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摘  要 

冻结肩(frozen shoulder, FS)也称为粘连性关节囊炎，五十岁人群多发，又常被成为五十肩。其特征是

在没有已知的肩关节疾病的情况下，肩关节疼痛伴有主动和被动活动受限。FS起病隐匿，表现为关节僵

硬、活动度受限和剧烈疼痛，疼痛往往在夜间加重。磁共振成像可以清楚地显示喙肱韧带和腋窝隐窝囊

壁增厚的情况。因冻结肩病程较长，医院内康复需要花费大量的时间和金钱，居家康复成为冻结肩康复

的主要方式。 
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Abstract 
Frozen shoulder (FS), also known as adhesive capsulitis, is more common in the fifty year old pop-
ulation and is often referred to as fifty shoulder. Its characteristic is shoulder pain accompanied 
by limited active and passive movement in the absence of known shoulder joint diseases. FS has a 
hidden onset, characterized by joint stiffness, limited range of motion, and severe pain, which of-
ten worsens at night. Magnetic resonance imaging can clearly display the thickening of the cora-
coihumeral ligament and the wall of the axillary crypt. Due to the long course of frozen shoulder 
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disease, hospital rehabilitation requires a significant amount of time and money, and home reha-
bilitation has become the main method of frozen shoulder rehabilitation. 
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1. 病因与发病机制 

冻结肩是肩部常见疾病，1934 年 Codman 首次界定冻结肩(FS)诊断的定义、规范并标准化。即一个

以缓慢的疼痛发作为共同特征(夜间痛为主)，疼痛区域是位于三角肌止点附近，主要表现为不能患侧卧位

休息，主动和被动活动范围受到显著的限制，以外旋动作最为显著。冻结肩通常会引起剧烈的疼痛，并

进一步导致睡眠障碍、焦虑和残疾，同时很多患者因为疼痛和活动范围受限，导致穿衣、洗漱等基础生

活活动受到影响[1]。对日常生活各个方面都有极大的破坏和影响。其病因和发病机制尚未完全明确，通

常认为是滑膜炎和关节囊纤维化共同作用的结果，然后出现肩关节周围粘连、僵硬，从而导致出现疼痛

和关节受限。 
冻结肩复杂的发病机制使其治疗变得极其困难，且影响治疗效果的因素很多，如炎症、纤维化、自

身免疫、神经因素等。冻结肩目前主要以药物、康复、手术治疗为主[2]，这些方法在缓解疼痛和恢复肩

关节功能方面都有着一定的效果，在这些治疗方法中，康复治疗因操作简单、疗效好、费用低且易被患

者接受而被广泛应用，康复治疗成为当下冻结肩治疗的主要方案[3]。 

2. 表现与诊断 

冻结肩主要症状是肩关节的僵硬和疼痛，严重时甚至会影响到肩关节的活动范围。冻结肩通常会持

续数月至数年之久，严重影响患者的生活和工作[4]。冻结肩常常隐匿性起病，其病程通常分为三个阶段：

冻结期、冷冻期、解冻期[5]。 
疼痛期：冻结肩的早期阶段被称为疼痛期，一般持续 2~9 个月。在这个阶段，患者主要感受到剧烈

的肩痛，疼痛可能逐渐加重，尤其在夜间更为显著，随着病情的发展，夜间痛可能逐渐演变成全天持续

痛[5]。这一阶段的症状往往引起患者的不适，限制了正常的肩部活动其是一个自限性的病理过程[6]。 
冻结期：随着病情的发展，冻结肩进入冻结期，一般持续 4~12 个月。在这个阶段，肩关节的活动受

限明显，僵硬感变得尤为严重。患者可能发现很难完成一些简单的动作，例如梳头、穿衣等。这种活动

受限的状态严重影响患者的日常生活[7]。 
解冻期：解冻期是 FS 病程的最后一个阶段，一般持续 5~26 个月，在这个阶段，患者疼痛减轻、关

节活动范围逐渐扩大[8]。虽然这一过程可能较为缓慢，但是患者在解冻期会感受到明显的康复进展[9]。
但也有些患者不能完全康复，疼痛和僵硬持续很久以及残留功能的受限[1]。 

