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摘  要 

本文通过文献查阅结合现有研究成果，系统梳理肩周炎治疗方法的研究进展，重点探讨水针刀技术、超

声定位技术及PRP技术的临床应用现状，旨在为肩周炎的微创精准治疗提供理论参考与实践依据。 
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Abstract 
In this paper, by consulting the literature and combining the existing research results, the research 
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progress of treatment methods for periarthritis of shoulder was combed, and the clinical applica-
tion status of water needle knife technology, ultrasound positioning technology and PRP technology 
were focused on. The aim is to provide theoretical reference and practical basis for minimally inva-
sive and accurate treatment of periarthritis of shoulder. 
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1. 引言 

肩周炎是中年人群高发的肌肉骨骼系统疾病，以肩关节周围软组织损伤引发的疼痛综合征及运动功

能受限为核心特征，严重威胁患者身体健康与生活质量，同时加重个人、家庭及社会的经济负担，已成

为临床亟待解决的重要医疗问题[1]。该病好发于 40∼60 岁人群，高发年龄约为 56 岁，非优势侧肩关节

发病率略高，双侧发病比例达 6%∼17%，且男女比例为 42:58，女性发病率高于男性。美国 2000 年肩功

能障碍相关治疗直接费用总计 70 亿美元，其中肩周炎相关治疗占比约 6% [2]，凸显了该病的临床防控与

治疗需求的迫切性。 
肩周炎的核心治疗目标是缓解疼痛症状和恢复肩关节功能。临床治疗方案可以分为两类：保守治疗

和手术治疗[3]。目前临床首选保守治疗，仅在保守治疗无效、症状持续加重且符合手术适应症时，才考

虑手术干预[4]，通过文献查阅对肩周炎诊疗技术进行总结。 

2. 保守治疗 

保守治疗是肩周炎的基础治疗手段，适用于病程早期、症状较轻的患者，主要通过药物、物理干预

等方式缓解炎症反应、减轻疼痛、改善关节功能[5]。其治疗优势在于创伤小、安全性高、适用范围广，

但存在治疗周期长、易复发等问题[6]。目前临床常用的保守治疗方法主要包括以下几类： 

2.1. 药物治疗 

以非甾体类消炎药为主，该类药物可通过抑制炎症反应缓解疼痛症状，但疗效较为局限，且易引发

恶心、呕吐、消化道出血等不良反应，长期服用还可能导致肝肾功能损伤，因此需严格排除消化道疾病

及肝肾功能不全的患者[7]。 

2.2. 物理治疗 

温热式低周波、高压氧疗法、激光治疗、磁场治疗、超短波等，其核心作用机制是通过物理刺激促

进局部血液循环、改善组织缺血缺氧状态、加速炎性水肿消退[8]。张健等[9]的临床研究表明，高压氧治

疗可有效缓解肩周炎患者的疼痛症状，且具有安全无创的优势，为不耐受药物治疗的患者提供了新的治

疗选择。 

2.3. 封闭治疗 

通常采用局麻药与激素联合注射，对部分肩周炎患者的疼痛缓解效果显著，但长期疗效欠佳，难以
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从根本上解决软组织损伤问题[10]。降钙素类药物(如“密盖息”)也被尝试用于肩周炎治疗，但具体作用

机制尚未明确，临床应用效果仍需进一步验证。局部麻醉治疗与封闭治疗原理相似，通过在肩胛上神经

周围或臂丛神经肌间沟内注射局麻药物缓解疼痛，但疗效持续时间短，无法阻止病情进展，仅适用于短

期疼痛控制[11]。 

2.4. 关节扩张法(水成形技术) 

