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摘  要 

粘连性肩关节囊炎(ACS)是一种以肩部不适及活动受限为主要特征的病症。近年来，一种结合了超声可视

化引导下的液压扩张与针刀技术的新疗法逐渐兴起，并显示出良好的治疗效果和安全性。本综述总结了

过去十年间该领域内的研究进展，概述了超声可视化指导、针刀干预以及液压扩张法的基本概念。针刀

通过解除局部粘连、调整生物力学特性及调节神经功能来恢复关节的功能平衡；而液压扩张法则利用液

体压力作用于粘连部位，从而增加关节活动范围并减轻疼痛感。然而，单独使用任一方法都有其局限之

处：针刀可能无法有效处理关节囊内部的炎症问题，而单纯依靠液压扩张则难以彻底分离那些已经纤维

化的组织。当两者联合应用时，针刀可以预先松解周围区域的粘连状态，为后续的液压扩张创造有利条

件，进而形成一套综合性的治疗策略。不过，现阶段仍存在基础科学研究不足的问题，缺乏长期跟踪观

察的数据支持。未来的研究方向应该着眼于扩大样本规模的临床试验和动物模型实验，优化标准化操作

流程，进一步验证这一疗法的有效性。 
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Abstract 
Adhesive capsulitis of the shoulder (ACS) is a condition characterized mainly by shoulder discom-
fort and limited range of motion. In recent years, a new treatment combining ultrasound-guided 
hydrodilatation and acupotomy has emerged, showing good therapeutic effects and safety. This re-
view summarizes the research progress in this field over the past decade and outlines the basic 
concepts of ultrasound visualization guidance, acupotomy intervention, and hydrodilatation. Acu-
potomy restores the functional balance of the joint by releasing local adhesions, adjusting biome-
chanical properties, and regulating nerve function. Hydrodilatation uses fluid pressure on the ad-
hesions to increase the joint’s range of motion and relieve pain. However, each method has its limi-
tations when used alone. Acupotomy may not effectively address the inflammation inside the joint 
capsule, while hydrodilatation alone may struggle to completely separate fibrotic tissues. When the 
two methods are combined, acupotomy can pre-release the adhesions in the surrounding area, cre-
ating favorable conditions for subsequent hydrodilatation, thus forming a comprehensive treat-
ment strategy. Nevertheless, there is currently a lack of basic scientific research and long-term fol-
low-up data. Future research should focus on clinical trials with larger sample sizes and animal 
model experiments, optimize standardized operating procedures, and further verify the effective-
ness of this therapy. 
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1. 引言 

1.1. 疾病相关理论 

粘连性肩关节囊炎(Adhesive Capsulitis of Shoulder, ACS)，也被称作冻结肩(Frozen Shoulder, FS)或俗

称的肩周炎(Scapulohumeral Periarthritis, SP)，是一种常见的肩部疾病。针对这一病症名称的变化，最近的

一篇文献综述进行了详尽探讨，强调了“肩周炎”这个宽泛术语正逐步被更为精确的病理分类所替代，

并归纳出六种主要临床类型：撞击综合征、钙化性肌腱炎、退行性肌腱炎、肱二头肌肌腱炎、粘连性关

节囊炎以及肩袖撕裂[1] [2]。根据流行病学研究结果，ACS 在普通人群中的发病率介于 2%到 5%之间，

女性患者多于男性，且此病常见于 40 至 70 岁年龄段的人群中，平均发病年龄大约为 50 岁，因此又得名

“五十肩”，整个病程通常持续约 1 至 2 年[1]。 
粘连性肩关节囊炎的发生原因可以分为内在因素和外部因素两大类。内在因素主要包括：① 软组织

随年龄增长而发生的退行性变化，使得其对外力的抵抗力减弱；② 因长期不当使用或姿势不正确所导致

的慢性磨损；③ 在肩部受伤后，如果固定时间过长，则可能导致周围软组织出现萎缩及粘连现象；④ 急
性创伤处理不当也可能诱发该病。外部影响因素则有：① 与糖尿病或者某些特定药物的应用密切相关，

