
肩肩膀膀疼疼痛痛不不等等于于““肩肩周周炎炎””
泰医附院专家：最新版的医学教科书已取消“肩周炎”诊断

很多肩膀疼痛的市民认为自己是
不是患上了肩周炎？其实，这是对肩痛
认识的误区。本期空中诊室，我们邀请
到泰山医学院附属医院关节外科与运
动医学科副主任医师，带组组长徐栋，
他为我们介绍了肩关节常见疾病以及
相关治疗措施。

“肩痛是中老年人群中常见的病
症，疼痛会影响肩关节活动，夜间会影
响睡眠，而且肩痛的病程常常很长，会
持续数周甚至数月。”徐栋副主任医师
说，平时认为肩痛主要原因是肩周炎或
者颈椎病，其实引起肩痛的原因有很
多。

随着医疗科技的发展，引起肩痛的
疾病终于现了原形，肩袖撕裂、肩峰撞
击症、肱二头肌腱损伤、钙化性肌腱炎

等疾病都会引起肩痛。其中，最常见的
就是肩袖损伤。徐栋副主任医师介绍，
长期以来，由于对肩关节损伤的认识误
区，人们习惯把很多和肩部有关的疾
病，归类为“肩周炎”，殊不知很多情况
下，“肩袖撕裂”才是真正的“罪魁祸
首”。由于缺乏相关知识以及错误的诊
断，很多患者在治疗道路上越行越远。

徐栋副主任医师介绍，肩周炎这个
诊断是140多年前一位美国医生提出
的，当时对肩关节结构的研究不多，而
且没有CT、MRI等检查设备，因此他把
肩部疼痛原因同归为“肩周炎”，但随着
对肩关节研究的逐渐深入，发现“肩周
炎”这个诊断是极其不准确的，最新版
的医学教科书上已经取消了“肩周炎”
这个诊断。

真正意义上的“肩周炎”在医学上
应该被称为冻结肩，即俗称的“五十
肩”。“冻结肩”是一种病因不明的自限
性疾病，好发于40-50岁。其病因至今不
甚明了，有研究表明它与自身免疫病以
及感染有关，糖尿病病史也是高危因
素。”徐栋副主任医师说，它的病理特征
是肩关节内严重的关节囊组织粘连。

徐栋副主任医师说，和其它肩病相
比，冻结肩有明显的症状表现。首先，逐
渐出现肩部某一处局限性疼痛，与动
作、姿势有明显关系。随着病程延长，疼
痛范围扩大，勉强增大活动范围会引起
剧烈锐痛。

其次，患者会出现无诱因的进行性
肩关节活动受限。肩各个方向主动、被
动活动均不同程度受限，以外旋外展和

内旋后伸最为严重。随着病程延长，严
重时患者不能梳头和反手触摸背部。夜
间因翻身移动肩部而痛醒。初期尚能指
出明确痛点，后期疼痛范围扩大，严重
者可影响睡眠。

患者发病后3-6个月时疼痛和活动
受限的程度达到峰值，之后症状逐步缓
解，若不经治疗大多数患者的症状在发
病后一年左右完全缓解，但可能残存有
不同程度的肩关节功能障碍。有时一侧
肩关节发病后，相隔一段时间后另一侧
也可能发作。冻结肩的诊断是一种排除
诊断，必须排除一切可能导致肩关节疼
痛、活动受限的疾病，如肩峰撞击综合
症、肩袖损伤、创伤后粘连、肩关节骨性
关节炎等，才能作出诊断。
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徐栋，泰山医学院附属医院关节外科与运动医学科副主任医师，带组组
长。1998年毕业于泰山医学院，现为山东大学在读博士。中华医学会运动医
疗分会上肢学组青年委员会委员，中国医药教育协会肩肘运动医学专业委
员会委员，山东省医学会运动医疗分会上肢运动创伤学组成员，中国中医药
研究促进会骨质疏松分会理事。

从事骨科临床工作近20年，专业方向主攻肩、膝关节镜及人工髋、膝关
节置换。2013年，曾作为山东省高级访问学者在北京大学第三医院研修1年，
师从我国著名肩关节镜外科专家崔国庆教授，重点学习肩关节镜手术技巧。
研修期间潜心学习，被评为优秀访问学者。自2014年以来，已独立开展肩关
节镜手术近百例，临床疗效满意。发表论文多篇。

门诊时间：关节外科门诊，周五 联系电话：18505387162

肩关节疼痛诊疗误区多

按摩不恰当易加重病情

对于肩关节疼痛的诊疗，很多患
者存在误区。徐栋副主任医师称，有统
计发现在曾有过急性肩痛的被访者
中，有超过30%的患者得过且过，当疼
痛发作时选择“自己搽药膏或跌打
酒”，并没有寻求正规专业的医疗服
务，治标不治本。结果，慢性肩痛因此
而起。

还有一些患者在疼痛发作时，随
便吃点止痛药，或者用膏药哪儿疼贴
哪儿。殊不知，止痛药或膏药只能起到
局部暂时缓解或控制疼痛的作用，只
会掩盖症状。但引起疼痛的根源仍然
未得到适当处理，导致原有疾病逐渐
发展并加重。