但 Hanchard 最近提出新的分类，认为采用“疼痛为主”和“僵硬为主”的划分方法更合理，他强调

冻结肩的发病过程是一个连续过程，没有明确的阶段分界线[10]。 
疼痛和关节受限是冻结肩主要症状。尽管冻结肩是自限性疾病，通常可以在 1~3 年内恢复[11]，但
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疼痛和关节活动度受限仍可持续存在[12]。如不加以治疗，患者存在长期疼痛和发生残疾的可能[13]。近

些年来，冻结肩的发病率逐年上升，据统计，冻结肩在普通人群中发病率约为 2%~4%，在 40 岁以上人

群中，发病率可达 5%~10%，合并糖尿病后发病率可达 15% [14]。 
为了更准确地诊断冻结肩，医生通常采用影像学检查手段。磁共振成像可以清楚地显示喙肱韧带和

腋窝隐窝囊壁增厚的情况。同时也能排除肩袖和其他病损，作为确定病变部位和鉴别诊断的有效方法。

近年来，生物标志物的研究成果也为冻结肩的早期诊断提供了新的思路，通过检测血液或关节液中的特

定标志物，医生可以更早地发现炎症和组织损伤的迹象，从而更早地进行干预和治疗。 

3. 康复治疗 

康复治疗作为冻结肩常见的治疗方法，可分为医院内康复和居家康复。医院内康复是由专业的康复

治疗师在医疗机构内进行，通常包括定期的康复评估和治疗等，以帮助患者康复。在医院内进行康复治

疗一方面可以接受专业的康复治疗师指导，并且可以根据患者的状况量身定制治疗方案，另一方面，医

院内通常配备了各种先进的治疗设备，可以提供更全面的康复服务，但是医院内康复容易受制于医院的

资源和时间限制且通常需要支付较高的费用。居家康复是指患者自行在家中进行康复活动和自我管理的

过程。患者可以根据自己的时间和能力安排康复活动，其更具灵活性且可以节省大量费用，但患者可能

缺乏专业治疗师的指导，难以确保康复活动的有效性和安全性，且部分患者可能难以自我管理康复计划，

容易出现康复过程中的挫折感和放弃行为。目前，冻结肩患者为了缓解病情，往往会定期去医院进行治

疗，这给患者带来了很多负面影响，如费用高、时间成本大、交叉感染风险高等[15]。因此，本文综述居

家康复的临床疗效，为今后患者居家治疗方案的选择提供新的思路。 
冻结肩严重影响患者的生活质量，而导致冻结肩发生的原因有很多：1) 人类平均寿命的延长。年龄

是人们罹患冻结肩的独立危险因素。2) 生活节奏的加快使人们频繁使用肩关节并承担更多的负荷。3) 肩
关节以外的疾病，如冠心病、肺炎、胆囊炎等反射性地引起肩部疼痛，使肩关节活动受限[16]。目前对于

冻结肩的治疗方法主要有药物治疗、康复治疗、手术治疗，其主流治疗方法为药物治疗辅助康复治疗[17]，
只有在极其特殊的情况下考虑手术治疗[18]。冻结肩患者为了缓解疼痛，往往会定期去医院进行治疗。但

是医院治疗也有一些问题，主要包括以下几点：1) 费用高：医院治疗费用较高，可能会给个人经济造成

一定的压力。2) 时间成本大：前往医院需要花费一定的时间和精力，特别是对于居住地较远的患者来说

更为不便。3) 交叉感染风险高：在医院接受治疗，存在交叉感染的风险，对患者健康构成一定的威胁。

4) 增加医院治疗负担，目前医院病人数量巨大，治疗任务繁重，病人数量进一步增加也提高了医院的运

行负担[19]。 
我们探索了新型的治疗模式，即居家治疗模式，居家借助简单治疗器具进行康复治疗。本病由于发

病人群和对生活影响的特殊性，使居家康复成为研究热点。 
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