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引 言

麻醉下冻结肩手法松解作为常用的疗法之一，是指患者在静脉或臂丛麻醉下肌肉完全放

松后对患肩有序地进行前屈、后伸、内外旋和外展动作，让原本黏连的软组织撕开，使之与

健侧肩关节达到相同的活动范围，恢复至正常功能。该治疗方法在国内外都作为临床推荐。

虽然麻醉下冻结肩松解手法临床应用广泛，但目前尚无共识或指南详细规范本手法的临床应

用。因此为进一步规范麻醉下冻结肩松解手法的临床应用指征，有必要围绕该手法的技术方

法、适应征、疗效特点、联用治疗等形成共识，以利于规范临床应用，从而更好地促进其临

床疗效的发挥，同时避免和减少不良反应的发生。

本规范是根据麻醉下冻结肩松解手法的临床优势，针对特定临床指征，参照国内外文献、

名医经验以及现代最佳临床研究证据，结合患者意愿，系统研制的帮助临床医生和患者做出

恰当选择的指导性意见。

本规范制定的总体思路是：项目组在麻醉下冻结肩松解手法的实践与临床研究基础上，

遵循循证医学的理念与方法，用证据质量评价及推荐方案分级规范与古代文献证据、专家临

床证据相结合，形成标准初稿,并将临床研究证据与大范围专家共识性意见相结合，制定出

项麻醉下冻结肩松解手法技术操作规范，用以指导临床治疗。

本规范推荐方案的证据等级主要采用中医文献依据推荐级别标准进行分级，推荐分级的

评价、制定与评估的系统，其中推荐等级分为A、B、C、D、E五级。A级方案拥有较多高质量

的文献证据支持，E级则支持文献等级最低。

本规范推荐方案仅将目前获取到的最新证据以附件形式列在操作规范后面，供本规范使

用者参考。
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麻醉下冻结肩松解手法

1 范围

本文件界定了冻结肩的术语、定义和诊断标准、分期标准，明确了麻醉下冻结肩松解手

法的操作步骤、适应征、疗效、麻醉方式、联合治疗、术后功能锻炼的方式、强度、时间、

不良反应、禁忌、不良反应的预防和处理。

本文件适用于包括中医、西医和中西医结合医生在内的各级相关专业临床执业医师，用

于指导临床执业医师合理使用麻醉下冻结肩松解手法。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

冻结肩 frozen shoulder

“肩关节周围炎”的别称，指肩周软组织（包括肩周肌、肌腱、滑囊和关节囊等）病变

引起的以肩关节疼痛和活动功能障碍为特征的疾病。

[来源：T/CACM 1179—2019 中医骨伤科临床诊疗指南·肩关节周围炎]

3.2

静脉麻醉 intravenous anesthesia

通过静脉注射麻醉药物，使药物迅速进入血液循环，分布至全身，抑制中枢神经系统，

从而达到使患者进入无意识、无痛觉和肌肉松弛状态的麻醉效果。这种麻醉方式起效迅速，

作用强大，且恢复迅速，适合对无痛要求较高的短小手术和检查。

3.3

超声引导下臂丛麻醉 Brachial plexus anesthesia under ultrasound guidance

臂丛麻醉是上肢创伤、关节、良性或恶性病变等手术麻醉和疼痛管理的常用方法，也是

麻醉医师必须掌握的外周神经阻滞技术之一。超声引导技术不仅使臂丛神经解剖可视化，而

且是精准阻滞、启发新入路和技术的基础 。超声扫描和成像、阻滞入路和技术、局麻药物

的浓度和容量对臂丛神经阻滞的质量和安全至关重要，也是影响患者围手术期管理和术后康

复质量的关键，尤其是对合并慢性疾病、高龄患者。

4 临床应用建议

4.1 诊断依据

4.1.1 中医诊断
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参照国家中医药管理局1994年颁发的《中医病症诊断疗效标准》中的“冻结肩”诊断标