研究显示，在患有糖尿病的人群中，此病症的发生率显著提高至 10%到 36%，尤其对于 1 型糖尿病患者

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572079
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马澳华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572079 967 临床医学进展 
 

而言，患病风险更高[3]；② 颈椎问题或者其他如心脏、肺部、胆道等内脏疾病所引起的放射痛，当这些

基础疾病未能得到有效控制时，可能会因为肩部肌肉持续紧张以及血液循环不良而导致炎症发生，最终

发展成为粘连性肩关节囊炎；③ 心理状态异常也是一个重要因素，据观察，在存在抑郁情绪或是焦虑障

碍的个体中，其患病几率分别增加了大约 8.8 倍和 14 倍[1] [3]。研究指出[4] [5]，这种状况的主要病理特

征是在初期表现为持久性的炎症反应，随后则是以肩关节囊为核心的多部位纤维化过程，包括但不限于

关节囊变厚收缩、肩峰下区域形成粘连以及喙肱韧带增厚等情况。 
对于其临床特征，肩关节粘连性囊炎(Adhesive Capsulitis, ACS)常见于单侧肢体，发病过程较为隐蔽

且持续时间较长。主要症状表现为广泛性的肩周区域疼痛，夜间尤为显著，并且这种疼痛是持续存在的，

在进行关节活动时会加剧；随着病情发展，患者会出现肩关节僵硬及活动范围减少的情况，严重影响日

常生活。体检发现患者的肩关节在至少两个方向上的主动与被动运动都受到明显限制，早期的一个典型

体征为手臂难以在胸前完成外旋动作[1] [6]。ACS 是一种自限性疾病，病程可以分为三个阶段：1) 疼痛

期(又称渐冻期，通常持续 2 至 9 个月)，此期间以逐渐加重的肩部疼痛为主要特点，特别是在夜晚，同时

关节活动开始受限；2) 僵硬期(或称冻结期，大约 4 到 12 个月)，此时虽然疼痛感有所减轻，但肩关节无

论是在主动还是被动状态下，尤其是在执行外展、上举以及外旋等动作时，都会表现出显著的功能障碍；

3) 恢复期(即解冻期，一般需要 5 至 26 个月)，在这段时间内，肩部疼痛基本消失，关节活动能力逐步恢

复直至接近正常水平[1] [6]。 

1.2. 综述研究的目的与结构 

本文旨在评估在超声可视化引导下，结合液压扩张术与针刀疗法治疗粘连性肩关节囊炎的有效性和

安全性。通过对当前文献中关于此治疗方法的研究进展进行回顾，涵盖技术革新及临床疗效评价等多个

方面。此外，本综述将遵循从基本原理到实践应用的逻辑结构来编排内容，以期为采用超声引导下的针

刀加液压扩张法治疗该疾病提供理论支持和临床评估。 

2. 核心理论框架 

2.1. 关键治疗技术的作用机制 

作为一种融合了传统中医与现代医学精髓的创新疗法，针刀技术在处理粘连性肩关节囊炎方面展现

出了卓越的效果。该方法主要通过解除粘连、消除瘢痕组织以及疏通阻塞区域来恢复关节的功能平衡。

起初，这一技术是基于中医对于经络理论的理解而提出的，特别强调针对疼痛点进行治疗及松解筋脉结

聚的重要性。随着现代医学研究的进步，弓弦–网眼理论为针刀提供了更加坚实的生物力学支持，将骨

骼比喻成“弓”，软组织比作“弦”，通过释放关键粘连点以恢复整体结构的力学平衡[7]。此外，最近

的研究还引入了肌筋膜激痛点的概念，指出针刀能够通过作用于特定肌肉触发点来减轻患者的不适感[7]。
当应用于粘连性肩关节囊炎的治疗时，针刀的作用机制主要包括三个方面：1) 生物力学调整：通过对肩

