
中国现代医学杂志 Vol. 31 No.16

Aug. 2021

第 31 卷 第 16 期

2021 年 8 月 China Journal of Modern Medicine

三位一体牵伸技术联合Mulligan关节松动术
治疗原发性冻结肩的疗效观察*
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摘要：目的 探讨三位一体牵伸技术联合Mulligan关节松动术对原发性冻结肩功能恢复的影响。方法 选取

2018年1月—2020年3月在丽水市第二人民医院诊治的原发性冻结肩患者96例。将患者随机分为治疗组和对照组，

每组48例。对照组行Mulligan关节松动术治疗，治疗组行三位一体牵伸联合Mulligan关节松动术治疗，持续4周。

比较两组疗效、疼痛［视觉模拟评分法（VAS）评分］、关节活动度（ROM）、功能［日本骨科学会（JOA）肩关

节功能评分（以下简称JOA评分）］、日常生活活动能力［（ADL）评分］、安全性。结果 治疗组脱落2例，对照组

脱落1例，最终治疗组46例，对照组47例完成治疗；治疗组总有效率（95.65%）高于对照组（78.72%）（P <

0.05）；治疗组治疗前后ROM（外展、后伸、内旋、前屈、外旋）、JOA评分（疼痛、功能、活动度、X线评定、

关节稳定性、总分）、VAS评分和ADL评分的差值均大于对照组（P <0.05）；治疗过程中所有患者未发生皮下出

血、肌肉拉伤、关节脱位等不良事件。结论 三位一体牵伸技术联合Mulligan关节松动术治疗原发性冻结肩效果

显著，可明显缓解疼痛，增加关节活动度，改善肩关节功能，提高患者活动能力，且安全可靠。
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Abstract: Objective To investigate the effect of the triple-treatment stretching combined with Mulligan

Concept of Mobilization with Movement on the functional recovery of primary frozen shoulder. Methods A total of

96 patients with primary frozen shoulder treated in Lishui Second People's Hospital from January 2018 to March

2020 were randomly divided into treatment group (48 cases) and control group (48 cases). The control group

underwent Mulligan Concept of Mobilization with Movement, and the treatment group underwent triple-treatment

stretching combined with Mulligan Concept of Mobilization with Movement for 4 weeks. The therapeutic efficacy,

pain of the shoulder joint assessed via Visual Analogue Scale (VAS) score, joint range of motion (ROM), function of

the shoulder joint assessed via Japanese Orthopedic Association (JOA) score, Activities of Daily Living (ADL)
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score, and safety of the treatments were compared between the two groups. Results Two cases in the treatment

group and one case in the control group were censored, and therefore 46 cases in the treatment group and 47 cases in

the control group completed the treatment. The overall effective rate (95.65%) of the treatment group was higher

than that of the control group (78.72%) (P < 0.05). The differences of ROM (abduction, extension, internal rotation,

forward flexion, external rotation), JOA score (pain, function, range of movement, radiographic evaluation, stability,

and total score), VAS score and ADL score before and after treatment in the treatment group were higher than those

in the control group (P < 0.05). During the treatment, no patient developed adverse events such as subcutaneous

hemorrhage, muscle strain, or joint dislocation. Conclusions Triple-treatment stretching combined with Mulligan

Concept of Mobilization with Movement is effective in treating primary frozen shoulder. It is a safe and reliable

approach to relieving pain, increasing joint mobility, improving shoulder joint function, and enhancing activity of

daily living.

Keywords: primary frozen shoulder; stretching therapy; Mulligan Concept of Mobilization with Movement;

pain; shoulder joint function

原发性冻结肩是肩关节及周围滑膜、韧带、

肌腱发生特异炎症的常见病症，以肩痛、活动受

限为主要症状。据文献报道，肩部疾病中，原发

性冻结肩患病率高达40%，约占骨科疾病的10%[1]。

虽然原发性冻结肩既往多发于中老年，但是随着

生活、工作方式的改变，其发病率呈逐年上升的

年轻化趋势，影响患者正常生活及工作，危及身

心健康及生存质量，故目前该病的治疗颇受重视。

以往临床上采用药物 （非甾体抗炎药等） 治疗虽

然可减轻疼痛、改善活动状态，但是效果不确切、

病情易反复、存在药物副作用，且治疗周期长、

患者依从性较差[2]。Mulligan 关节松动术是 Brain R

Mulligan 针对关节功能障碍创立的新型手法治疗

术，能够在短治疗周期内恢复正常关节滑动、改

善症状[3]。三位一体操作技术需要联合牵伸、刺激

腱梭感受器、呼吸3个要素同步进行，以达到最大

牵伸效果。目前在原发性冻结肩功能康复中报道

鲜有。但有研究指出，牵伸技术联合关节松动术

等康复疗法治疗更利于关节功能恢复[4]。本研究则

探讨三位一体牵伸技术联合Mulligan关节松动术治

疗原发性冻结肩的效果，为临床治疗提供依据，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2020年3月在丽水市第二人

