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综合康复治疗在不同类型肩关节周围炎患者中的疗效观察
兰丹黎

福州黎明职业技术学院，福建福州，350012；

摘要：目的：分析不同类型肩关节周围炎用综合康复疗法所起到的作用。方法：2023 年 4 月-2025 年 2 月福州地

区医院接诊的肩关节周围炎病人中随机选取 80 名，并根据病因将所选病例分成三组，甲组 30 人为原发性肩关节

周围炎病人，乙组 25 人为非继发手术病人，丙组 25 人为继发手术病人。对比 UCLA 评分等指标。结果：关于总

有效率：甲组 90.0%，显著高于乙组的 72.0%及丙组的 56.0%，P＜0.05，且乙组的总有效率 72.0%，也显著高于

丙组 56.0%，P＜0.05。三组治疗后的 VAS 评分都显著低于治疗前（P＜0.05），但三组治疗后的 VAS 评分比较则

无显著差异（P＞0.05）。UCLA 评分：三组治疗后均显著高于治疗前（P＜0.05），且甲组治疗后的评分也显著高

于乙组和丙组（P＜0.05）。结论：不同类型肩关节周围炎病人用综合康复疗效，都能取得一定成效，但原发性

肩关节周围炎病人在疗效与肩关节功能改善情况这两方面上取得的效果更好。
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医院骨科中，肩关节周围炎作为一种常见病，以肩

关节周围软组织出现无菌性炎症为主要病理特征，并能

引起肩关节活动受限与疼痛等为主症，可损害病人健康，

降低病人生活质量，需积极干预
[1,2]

。相关资料中提及，

肩关节周围炎主要包含继发性与原发性这两种，前者通

常是指病人有肩部损伤的情况，如：肩部骨折与肩袖肌

群撕裂等，病人一般需要对肩部进行制动，而制动与损

伤则是引起组织纤维化改变与炎症浸润的重要原因，后

者的发生可能与甲减、糖尿病、高血脂与甲状腺功能亢

进等因素相关
[3,4]

。本文选取肩关节周围炎病人 80名，

旨在剖析不同类型肩关节周围炎用综合康复疗法所起

到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从2023年4月-2025年2月福州地区医院接诊的肩

关节周围炎病人中随机选取80名作为本次研究的对象。

纳入病例的资料都完整，且研究也获得伦理委员会批准。

排除重要脏器功能衰竭、精神心理疾病、癌症、传染病、

出血性疾病、严重肩周神经损伤、依从性差与脑血管疾

病的病例
[5]
。按照病因的不同对纳入病例进行分组，当

中，甲组 30 名都是原发性肩关节周围炎病人，包含女

病人 12 人和男病人 18 人，年纪上限 70，下限 40，平

均（53.14±4.27）岁；病程上限 12个月，下限 2个月，

平均（4.51±0.42）个月。乙组 25 名都是非继发手术

病人，也就是病人没有肩部手术史与外伤史，当中，女

病人 10 人，男病人 15 人，年纪上限 71，下限 41，平

均（53.76±4.59）岁；病程上限 12个月，下限 1个月，

平均（4.49±0.46）个月。丙组 25 名都是继发手术病

人，也就是病人存在肩部手术史与外伤史，当中，女病

人 11人，男病人 14 人，年纪上限 70，下限 42，平均

（54.02±4.19）岁；病程上限 12个月，下限1个月，

平均（4.73±0.51）个月。各组基线资料相比，P＞0.0

5，具有可比性。

1.2 方法

三组都接受综合康复治疗，详细如下：（1）用 52°

的蜡块，对病人的患肩周围进行包裹，20min/次，1次/

d，每周 5次，疗程是 2周。（2）指导病人做患侧肩关

节内收、前屈、外旋、后伸、外旋与外展等训练，10-1

5min/次，2次/d，疗程是 2周。（3）用体外冲击波治

疗仪对病人施以冲击波治疗。让病人保持坐位，并充分

清洁病人的患肩，然后再采取触诊的方式，对疼痛点进

行明确，并做好标记。于病人的肩周皮肤上涂抹适量的

超声凝胶，并根据病人的实际情况，选择直径适宜的探

头，并调整好冲击波参数与频率。（4）采取关节松动、

推拿与肌肉牵伸法，对病人的患侧肩部进行治疗，30mi

n/次，1次/d，疗程是 2周。
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1.3 评价指标
[6]