部周围发生粘连的软组织(如关节囊或韧带)进行切割处理，可以有效缓解神经血管受压状况，并解决纤维

化收缩问题，从而恢复肩袖部位的正常力线关系；2) 分子生物学影响：一方面，这种治疗方法能够减少

炎症介质(例如 IL-1β，IL-6，TNF-α 等)在肩周区域内的表达量，进而抑制滑膜发炎过程；另一方面，它

还能促进局部微循环改善，加快代谢废物排出速度；3) 神经系统调节功能：除了可以通过物理刺激激活

体内天然止痛机制(比如增加 GABA 分泌)之外，针刀还有助于调整外周神经系统状态，降低患者对疼痛

的感受度[7] [8]。 
液压扩张术(Hydrodilatation, HD)作为一种辅助治疗方法，在治疗粘连性肩关节囊炎方面展现了重要

作用。该技术通过向关节腔内注入液体，增加关节腔内的压力，以此来分离粘连的关节囊，从而达到扩
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大关节囊容量、松解粘连组织以及稀释炎症致痛物质的效果，并显著提升了患者的肩关节活动范围并减

轻了疼痛[9]。研究指出[10]，相较于单独使用关节内皮质类固醇注射，液压扩张术在短期内对于改善肩关

节功能障碍及被动外旋活动度更为有效。例如，Wang 等[11]在其前瞻性随机对照试验中发现，接受水扩

张治疗的患者在六周后的 SPADI 评分(肩痛与功能障碍指数)和 VAS 疼痛评分分别提高了 40%和 35%，

而仅接受皮质类固醇注射的对照组则只提高了 25%和 20%。此外，Shangamithra 等[12]的研究表明，经过

液压扩张术处理后，所有方向上的 ROM(关节活动范围)均得到了明显提升，尤其是外旋角度从原来的

12.0˚增加到了 24.3˚。 
单纯的 HD 仅起到改善关节囊容积、松解粘连和稀释炎性致痛物质的作用，若配合药物，就能发挥

抗炎和修复作用，对于配合药物的的选择，根据 2023 年发表于《British Medical Bulletin》的一篇关于液

压扩张术治疗冻结肩疗效的系统综述显示[10]，多数研究中的液压扩张术采用后入路，注射容量为 9~100 
mL 的混合液(通常含皮质类固醇、局麻药和生理盐水)。HD 配合皮质类固醇是冻结肩保守治疗中最有效

的方法，尤其在短期疼痛缓解和长期关节活动度恢复方面表现最佳[13]。曲安奈德作为糖皮质激素类药物，

通过其抗炎、抗有丝分裂及促血管收缩等作用，显著抑制成纤维细胞增殖，同步实现胶原合成减少与降

解增强的双重调控，而复方倍他米松区别于曲安奈德的独特抗炎抗纤维化机制，主要体现在对关键炎性

因子(IL-6/IL-17/TGF-β1)的表达抑制，从而阻断病灶内炎症级联反应及胶原过度沉积，并促进异常细胞外

基质的分解[14]。Yoon 等[15]的临床研究探讨了关节内注射不同剂量皮质类固醇(20 mg vs 40 mg 曲安奈

德)对粘连性关节囊炎(冻结肩)患者的疗效差异，结果显示高剂量与低剂量组之间的差异无统计学意义(p > 
0.05)，并通过高质量证据表明，20 mg 与 40 mg 曲安奈德的疗效相当，对于 ACS 的治疗，20 mg 剂量已

足够有效。这一发现具有重要意义，避免了高剂量激素引起的局部脂肪萎缩、皮肤色素脱失、关节软骨

损伤等风险。其他药物的选择还包括高渗葡萄糖溶液、玻璃酸钠等。例如李俊雄等[16]的一项关于超声引

导下针刀联合高渗葡萄糖注射治疗粘连性肩关节囊炎(ACS)的临床研究表明，高渗葡萄糖可通过调节渗透

压、促进组织修复与 HD 发挥协同作用。钱斌等[17]的临床研究表明，透明质酸在关节治疗中通过提升滑

液黏度增强润滑性，有效减少摩擦及关节面磨损，从而缓解疼痛与僵硬症状，并且其独特的黏弹性可吸

收并分散关节应力，降低机械性磨损风险。并且透明质酸联合扩张术作为冻结肩的有效替代疗法，尤其

适用于糖尿病或对皮质类固醇敏感的患者[18]。 
对于 HD 注射量的把握，Flintoft-Burt 等[19]的临床研究表明，注射体积与疗效的密切关联，25 mL 注