民医院诊治的原发性冻结肩患者96例。按随机数

表法分为治疗组和对照组，各48例。治疗过程脱

落3例（治疗组2例，对照组1例），均为个人原因

中途自行退出。最终治疗组46例、对照组47例完

成治疗。治疗组男性21例，女性25例；年龄37～

65 岁，平均（49.73±7.04）岁；体重指数（body mass

index, BMI）17.3～29.8 kg/m2，平均（23.37±5.12）kg/m2；

发病侧别：左侧20例，右侧26例；病程8～24周，平

均（17.32±4.13）周。对照组男性20例，女性27例；

年龄35～63岁，平均（48.98±6.91） 岁；BMI 17.7～

29.1 kg/m2，平均 （23.52±5.03） kg/m2；发病侧别：

左侧19例，右侧28例；病程8～22周，平均（16.97±

3.96）周。两组一般资料（性别、体重指数、年龄、发

病侧别、病程等）比较，经t或 χ2检验，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。本研究符合《赫尔辛

基宣言》要求。

1.2 纳入、排除、剔除及脱落标准

1.2.1 纳入标准 ①原发性冻结肩符合《中医病

证诊断疗效标准》 [5]相关标准：a. 好发于中老年，

患病侧别多见右肩，女性患病率相比男性稍高；

b.慢性劳损、正虚体弱、气血瘀滞，易感风寒湿邪

而致；c.肩部疼痛、夜间更甚，潮湿、阴雨天、劳

累等因素均可诱发疼痛，活动不利；d.肩部肌肉萎

缩、压痛，肌力降低，功能受限，典型“扛肩”；

e.早期X射线无明显异常，病情迁延者可见骨密度

降低、骨质疏松；②年龄35～65岁；③单侧肩关

节发病；④病程 2～6 个月；⑤入组前 2 周内无

其他治疗接受史；⑥签署知情同意，治疗依从性

良好。

1.2.2 排除标准 ①骨折、脱位、骨结核、骨质

疏松、肩部肿瘤、肩部软组织损伤者；②伴感染

疾病、凝血功能障碍者；③合并心脑血管病及肝、

·· 70



第 16 期 麻蔡军，等：三位一体牵伸技术联合Mulligan关节松动术治疗原发性冻结肩的疗效观察

肺、肾等器质性疾病者；④免疫、神经系统疾病

及精神疾患者；⑤既往有骨骼肌肉神经损伤史、

肢体功能障碍史。

1.2.3 剔除及脱落标准 ①不遵医嘱治疗者；

②擅自接受其他疗法或药物治疗者；③发生无法

耐受的副反应；④不坚持治疗、中途自行退出者。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 行 Mulligan 关节松动术治疗。以