通过向关节囊内注入含局麻药、皮质类固醇激素等成分的液体(通常 40~50 ml)，扩张狭窄的关节囊

腔、增加关节间隙，从而改善肱骨头活动度[12]。研究表明，该方法可有效减轻肩周炎患者的疼痛症状，

显著改善肩关节功能，且创伤小、恢复快，已成为保守治疗中的重要手段[13]。但该方法对操作精准性要

求较高，需避免药物渗漏引发的不良反应。 

2.5. 水针刀微创技术 

是一种兼具注射治疗与松解剥离作用的微创治疗手段，通过将松解液注入病变部位，可以直接消除

非细菌性炎症，减少组织水肿，改善局部血液循环，促进炎症物质的代谢；同时溶液的扩张作用可以有

效释放筋膜内的压力，剥离粘连、增生和收缩的病变组织，减少周围组织的压迫，并促进筋膜的再生和

[14]。随着超声可视化技术的发展，水针刀技术逐渐与影像定位相结合，应用于慢性疼痛疾病的治疗，显

著提升了操作精准性与临床疗效[15]。目前，该技术已广泛应用于颈部、肩及上肢、腰骶部、臀及下肢等

多个部位的肌肉骨骼系统疾病治疗，积累了丰富的临床经验。水针刀技术已被证实对颈肩肌筋膜炎、肩

周炎、肱骨外上髁炎等疾病具有显著疗效。冯一帆等[16]采用水针刀技术治疗 29 例颈肩肌筋膜炎患者，

以曲安奈德、维生素 B1、维生素 B12、利多卡因及生理盐水配制松解液，选取颈夹脊穴、大椎、肩外俞

等穴位及局部结节、条索状阳性反应点进行松解治疗，每周 1 次，3 次为 1 疗程；结果显示治愈 23 例、

显效 4 例、有效 2 例，临床治愈率 79%，显效率 93%，证实水针刀技术对颈肩肌筋膜炎疗效确切。赵祖

峰[17]将 104 例肩周炎患者随机分为吴氏水针刀组(57 例)与针刺对照组(47 例)，吴氏水针刀组参照《吴氏

九针刀三维疗法》选择喙突、盂下关节、冈上窝等进刀点，采用复方丹参注射液、风湿宁注射液等配制

药液；结果显示，水针刀组治愈 18 例、显效 29 例、好转 9 例、无效 1 例，有效率达 98.2%，显著优于

针刺对照组，证实水针刀技术是肩周炎的有效治疗手段。郑相令[18]采用曲安奈德、复方当归作为松解液，

水针刀治疗肱骨外上髁炎 42 例，治愈 33 例、好转 6 例、无效 3 例，总有效率达 92.86%，进一步拓展了

水针刀技术在肩上肢疾病中的应用范围。 

2.6. PRP 技术的应用 

富血小板血浆(PRP)作为一种自体血液衍生制品，已被证实可有效促进软组织修复，但目前关于其在

肩周炎治疗中的应用效果研究尚未见报道[19]。PRP 通过离心自体血液获得，激活后可释放血小板源性生

长因子、转化生长因子、成纤维细胞生长因子等多种活性物质，能显著促进组织细胞增殖与基质再生。

肌腱组织中的腱细胞是软组织修复的关键细胞，而肩周炎的病理本质与肩周软组织损伤密切相关，因此

PRP 有望通过促进腱细胞增殖与组织修复，实现肩周炎的精准治疗。肩周炎的发作与肩周软组织损伤密

切相关，及时修复损伤的软组织可显著减轻疼痛症状，改善肩关节活动度，提升预后[20]。PRP 促进肩周

炎恢复的作用机制可能与促进肌肉损伤修复一致，主要依靠其激活后释放的多种生长因子[21]。此外，生

长因子之间的协同作用及 PRP 中的纤维连接蛋白、纤维蛋白等成分的细胞间桥梁作用，也参与了组织修

复过程。但目前关于决定 PRP 生物特性的关键因子尚未明确，生长因子激活的具体信号通路也有待进一

步研究。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161242


闫琪，张丹琦 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161242 1920 临床医学进展 
 

3. 手术治疗 

适用于保守治疗无效、症状严重影响日常生活的肩周炎患者，其核心目标是通过手术松解粘连组织、

扩大关节活动范围。微创手术以肩关节镜下松解术为代表，凭借创伤小、恢复快、并发症少等优势，已

成为目前临床首选的手术治疗方式。术后结合功能锻炼，可进一步提升肩关节活动度，显著缩短患者恢

复周期。有研究对 8 例保守治疗无效且病情进展的肩周炎患者实施开放手术，术中切断喙肱韧带、切开

肱骨结节间沟，将长头腱移位缝合至短头喙突处，并切除肩峰外 3/4 及喙肩韧带；术后随访显示，3 例患

者肩关节活动度恢复正常，5 例患者活动度虽有不同程度限制，但较术前显著改善，证实了开放手术的治

疗效果。但开放手术存在创伤大、术后恢复时间长、易引发感染等并发症等问题，目前临床应用逐渐减

少。 
肩周炎作为高发的肌肉骨骼系统疾病，其治疗方案已从传统的保守治疗与开放手术，逐渐向微创化、

精准化方向发展。水针刀技术凭借创伤小、疗效确切等优势，已广泛应用于多个部位的肌肉骨骼疾病治

疗，在肩周炎治疗中也展现出良好的应用前景。PRP 技术作为一种有效的软组织修复手段，其在肩周炎

治疗中的应用潜力巨大，但相关临床研究尚处于空白阶段。将超声定位技术、水针刀技术与 PRP 技术相

结合，构建“超声定位 + 水针刀松解 + PRP 修复”的协同治疗方案，有望实现肩周炎的精准化、微创化

治疗，有效缓解疼痛症状、恢复关节功能、缩短治疗周期、降低复发率。 
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