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您的感受
您可能经历逐渐出现的弥漫性肩部疼痛，疼痛在数周至数月内加重。疼痛通常在夜间更严重，并且因侧卧
于患侧而加剧。随着您减少手臂的使用，疼痛会导致僵硬。您可能会通过限制活动来寻求缓解疼痛，这标
志着僵硬期的开始。

原发性冻结肩的僵硬期通常持续 4 至 12 个月。随着僵硬进展，几乎全天候存在钝痛，尤其是在夜间。在运
动范围达到或接近新的运动终点时，锐痛常伴随钝痛出现。您可能会描述日常生活活动困难，例如男性难
以从后裤袋中取出钱包，女性难以扣上胸罩。

冻结肩的解冻期持续数周或数月。随着解冻期运动范围增加，疼痛减轻。除了良性忽视（即不进行治疗）
外，大多数患者的运动功能恢复是渐进的，但可能永远不会客观地恢复正常。大多数患者在解冻期后主观
感觉接近正常，这可能是由于代偿或调整日常生活活动方式所致。

实际情况
冻结肩是一种关节囊——包裹肩关节的柔性袖套——变厚、变紧并发生炎症的疾病。这种收紧限制了您的
活动范围并引起剧烈疼痛。它可能在没有先前损伤或现有肩部问题的情况下单独发生。它也可能在受伤后
发生，例如骨折或软组织损伤，尽管症状模式可能有所不同。

在最常见的形式中，该疾病经历三个不同的阶段。第一阶段是疼痛。您会感到逐渐扩散的酸痛，并在数周
至数月内加重。这种疼痛通常在夜间更严重，并使得难以在患侧睡眠。这一疼痛阶段通常持续 10 到 36
周。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

冻结肩
在冻结肩（粘连性肩关节囊炎）中，关节囊发生炎症、增厚并收缩，与周围骨骼
粘连——这就是为什么即使是简单的活动也会变得疼痛且受限。
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第二阶段是僵硬。您可能会自然地减少活动以避免疼痛，这会导致进一步收紧。此阶段通常持续 4 到 12 个
月。在此期间，您可能会在日常任务中遇到困难，例如伸手进入后口袋或扣上胸罩。可能会一直存在钝
痛，尤其是在夜间。当您尝试将手臂移动到新的有限范围附近时，您可能会感到尖锐的疼痛。

第三阶段是解冻。在数周或数月内，您的活动范围逐渐增加，疼痛减轻。如果没有特定治疗，这种自然恢
复过程总共可能需要约 18 个月。虽然大多数患者在此阶段感觉接近正常，但您的活动范围可能无法完全恢
复到之前的状态。

收紧是由组织本身的变化引起的。形成瘢痕组织的细胞在您肩关节周围的结构中变得过度活跃。这导致弹
性丧失和僵硬增加。虽然 X 光片通常看起来正常，但这种内部增厚限制了您的活动。您的外科医生通过观
察没有其他损伤或疾病能解释您特定的活动受限来诊断此病。

我们能做什么
冻结肩的病程通常分为三个阶段：疼痛期、僵硬期和缓解期。在疼痛期，您可能会感到逐渐加重的弥漫性
疼痛，夜间或向患侧卧位时疼痛加剧。您的外科医生可能会建议首先采取自我管理措施和物理治疗。轻柔
的活动和 supervised（监督下）的锻炼有助于维持现有的活动度并防止进一步僵硬。大多数患者通过非手
术措施在相对较短的时间内即可缓解症状。然而，请注意，如果仅采取良性忽视（即不进行治疗），活动
度的恢复将是渐进的，且可能永远无法在客观上恢复正常。您最终可能会感觉接近正常，这通常是通过调
整日常任务的执行方式来实现的。

如果轻柔的活动无法提供足够的缓解，您的外科医生可能会建议进行药物治疗以控制疼痛和炎症。关节内
类固醇注射对冻结肩有效且安全。它们可以缓解疼痛，改善功能表现，并增加您的活动范围。这些注射可
以作为单次注射进行，也可以在肩关节内的多个部位进行注射。对于部分患者，还会使用水分离术（注入
液体以拉伸关节囊）。如果在此过程中您无法耐受超过 20 mL 的注射量，则 41% 的病例可能需要进一步治
疗。原发性冻结肩的复发率（33%）高于继发性冻结肩（16%）。您的外科医生将根据您的具体症状和病
程阶段选择最佳方案。

仅当保守治疗达到极限且症状持续存在时，才会考虑手术治疗。早期手术干预可能会缩短您症状的总体持
续时间。选项可能包括麻醉下手法松解，即您的外科医生轻柔地移动您的手臂以打破瘢痕组织，或关节镜
下关节囊松解术，涉及仔细切割肩关节囊的紧张部分。有限的关节囊松解联合手法松解是一种安全有效的
程序，可显著改善疼痛、功能和活动范围。这些干预措施适用于对其他治疗无反应的药物难治性冻结肩患
者。您的外科医生将根据您的进展和僵硬程度讨论这些步骤是否适合您。

预期情况
冻结肩是一种疼痛且逐渐僵硬的疾病，通常分为三个阶段：疼痛期、僵硬期和缓解期。在第一期（疼痛
期），您可能会感到逐渐加重的弥漫性酸痛，夜间或患侧卧位时疼痛加重。这种疼痛通常持续数周至数
月。随着病情进入僵硬期，您可能会因避免疼痛而限制活动。此阶段通常持续4至12个月。在此期间，您可
能会发现日常活动变得困难，例如伸手向后口袋或扣内衣。您可能几乎一直感到钝痛，并且在尝试将肩关
节活动至极限时会出现锐痛。
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最后阶段为缓解期，持续数周或数月。随着活动度逐渐增加，疼痛减轻。大多数患者在此期间主观感觉接
近正常，这通常是因为他们已调整了日常活动的方式。然而，若不进行治疗，活动度的恢复缓慢。在某些
情况下，活动度可能永远无法在客观上恢复正常。该疾病通常在1至3年内逐渐缓解。尽管存在这种自然缓
解过程，但50%至60%的患者仍存在持续性活动受限。长期来看，59%的患者肩关节功能正常或接近正
常，而41%的患者报告仍有某些持续症状。

治疗有助于管理您的症状并改善功能。早期手术干预可能会缩短症状的总持续时间，且与等待观察相比，
不会导致更差的预后。麻醉下手法松解或关节镜下关节囊松解术等手术可改善活动度和功能，且长期获益
得以维持。如果您患有糖尿病，您的外科医生可能会讨论特定的注意事项，因为高血糖水平是一个可能的
危险因素。虽然大多数患者显著改善，但仍有高比例的患者在长期随访时仍存在一定程度的活动受限。您
的外科医生将根据您的具体需求和症状持续时间，与您共同选择最佳的治疗方案。

何时就诊
若出现进行性加重的肩痛，且夜间疼痛加剧或影响睡眠，请就诊于全科医生（GP）。若关节僵硬限制了日
常活动（如扣衣服或手插后裤袋），请要求专科医生评估。症状通常持续1至3年，但若未治疗，僵硬可能
再持续6至12个月，随后逐渐改善。大多数患者在此阶段后感觉接近正常，但活动度可能无法完全恢复正
常。若出现无力、交锁或突然加重，请及时就医。50%至60%的病例会出现持续性活动受限。早期干预可
缩短症状持续时间。您的外科医生将排查糖尿病等基础疾病，糖尿病是可能的危险因素。

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 3


	冻结肩
	您的感受
	实际情况
	我们能做什么
	预期情况
	何时就诊