左侧发病为例：①关节外展或屈曲：患者坐位，

医师立于其右侧，左右两手分别置于病患左侧肩

胛骨、肱骨头上，使患者肩关节外展/屈曲，并凭

借与肩关节面平行的作用力推动肱骨头滑动 （方

向：向外侧、后侧），以患者外展/屈曲关节时无痛

感为宜进行重复活动，频次10次，共3组，30 s间

歇时间。②关节内旋：患者站立/坐位，医师立于

其对立面右侧，通过左手虎口卡住屈曲肘部，嘱

患者手部尽力向背部上方够；通过右手虎口卡住

腋下，使肩胛骨固定住；后左手往下牵引关节，

另一手往上促使肩胛骨固定，指导患者行“向上

摸背”活动，适当协助；而后以内收动作推左臂，

向外牵引肱骨头。该过程以无明显痛感为度，频

次10次，共3组，30 s间歇时间。③治疗带训练：

患者坐位，医师将治疗带一方作用至患侧肱骨头，

凭借与肩关节面平行的作用力往后侧、外侧滑动；

另一方固定在医师的坐骨结节，指导患者握重物，

并重复 10 次①的活动，时间与频次同①，治疗

1次/d，5 d/周，持续4周。

1.3.2 治疗组 行三位一体牵伸联合 Mulligan 关

节松动术治疗。先行Mulligan关节松动术 （同对照

组），结束后，再行三位一体牵伸治疗。三位一体

牵伸技术的正确操作是治疗师首先精准评估出冻

结肩患者相应的紧张、短缩肌肉。临床工作中，

肩胛下肌是影响冻结肩预后的非常关节的一块肌

肉，在此以肩胛下肌为例。其次治疗师位于患者

患侧进行具体操作：①患者肩外展90°，肘关节屈

曲90°。治疗师用手握着患者腕关节外旋到患者不

引起疼痛的情况下能达到的最大角度，促使肩胛

下肌处于被牵伸状态。②治疗师用大拇指置于患

者肩胛下肌的肌肉和肌腱交界处，用 20% 压力和

80% 水平面横向的分力作用于肌腱，主要目的是

刺激腱梭感受器，通过张力作用于腱器官，使之

兴奋，通过Ⅰb 类传入纤维反射性地抑制肩胛下

肌，使之松弛。③患者用 30% 内旋力量与治疗师

外旋力相互抵抗，在抵抗过程中，患者结合呼吸，

患者在肌肉放松时吸气，在肌肉收缩抵抗过程中

吐气，用牙缝吐气5 s，促使副交感神经兴奋，放

松肌肉。三位一体操作技术需要牵伸，刺激腱梭

感受器，呼吸 3 个要素同步进行，以达到最大程

度的治疗效果。治疗 4 个回合为 1 组，共用 5 组，

每天相应短缩的肌肉都治疗 1 次，5 d/周，持续

4周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效 依据 《中医病证诊断疗效标准》 [5]

评估，①治愈：症状消失，无主被动肩关节活动

障碍，可正常工作；②显效：症状明显改善，主

被动肩关节活动基本耐受，大体可正常完成工作；

③有效：症状有缓解，活动范围有增加，但主被

动活动受限，稍影响正常生活及工作；④无效：

无明显变化或加重。总有效率为治愈率与显效率、

有效率之和。

1.4.2 疼痛 分别于治疗前、治疗4周后采用视

觉模拟评分法 （visual analogue scales, VAS） [6]评估，

总分 0～10 分，分为无 （0 分）、轻度 （1～3 分）、

中度（4～6分）、重度（7～10分）。

1.4.3 关节活动度（range of motion, ROM） 采用

医用量角器测量治疗前后肩关节主动活动时外展、

后伸、内旋、前屈、外旋的活动度。均由同2名医

师测量记录。

1.4.4 功能 分别于治疗前、治疗4周后采用日

本骨科学会 （Japanese Orthopedic Association, JOA）

肩关节功能评分 （以下简称JOA评分） [7]，其中疼

痛30分、功能20分、活动度30分、X线评定5分、

关节稳定性15分，满分100分，患者得分越高，表

明功能状况越好。

1.4.5 生活活动能力 采用日常生活活动（activity

of daily living, ADL） 量表[8]，主要评估如厕、进食、

穿衣、洗澡、修饰5方面，均以0分（依赖）、5分

（需帮助）、10分 （可自理） 评估，满分50分，患

者得分越高，表明生活活动能力越好。

1.4.6 安全性 观察治疗过程不良事件 （皮下出

血、肌肉拉伤等）。
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1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验。P <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗组与对照组总有效率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义（χ2=5.928，P =0.015），治疗组高

于对照组。见表1。

2.2 两组治疗前后ROM变化

两组治疗前后 ROM 的差值比较，经 t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），治疗组大于对照组。

见表2。

2.3 两组治疗前后肩关节JOA评分变化

两组治疗前后肩关节JOA评分的差值比较，经

t 检验，差异有统计学意义 （P <0.05），治疗组大

于对照组。见表3。

2.4 两组治疗前后VAS评分、ADL评分变化

两组治疗前后 VAS 评分、ADL 评分的差值比

较，经t 检验，差异有统计学意义（P<0.05），治疗

组大于对照组。见表4。

2.5 安全性

治疗过程，所有患者未出现皮下出血、肌肉

拉伤、关节脱位等不良事件，治疗安全可靠。

3 讨论

现代医学认为，原发性冻结肩病因病理可能

与肩关节结构特征及生理特性、急性损伤 （扭挫

伤、脱位等）、炎症刺激、劳损退变、内分泌紊乱

等有关，进而引起关节疼痛，造成活动功能受

限[9-10]。该病属中医学“肩痹”、“漏肩风”等范

畴，《黄帝内经·灵枢》《针灸甲乙经》 均有“肩

表1 两组疗效比较 例（%）

组别

治疗组

对照组

n

46

47

治愈

9（19.57）

4（8.51）

显效

24（52.17）

17（36.17）

有效

11（23.91）

16（34.04）

无效

2（4.35）

10（21.28）

总有效

44（95.65）

37（78.72）

表2 两组治疗前后ROM的差值比较 [（°），x±s ]