射量不仅显著降低复发风险(9.5%)，且患者耐受性良好(仅 5%报告明显疼痛)。Lin 等[20]的临床研究比较

了两种不同剂量的水扩张联合皮质类固醇注射治疗粘连性关节囊炎的疗效(10 mL vs 20 mL)，结果表明两

组总体疗效无显著差异，但 20 毫升组在运动疼痛(VAS)的改善上表现出时间与剂量的交互作用(p < 0.05)，
并解释道 10 mL 剂量可能已满足亚洲人群关节囊扩张的基本需求，但增加生理盐水至 20 mL 可能通过更

充分的机械性扩张进一步优化屈曲和外旋功能。除注射量外，ACS 患者的糖尿病状态(尤其胰岛素依赖

型)、疾病分期(原发性 vs 继发性)和解剖入路均是影响 HD 疗效的关键因素[19]。Makki 等[21]的临床研究

表明，糖尿病患者的复发率和需进一步干预的比例显著高于非糖尿病患者(73% vs. 6.2%, p < 0.01)，但成

功缓解的糖尿病患者在 ROM 改善上与非糖尿病患者相当。Flintoft-Burt 等[19]的研究也表明，原发性冻

结肩复发率显著高于继发性(33% vs 16%, p = 0.019)，胰岛素依赖型糖尿病患者复发风险尤其突出。总之，

需根据病因和糖尿病状态个体化调整治疗方案。 

2.2. 超声可视化引导的核心优势 

在初步探索阶段，医学领域开始尝试将超声技术应用于肩部疾病的诊断与治疗。该时期的研究重点

在于评估超声成像对于肩部解剖结构的可视化效果及其在疾病识别中的精确度。借助这项技术，临床医
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生能够更加直观地观察到包括关节囊、肌肉及肌腱在内的肩部组成部分的状态变化，进而为粘连性肩关

节囊炎等病症提供更为精准的诊断依据。另外，由于超声检查具备非侵入性、无痛且可重复操作的特点，

它已成为肩部疾病诊疗中不可或缺的重要工具[22]。 
随着超声技术的持续进步与完善，其可视化引导功能在各类外科手术中的地位日益突出。该技术的

应用不仅极大地提升了手术操作的精确度和安全性，也为临床医生提供了一种更为直观且易于操作的方

法。特别是在处理粘连性肩关节囊炎时，结合液压扩张术及针刀疗法，在超声可视化引导下的治疗方案

展现出了极高的临床价值。 
传统的针刀治疗方法主要依赖于操作者的个人经验，存在一定的盲目性，可能导致粘连组织未能完

全松解或对健康组织造成损伤。然而，可视化针刀微创技术的引入极大地弥补了这一缺陷，该技术由中

日友好医院李石良教授团队与北京大学医学部共同研发，历经十二年时间完成。它能够准确地定位到病

灶部位(如结节间沟、喙突外侧等)，从而避免伤害神经和血管，并且更加彻底地解除粘连[23]。此外，在

超声波引导下，这项技术不仅实现了对治疗过程的实时监控，还优化了针刀的操作路径，提高了松解效

率，并且可以清晰地显示肩关节囊、肌腱等结构的病理变化情况，为后续的功能恢复训练提供了依据[23]。
刘小刚等人[24]的研究指出，对于老年肩周炎患者而言，采用超声引导下的小针刀疗法在长期控制疼痛(例
如 18 周后 VAS 评分下降 42%)、促进功能康复(Constant-Murley 评分提高约 50%)以及总体疗效方面(有效

率增加了 22.85%)均优于传统方法。习冬生等人[25]也发现，借助超声成像技术能够精确识别病变区域、

穿刺点及需要处理的范围，使得治疗成功率显著提升(96%对比 81.63%)。 
对于 HD，在超声可视化引导下能够精确地定位关节腔间隙，有效防止液体误注入皮下组织。通过动