准：①慢性劳损，外伤筋骨，气血不足，复感受风寒湿邪所致；②发病年龄在50岁左右，女

性发病率高于男性，右肩多于左肩，多见于体力劳动者，多为慢性发病；③肩周疼痛，以夜

间为甚，常因天气变化及劳累而诱发，肩关节活动功能障碍；④肩部肌肉萎缩，肩前后外侧

均有压痛，外展功能受限明显，出现典型的“扛肩”现象；⑤X线检查多为阴性，病程久者

可出现骨质疏松。

4.1.2 西医诊断

美国骨科医师学会“冻结肩”的诊断标准：逐渐加剧的肩部疼痛，肩关节功能障碍和僵

硬，肩峰下滑囊、肱二头肌长头、喙突及结节间沟广泛压痛，可有肩部肌肉萎缩。X线检查

多无异常，排除肩袖严重撕裂、骨折、盂肱关节炎。

4.1.3 分期标准

4.1.3.1 急性期（疼痛期）

起病急骤，疼痛剧烈，肌肉痉挛，关节活动受限。夜间剧痛，压痛范围广泛，喙突、喙

肱韧带、肩峰下、冈上肌、冈下肌、肱二头肌长头腱、四边孔等部位均可出现压痛。急性期

可持续10～36周。X线检查一般无明显异常。

4.1.3.2 慢性期（僵硬期）

疼痛相对减轻，但压痛仍较广泛，关节功能受限发展到关节僵硬，梳头、穿衣、举臂托

物均感动作困难。肩关节周围软组织呈冻结状态。年龄较大或病情较长者，慢性期可持续4～

12个月。

4.1.3.3 功能恢复期（缓解期）

肩关节隐痛或不痛，功能可恢复到正常或接近正常。功能恢复期可持续12～42个月。

4.1.4 鉴别诊断

4.1.4.1 肩袖钙化性肌腱炎

往往表现为急性起病，由于可以引起极其剧烈的疼痛而导致患者拒动，容易产生盂肱关

节主、被动活动受限的假象，需要仔细鉴别。钙化性肌腱炎尤其是钙化灶破裂后，患者往往

拒绝任何方向的盂肱关节活动，而冻结肩患者往往仍保留较小的盂肱关节无痛活动范围，可

通过常规 X 线片或 CT 扫描发现钙化灶。

4.1.4.2 神经根型颈椎病

主要由于颈椎骨、椎间结构及软组织等退行性改变，致脊髓和神经根受压，进而造成感

觉和运动的功能障碍。早期临床症状包括颈肩疼痛、躯干异常感、上下肢感觉障碍及运动功

能异常等。晚期还可表现为下肢运动功能丧失、肌腱发生无意识的活动及相关肌组织发生萎

缩等问题。体格检查颈椎病可通过椎间孔挤压试验与肩周炎肩峰撞击试验进行鉴别。X 线检

查颈椎病可表现为椎间隙变窄、纤维环钙化、髓核钙化、真空征及关节面软骨下骨质增生、
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囊变；椎体缘骨刺形成、骨质增生； 斜位片可见赘生物及韧带钙化致椎管狭窄等。并伴生

理曲度丧失，动力位功能减退，多数颈椎侧弯，少部分伴颈椎不稳。

4.2 适应征

麻醉下冻结肩松解手法的适应征为：（1）持续疼痛与活动受限，经3至6个月的非手术

治疗，包括药物治疗、局部注射或物理治疗后仍未缓解；（2）冻结肩僵硬期患者。

4.3 麻醉方式

麻醉下冻结肩松解手法推荐的麻醉方式包括静脉麻醉、超声引导下臂丛麻醉、静脉麻醉

复合小剂量臂丛麻醉。

4.4 联用治疗

4.4.1 肩部功能锻炼

麻醉下松解手法术后 24 小时内应进行日常生活功能锻炼，如面壁爬墙、患臂后挽、

梳头理筋等动作，每次各做 5～10 个动作为 1组，每日 2 组，强度以能耐受为度，循序渐进，

连续 3-4 周。

4.4.2 其他联用治疗

对于疼痛或关节活动度改善不明显的患者，可与针灸、推拿、针刀、物理治疗、富血小

板血浆注射、关节囊扩张、注射利多卡因和类固醇药物、中药内服、中药热敷/熏蒸联用，

可提高疗效。

5 规范性技术要素

5.1 静脉麻醉复合超声引导下臂丛麻醉

静脉麻醉复合超声引导下臂丛麻醉操作应符合2017版中国麻醉学指南与专家共识(人民

卫生出版社)中的相关规定,具体操作见附录A。

5.2 肩关节松解手法

5.2.1 上举位粘连的松解

患者仰卧位，医者站于患侧，助手固定骨盆及患者健侧手臂，医者用手托住患臂肘部，

保持屈曲肘关节约 90 度，沿耳侧前屈上举，达到正常或接近正常的活动范围，此时可闻及

撕布或喀嚓之声。要求：屈曲患肘上举时，必须紧贴耳侧，以防止肩关节前脱位。见图 1。
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图 1 上举位粘连的松解

5.2.2 外展位粘连的松解

上举位的粘连松解后，屈肘肩外展外旋位分别在 90 度外展。要求：医者用手托在患肘

上 5cm 处，使其前臂和床在同一平面上。施行以上两步手法时，在患手松解至与手术床相平

的位置时应进一步使其手心向上，才能达到彻底松解的目的。见图 2。

图 2 外展位粘连的松解

5.2.3 后伸位粘连的松解

患者取侧卧位，手心向外，医者一手扶住患肩，一手使患肘屈曲向上，上臂靠近躯体后

伸内旋内收，达到正常或接近正常的活动范围，如有粘连，可闻及响声。见图 3。
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图 3 后伸位粘连的松解