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n

46

47

外展

42.36±13.68

23.98±7.05

8.170

0.000

后伸

19.29±6.02

13.42±4.03

5.537

0.000

内旋

30.84±7.12

19.48±5.61

8.556

0.000

前屈

63.53±14.17

42.46±12.51

7.606

0.000

外旋

27.87±6.19

15.33±4.25

11.410

0.000

表3 两组治疗前后肩关节JOA评分的差值比较 （x±s）

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n

46

47

疼痛

10.81±3.06

4.96±1.25

12.115

0.000

功能

7.77±2.18

4.85±1.32

7.833

0.000

活动度

10.81±3.14

6.96±2.08

6.985

0.000

X射线评定

1.43±0.42

1.03±0.24

5.654

0.000

关节稳定性

6.51±2.11

3.71±1.15

7.969

0.000

总分

37.33±10.43

21.52±5.74

9.082

0.000

表4 两组治疗前后VAS、ADL评分的差值比较 （x±s）

组别

治疗组

对照组

t 值

P 值

n

46

47

VAS评分

3.53±0.98

2.41±0.69

6.384

0.000

ADL评分

11.02±3.13

6.01±1.89

9.367

0.000
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不举”记载。中医认为，该病与内外因有关，内

因系素体气亏血虚、腠理空疏、筋骨失于所养、

脉络受阻，外因系外伤劳损、外感风寒湿邪[11]，

《黄帝内经·素问》 也记载：“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”，而“肢体损于外，则气血伤于内”

（《正体类要》），故内外因共同参与原发性冻结

肩病理生理过程，这与现代医学机制不谋而合，

因此治疗的最终目的在于通痹镇痛、缓解症状、

恢复功能活动。

目前，Mulligan 关节松动术在肩袖损伤[12]、肩

关节撞击综合征[13]等肩部疾病中均取得了良好效

果。由于肩关节广义上囊括了多个功能关节 （肩

锁关节、肩甲胸廓关节等），活动范围大、灵活性

强，在各因素作用下易引起关节力学失衡，由此

引起的滑动异常、疼痛均与功能障碍关系密切[14]。

而Mulligan关节松动术主张动态活动，提倡“无痛

—即时变化—持久”的活动原则，能够实现关节

滑动与生理运动相结合，恢复正常关节滑动，改

善活动功能。有研究显示，肩关节活动障碍与旋

转粘力关系密切，而Mulligan关节松动术行小频率

滚动、滑动可增加无痛活动范围；另一方面，其

可降低相关部位的肌肉张力，进而减轻疼痛[15]。但

Mulligan 关节松动术以解决关节问题为主，肌肉、

筋膜的延展性和肌肉的激活都没有相应的改善。

国内刘阳等[16]也指出，该疗法还需结合患者主动活

动控制，以增加痛阈、激活肌群、增强肌力、维

持肩周力学平衡。

三位一体牵伸技术可以无痛牵伸，如牵伸肩

胛下肌时可以外旋到痛点前进行牵伸，因患者主

动收缩肌肉，治疗师用力作用于肌腱，使之处于

牵伸状态。此种牵伸规避了触碰患者最大活动度

时关节的疼痛点，有利于提高患者积极性和依从

性。本研究中，治疗组总有效率（95.65%）高于对

照 组 （78.72%）； 治 疗 组 治 疗 前 后 VAS 评 分 、

ROM、JOA评分、ADL评分的差值大于对照组，说

明Mulligan关节松动术联合三位一体牵伸技术可提

高疗效，改善患者疼痛、关节活动度、肩关节功

能、生活活动能力。究其原因为三位一体牵伸过

程中，牵伸动作保持5 s可锻炼肌肉的放松和收缩，

刺激本体感觉，避免肌肉萎缩，产生反牵拉反射，

提高肌力[17]；将紧张的肌肉向不同方向重复 6～

8次牵伸动作可提高关节ROM。相关研究也表明，

牵伸技术可增加 α-运动神经元兴奋度，增强关节

协调功能，增加活动范围[18]。而牵伸反射可抑制致

痛物质大量释放，进而提高患者疼痛阈值，增强

耐受性，缓解疼痛感受[19]。另一方面，三位一体牵

伸技术能够弥补Mulligan关节松动术对外旋、背伸

等改善不足，将主动运动与被动运动结合，优势

互补，协同增效，进而改善肩关节功能。且有资

料显示疼痛状况影响关节活动度及功能[20]。故本研

究中患者ROM、JOA评分的改善考虑也与减轻疼痛

有关。此外，本研究脱落3例患者均为个人原因中

途自行退出，且治疗过程所有患者未发生皮下出

血、肌肉拉伤、关节脱位等不良事件，说明治疗

方案安全可靠。

综上所述，三位一体牵伸技术联合Mulligan关

节松动术治疗原发性冻结肩效果显著，可明显缓

解疼痛，增加关节活动度，改善肩关节功能，提

高生活活动能力，且安全可靠，值得推广应用。
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