1.疗效评估。（1）无效，肩部疼痛等症状未缓解，

肩关节功能未改善。（2）好转，肩部疼痛等症状有所

缓解，肩关节功能显著改善。（3）显效，肩部疼痛等

症状消失，肩关节功能基本复常。结果计算：（好转+

显效）/*100%。

2.肩关节疼痛评估：其评估工具选择的是VAS量表，

总分100。评分和肩关节疼痛感的关系：正相关。

3.肩关节功能评估：其评估工具选择的是 UCLA 量

表，涉及活动度、疼痛、力量与功能程度等，总分 35。

评分和肩关节功能的关系：正相关。

1.4 统计学分析

在处理本文数据时选择 SPSS24.0。至于 x²与 t 这

两项的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

至于这两种资料的表现形式，前者是（%），后者是（x�

±s）。差异符合统计学标准之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 疗效分析

对比表 1内的总有效率：甲组显著高于乙组和丙组

（P＜0.05），且乙组的数据也显著高于丙组。

表 1：疗效显示表[n，（%）]

组别
例
数

无效 好转 显效 总有效率

甲组 30 3（10.0） 10（33.33） 19（63.33） 90.0
乙组 25 7（28.0） 11（44.0） 7（28.0） 72.0
丙组 25 11（44.0） 13（52.0） 1（4.0） 56.0

2.2 肩关节疼痛分析

对比表 2内的 VAS 数据：治疗前，三组数据相比无

显著差异（P＞0.05）；治疗后：三组数据都比治疗前

显著降低（P＜0.05），但三组治疗后的数据相比则无

显著差异（P＞0.05）。

表 2：VAS 数据表（分，x�±s）

组别
例

数
治疗前 治疗后 t P

甲组 30 5.83±1.41 1.85±0.36 4.9214 0.0000
乙组 25 5.92±1.53 1.79±0.32 5.0231 0.0000
丙组 25 5.87±1.47 2.14±0.41 4.2651 0.0000

2.3 肩关节功能分析

对比表 3 内的 UCLA 数据：治疗前，三组数据相比

无显著差异（P＞0.05）；治疗后：三组数据都比治疗

前显著升高（P＞0.05），且甲组的升高幅度显著高于

乙组和丙组（P＜0.05）。

表 3：UCLA 数据表（分，x�±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

甲组 30 14.21±
3.04 28.83±4.01 7.9214 0.0000

乙组 25 14.09±
3.17 25.11±3.94 6.5242 0.0000

丙组 25 14.13±
3.24 23.06±3.52 5.3271 0.0000

3 讨论

临床上，肩关节周围炎十分常见，以肩关节活动受

限与疼痛等为主症，可影响病人日常生活
[7]
。目前，医

生可采取综合康复疗法来对肩关节周围炎病人进行干

预，其主要措施有体外冲击波疗法、功能锻炼与蜡疗等
[8]
。体外冲击波主要是利用空化效应与拉应力，对病人

的局部组织进行有效的松懈，并能改善病人的局部血液

循环，能对细胞因子与炎症因子的表达过程进行抑制。

指导病人做适量的功能锻炼，能松懈病人的肩关节组织。

通过对病人施以系统性的蜡疗，能有效解除肌肉痉挛等

问题，并能起到较好的活血等作用，能促进病人皮肤毛

细血管的扩张，以减轻病人血肿程度。

朱得婷等人的研究结果
[9]
表明，原发性肩关节周围

炎病人综合康复治疗的总有效率显著高于继发非手术

病人与继发手术病人，且继发非手术病人的总有效率也

显著高于继发手术病人。本研究，对比评估获取的疗效：

甲组显著高于乙组和丙组，且乙组也高于丙组（P＜0.0

5），这和朱得婷等人的研究结果相似。对比评估获取

的 VAS 和 UCLA 数据：治疗后，三组的评分都比治疗前

得到显著改善（P＜0.05），且甲组的改善情况也显著

优于乙组和丙组（P＜0.05）。对原发性肩关节周围炎

病人而言，他们通常没有外伤，且病人肩部软组织存在

的无菌性炎症也都是初始改变，故，通过综合康复治疗

可取得较为显著的疗效，且也利于病人肩关节功能的恢

复。继发性病人通常有肩周组织外伤史，且关节制动与

损伤也是引起病人关节功能降低的重要原因，即便是按

要求对病人进行了综合康复治疗，也无法取得较为显著

的成效
[10]
。另外，对于继发手术病人来说，他们有手术

史，治疗难度相比较于继发非手术病人更大，故，在经

过相同的综合康复治疗之后，继发手术病人的疗效与康

复效果会低于继发非手术病人
[11]
。

综上，不同类型的肩关节周围炎病人经综合康复治

疗，病情都能得到一定的控制，但对于原发性肩关节周
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围炎病人而言，他们的疗效更好，肩关节功能改善情况

也更加显著。
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