态监测实现分层扩张，大大提高了粘连松解的效率，从而确保了液压扩张术的精准执行，避免了因盲目

操作而导致的损伤[26]。据 Park 等人[27]的研究显示，与透视引导相比，采用超声引导的方法可将并发症

发生率降低至原来的 40% (从 7.5%降至 3%)，同时手术时间也缩短了约 15 分钟。汪勇等[28]在其临床研

究中发现，利用超声进行引导定位组患者的视觉模拟量表(VAS)疼痛评分明显低于传统盲穿法(p < 0.05)，
并且肩关节功能评估(Constant-Murley 评分)结果更佳。 

2.3. 单一治疗的局限性和联合治疗的必要性 

粘连性肩关节囊炎(ACS)的核心病理特征在于关节囊多个区域出现炎症反应及纤维化现象。尽管单独

采用针刀疗法能够精准地缓解外围组织的粘连状况，比如解除喙肱韧带、肱骨结节以及肩袖间隙处的纤

维化问题，并且有助于减轻周围神经与血管受到的压力，但这种方法对于关节囊内部存在的炎症物质及

其引发的紧缩问题却无能为力。此外，当面对 ACS 晚期广泛分布的粘连区域时，单纯依靠针刀技术所能

达到的松解范围显得相对有限，因此在改善症状方面效果欠佳。例如，汪洋等人[29]在其临床研究中指出，

仅接受针刀治疗组别的患者相较于接受了综合治疗方法的群体，在总体有效率(77.5% vs 95%)、四周后视

觉模拟疼痛评分(3.18 vs 2.04)以及肩部功能恢复程度(66.45 vs 71.58)上均表现出显著差异。对于 ACS，喙

肱韧带增厚和关节囊纤维化是导致肩关节活动受限主要原因[9]，HD 能够作用于肩关节囊内，通过机械

扩张，松解粘连和抗炎的双重作用[12]，若肩关节周围的软组织间隙存在广泛粘连，HD 还能对对其进行

大范围的扩张分离，但对肩关节囊、喙肱韧带增厚等病变效果有限，HD 难以扩张分离这些坚固的纤维化

组织，仍需预先用针刀松解这些结构，若未解除外周机械束缚，单纯囊内扩张可能因纤维反弹导致疗效

打折，Xu 等[30]的临床研究也证明了这一点，研究结果显示 HD 联合针刀组组相较于单一 HD 组，喙肱

韧带厚度(2.1 ± 1.2 vs 2.7 ± 1.0 mm)和肩袖间隙低回声增厚率(3.03% vs 20.00%)更低(p 均<0.05)，关节腔容

积增量更大(3.5 ± 1.8 vs 1.2 ± 1.6 mL, p < 0.001)，表明了只有在针刀预先松解了关节外粘连结构的情况下，

才能为后续液压扩张创造更有利的力学环境。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572079


马澳华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572079 970 临床医学进展 
 

因此，这两种方法的结合能够更有效地提高治疗效果，并且形成了超声引导下的针刀与液压扩张术

相结合的独特协同机制。超声波技术为该疗法提供了精确的位置信息，可以防止液体被错误地注入皮下

组织，同时实现层次化的扩展处理，还能够在整个过程中进行动态监控，确保了治疗的安全性和有效性。

针刀技术可以直接作用于病变区域，如喙突、肱骨结节、喙肱韧带以及肩袖间隙等位置，通过剥离纤维

化粘连来改善血液循环；而液压扩张法则可以通过稀释关节腔内的疼痛引发物质、调整渗透压并利用液

体压力的变化来扩大关节囊容积，从而增加组织液含量，增强关节活动范围，两者相辅相成，形成“整

体扩张 + 精准松解”的力学协同[30] [31]。另外，添加高渗葡萄糖、曲安奈德及透明质酸钠等药物，通

过调节渗透压、促进组织再生和抗炎等多种途径，进一步增强了这种联合治疗方法的整体效益，形成“药

物抗炎–机械循环改善”的双重调控路径，缓解缺氧状态并减少致痛介质堆积。根据患者的粘连情况，

治疗时序的设计也进一步强化了协同效应，若患者肩关节囊粘连严重，可先进行液压扩张使关节囊松弛，

扩大针刀操作空间并降低神经损伤风险，同时局麻药物的加入可减少患者的紧张情绪和术中疼痛，即刻