注意：手法松解关节的操作起始位不超过生理解剖范围，手法动作需缓慢均匀用力，动

作柔和。

5.3 麻醉复苏

麻醉复苏操作应符合2017版中国麻醉学指南与专家共识(人民卫生出版社)中的相关规

定，具体操作见附录A。

6 安全性

6.1 不良反应

需要关注的麻醉下冻结肩松解手法的不良反应偶见正中神经麻痹、手臂麻木。

6.2 不良反应的预防及处理

a）术前需要完善的检查包括、核磁共振检查、X线、血常规、血糖、糖化血红蛋白、

凝血功能、风湿评价、骨密度，排除手法及麻醉禁忌。

b）在术后出现上肢麻木等麻药不良反应时，应及时对症处理。

6.3 禁忌

包括骨折、脱位、肩袖全层撕裂（Neer 分级 III 级）、感染、肿瘤、严重骨质疏松、

妊娠期妇女、有出血倾向者如血友病、血小板减少性紫癜、遗传性毛细血管扩张症、维生素

K 依赖因子缺乏、弥散性血管内凝血（DIC）等、有麻醉禁忌者、侵犯到关节的风湿免疫疾

病患者。

6.4 注意事项

a）麻醉中应密切观察患者生命体征。

b）手法操作过程中，施术者用力要均匀，避免暴力手法，避免对局部软组织的损害。
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附录 A

（资料性附录）

麻醉及复苏技术要素

A.1 静脉麻醉联合超声引导下臂丛麻醉

患者入手术室后采取仰卧位，开放外周静脉通路，给予鼻导管吸氧（氧流量 5L/分）和

心电监护、脉搏氧饱和度监护以及无创血压监护，并准备辅助通气装置（如面罩、简易呼吸

皮囊或呼吸机等）。先以 0.1%的罗派卡因行超声引导下臂丛神经阻滞。后给予丙泊酚（2～

2.5mg/Kg）缓慢静脉推注，患者睫毛反射消失、意识丧失后，可开始相关治疗，期间密切监

测患者呼吸和脉搏氧饱和度。一旦脉搏氧饱和度低于 90%，及时给予面罩加压辅助通气。治

疗过程中，可按需追加丙泊酚（0.5～1mg/Kg）直至治疗完毕。

A.2 麻醉复苏

治疗完毕后患者逐渐恢复意识，继续观察 30 分钟，期间持续监测心电图、脉搏氧饱和

度监护以及无创血压。

出手术室标准：患者意识清晰，对答准确；呼吸平稳，吸空气时脉搏氧饱和度 95%以上；

心率血压平稳，无不适主诉。
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附录 B

（资料性附录）

肩部功能锻炼推荐方案

B.1 操作步骤

1）面壁爬墙：患者面朝墙站立，双足并立，足尖挨墙。把五指伸直，手指与手掌托于

墙壁上，伸直肘关节，然后用手指搭墙不动，屈指节，同时掌臂也随之向上前进，指掌关节

呈桥形，当手掌托墙壁有力，手指放松伸直手指，然后再屈指掌关节，手指放松伸直，手屈

伸屈伸蠕动向上爬行，举至极限时，他人可以用双手推患者双侧肩胛骨，促使患者双上肢上

举。此时会出现疼痛，疼痛以患者能忍受为度。疼痛难以忍受时, 原位停留一至二分钟，待

疼痛稍微缓解后继续上爬。到最高点时，在中指尖部墙面画一横线作为标记，通过手指的倒

换慢慢滑下，托墙之手慢慢从墙上下来，避免过快下墙防止肩关节疼痛。再次重复前述动作。

至肩关节略有疼痛，停止爬行。见图 B.1。

图 B.1 面壁爬墙

2）患臂后挽:患者双足并立，挺胸收腹。患手挽到身后，手背贴于躯体，用健手拉住患

手腕部，沿脊柱向上部拉伸。拉到极限，放松重复以上动作。见图 B.2。
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图 B.2 患臂后挽

3）梳头理筋：患侧以作梳头状，从对侧耳尖，梳过后脑，缓缓放下。见图 B.3。

图 B.3 梳头理筋

B.2 操作时间与强度

麻醉下松解手法术后 24 小时内应进行日常生活功能锻炼，如面壁爬墙、患臂后挽、梳

头理筋等动作，每次各做 5-10 个动作为一组，每日 2 组，强度以能耐受为度，循序渐进，

连续 3-4 周。
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