 VAS得分为（2.32±0.78）分，对照组为（3.61

±1.03）分，组间比较结果显示 t=4.536，P＜0.001。

2.2 肩关节活动度比较

术前，观察组 CMS 得分为（42.14±5.02）分，对照组

则为（42.31±5.88）分，组间比较结果显示 t=0.231，P=0.824；

术后 2周，观察组 CMS得分为（73.11±5.92）分，对照组

得分为（64.56±5.82）分，组间比较结果显示 t=4.422，P＜

0.001；术后 4周，观察组 CMS得分为（84.84±4.25）分，

对照组则为（72.02±4.21）分，组间相比较显示 t=5.758，P

＜0.001；术后 12周，观察组 CMS得分为（88.12±3.84）分，

对照组得分为（80.24±4.78）分，组间比较 t=3.758，P＜0.001。

3 讨论

冻结肩（FS）又被称为肩关节周围炎，是指人体肩关节

囊以及关节周围软组织在多种损伤或退化等因素的作用下，

使得肩关节局部形成的无菌性炎症，患者表现为肩关节及周

围组织疼痛，并伴随肩关节活动受限、肌肉萎缩等一系列反

应，会对患者的肢体功能及正常生活造成不良影响[5-6]。冻结

肩以中老年人群较为多发，而女性发病率略高于男性，且部
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分患者伴随着病情进展可能在另一侧肩关节继发炎症。

综合康复治疗作为冻结肩患者的常用治疗手段，通过借

助光、电、热等物理因子疗法联合关节松动术等治疗方案，

能够实现对患者肩周炎症的缓解，进而缓解肩周疼痛并改善

关节活动受限的问题[7]。但部分患者在综合康复治疗下仍然

存在关节活动障碍，需要探索新的干预方案。研究结果显示，

在术后各阶段观察组患者的疼痛指数及肩关节活动度均显

优，这表明采取MUA联合疗法能够实现对患者关节炎症的

有效处理，实现对肩关节及周围组织粘连的完全松解，进而

达到镇痛、消炎等效果，提升患者肩关节的自主活动能力。

分析其原因在于，MUA通过药物麻醉基础上开展手法松解

术，相较于单纯手法松解能够有效降低松解带给患者的疼痛

感，以臂丛神经阻滞的形式，降低患侧肢体对疼痛的感知能

力，提升松解过程中的依从性和配合度[8]。其次，MUA还能

够实现对肌肉的有效松弛，减轻松解过程中患者肌肉痉挛症

状。研究选用臂丛神经麻醉作为干预方案，相较于全身麻醉

能够一定程度上减少麻醉药物剂量，避免因剂量过大而增加

患者的用药风险，且臂丛神经麻醉能够实现对患侧上肢的精

准麻醉，具有起效快、吸收速率高等优势，让患者在术后能

够更快清醒[9]。MUA配合综合康复治疗，相较于单一康复疗

法能够以手术干预的形式实现对冻结肩症状的彻底缓解，从

而缓解炎症带给患者的疼痛感，持续性改善肩关节活动情况。

综上所述，对冻结肩患者实施MUA联合综合康复疗法

的治疗方案，能够有效改善患者的疼痛及肩关节活动度，应

用价值良好。
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