在局麻状态下实施针刀松解，分离残余粘连，使治疗过程更加顺利。若患者肩关节囊外粘连严重，可先

用针刀松解外部粘连结构，解除外周机械束缚，为后续的液压扩张创造一个更加有利的物理环境[29] [30]。 

3. 临床疗效评估 

临床疗效的评估依赖于一些特异性的结局指标，一项最新的文献综述表明[32]，目前缺乏针对 ACS
的特异性结局指标，研究通过 PubMed 检索识别出 16 种结局指标，共被使用 175 次，其中使用频率最高

的是肩痛与残疾指数(SPADI，45 次)和 Constant-Murley 评分(CMS，37 次)。孙鹏飞等[33]的临床研究表

明，观察组(超声引导)相较于对照组(传统方法)，VAS 评分更低(1.53 ± 0.55 分 vs 2.70 ± 0.79 分，p < 0.05)、
CMS 评分更高(89.40 ± 5.25 分 vs 79.20 ± 6.70 分，p < 0.05)。汪洋等[29]的临床研究显示，单一针刀组相

较于联合治疗组，治疗 4 周 VAS 评分(3.18 vs 2.04, p < 0.05)、Constant-Murley 评分(66.45 vs 71.58, p < 
0.05)。Xu 等[30]研究结果显示，治疗组(液压扩张 + 针刀治疗)相较于对照组(单一液压扩张)，肩关节活

动度更高(34.8 ± 7.4 vs 30.6 ± 8.3, p = 0.04)、Constant-Murley 评分更高(83.9 ± 10.6 vs 78.1 ± 11.5, p = 0.04)。
根据以上数据，表明了传统单一治疗在 ACS 治疗上的局限性，而超声可视化引导下针刀配合液压扩张术

更有利于 ACS 的治疗。 
从疗效角度来看，此疗法能够同步减轻疼痛、改善睡眠质量并促进功能恢复。与传统治疗方法相比，

它在缓解疼痛和增加活动范围方面表现得更为突出，并且能显著提高粘连松解的效果，从而缩短整个治

疗周期[26]。就安全性而言，该联合疗法降低了并发症的风险，提升了整体的安全性水平。费用上，其成

本大约仅为关节镜手术的三分之一。此外，这种治疗方法融合了中西医学的优势，既发挥了中医针刀技

术解除“筋结”的理论优势，又结合了现代超声引导下的微创操作技术，非常适合在基层医疗机构推广

[26]。然而，关于其长期效果的研究仍需通过更大规模的随访来进一步验证；同时，操作流程的标准也需

要不断完善。 

4. 小结 

综上所述，超声引导下的针刀结合液压扩张技术在治疗粘连性肩关节囊炎方面得到了广泛应用，并

且其疗效得到了临床验证。临床研究表明，这种治疗方法能够有效降低肩部局部炎症因子水平、改善病

变软组织的生物力学特性以及促进血液循环等方面表现出色。不过，在基础科学研究层面，针对该疗法

的作用机理及其理论依据的研究还不够充分，尚未达成广泛一致的意见。未来需要遵循严格的科研设计

原则，进一步推进相关的临床试验和动物实验工作，以期为这一疗法的有效性提供更加坚实可靠的证据

支持，如研究液压扩张术对关节囊胶原纤维重塑的分子机制(I、III 型胶原比例变化)、针刀松解后局部炎
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症因子(IL-6, TNF-α)动态监测。此外，当前大部分临床研究缺乏对患者长期效果的跟踪观察，使得远期疗

效难以明确评估。因此，有必要设计并实施大规模、长时间随访的观察性研究项目，以弥补现有研究中

的不足之处。由于 ACS 与糖尿病具有高度相关性[19] [21]，可开展控制血糖水平与治疗频次关联性研究，

为糖尿病患者制定个性化治疗方案。与此同时，还应当密切关注相关领域内新技术与新方法的发展趋势，

持续创新和完善现有的治疗方案，从而更好地服务于广大患者的康复需求，如开发 AI 辅助超声影像识别

系统，自动定位靶点。 
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