一些患者虽然正规治疗，但是初
见效果，马上停止物理康复治疗及药
物。徐栋副主任医师介绍，其实这时，
病灶处的炎症或损伤只是恢复了部
分，停止治疗后，绝大多数患者会马上
或者短期再反复发作，前功尽弃。

肩痛时，很多患者习惯借助按摩

来舒缓疼痛。确实，按摩能起到缓解作
用，但不能除根治本，而且肩部不能随
便按摩，不恰当的手法只会弄巧成拙，
容易加重病情，甚至造成损伤发生。

“肩痛只是小毛病，犯不着动手
术”不少肩痛患者存在这样的误区，徐
栋副主任医师表示，虽然很多肩关节
疾病可以通过各种保守治疗或康复训
练来治愈或缓解，但仍有部分肩部疼
痛必须通过手术才能达到更好的处
理。目前多数的肩部手术大多采用关
节镜手术治疗，比传统开放手术，有创
伤少、恢复快、并发症少、外部美观等
优点。

肩袖损伤多见于老年人

并且容易误诊

肩袖撕裂是常见的中老年人退行
性疾病，其发病率随年龄增高而增加，
据统计50-59岁人群发病率为13%，60-
80岁老年人肩袖发生撕裂的比例可以
达到20-30%，80岁以上人群肩袖撕裂
则高达50%。

徐栋副主任医师说，临床上常见
的肩袖撕裂除了直接外伤暴力造成之

外，也可能因反复劳损造成，包括长时
间上肢劳作，反复提拉重物等。有些病
人也会自发性断裂，所以有些肩关节
疼痛患者可能并没有明显的外伤暴力
经历，但是仍然有可能发生肩袖撕裂。

肩袖撕裂经常被误诊为“肩周
炎”，造成治疗延误，肩袖撕裂变成巨
大撕裂等。“肩袖撕裂主要表现为肩关
节活动时疼痛，早期多发生于活动时，
严重时可出现夜间睡觉时疼痛。进展
到一定程度会出现关节活动度下降，
上举无力，甚至继发肩关节粘连。”徐
栋副主任医师说，肩关节由于结构复
杂，普通骨科医生对肩关节解剖与力
学不熟悉，非常容易误诊。X线及CT根
本无法判断，通常需要核磁共振检查
才能明确是否有肩袖损伤。

肩袖损伤患者

大多需要关节镜手术治疗

冻结肩和肩袖损伤的治疗方式
不同。徐栋副主任医师介绍，由于冻
结肩自限性病程的特点，大多数不需
手术治疗，但必须在医生的指导下进
行严格、积极的功能锻炼，其目的是
在肩关节活动受限期间尽量保持一
定的肩关节活动度，这样在关节粘连
自行恢复后仍能维持正常的肩关节
活动。

对于少部分不能自行缓解的患者
需要进行手术治疗。近年来随着关节
镜手术的发展，泰山医学院附属医院
关节外科与运动医学科可以在关节镜
下进行关节囊的松解，并辅以麻醉下
推拿松解，可获得满意的疗效。这包括
4个简单动作：前屈上举、外旋、内收和
内旋。

徐栋副主任医师特别提醒，肩袖
损伤大多需要关节镜手术治疗，而如
果把肩袖损伤误认为是肩周炎的话，
功能锻炼就会加重肩袖损伤的程度。

治治疗疗肩肩袖袖损损伤伤
关关节节镜镜是是首首选选

骨科正式成立于1990年，多年来，
骨科历经几代人无私奉献、开拓创新、
躬耕不辍，有力地推动了科室的发展，
为山东省教育厅首批重点学科，泰山医
学院第一个硕士学位授权点，山东省护
理服务示范病房，泰安市医疗质量示范

科室，泰安市首批护理服务示范病房。
骨科技术力量雄厚，总体水平居国内先
进。现设四个病区，由脊柱、关节、运动
医学、创伤、手足外科等亚学科组成。

科室现有医师30人，其中主任医
师、教授6人，副主任医师、副教授7人，

硕士研究生导师7人，医学博士6人，医
学硕士17人。多数为省内外知名专家和
优秀中青年医师，多数专家具有在美
国、新加坡、意大利的著名医学中心和
国内知名医院进修学习的经历。

骨科每年承担一系列国家级和省

级研究课题，新的成果不断出现，新的
技术不断得到推广应用，每年发表多篇
SCI论文，骨科微创技术处于国内先进
水平，在骨科领域不断创造着新的奇
迹，全力践行着为广大患者的健康保驾
护航的神圣使命。

泰 山 医 学 院 附 属 医 院 骨 科

肩关节疼痛是一种常见疾病，虽然常见，但大家对它的认识却存在不少
误区。泰山医学院附属医院关节外科与运动医学科副主任医师，带组组长徐
栋做客本期空中诊室，他表示，肩袖损伤是老年人肩痛的主要原因，随着医
学技术不断进步，目前，通过关节镜微创手术就能解决患者的大痛苦。
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