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肩周炎临床疗效评定方法概况
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摘要!对近年来国内外应用的肩周炎临床疗效评定方法进行了总结与分类!并综合比较了各种方法的利弊" 资料综合分析#

肩周炎的临床疗效评定应针对疼痛和功能障碍这两大主症!或采用多工具联合评价的方法!或选取综合的评定方案或量表!

以达到全面$客观$可靠的评定目的"

关键词!肩周炎%疗效评定

中图分类号!*%+)$,!!文献标识码!-

!!肩关节周围炎$简称肩周炎!./0123 4506782/#$

又名粘连性肩关节囊炎!98524:;2<9=4679/:>:4#$是指

因肩关节及其周围的肌腱%韧带%腱鞘%滑囊等软组

织退行性%炎症性病变而引起的以肩部疼痛和功能

障碍为主症的一种疾病& 国外文献资料显示$其发

病率约占肩部疾患的 )#?$国内文献资料表明$肩

周炎在城市发病率约占人口总数的 +?

'"(

& 本病好

发于 (& 岁左右$女性多于男性$比例约为 ,@"& 本

病疼痛重$影响日常生活$病程久& 无论中医还是西

医$对本病都不乏治疗方法$相关研究报道亦很全

面& 虽然各种疗法均有一定的临床疗效$但因目前

国际上尚缺乏针对肩周炎这一具体病证制定出的统

一疗效标准$各地报道中对本病的疗效评定标准不

一$缺乏量化标准$以致于大量的临床报道得出的疗

效差异较大$难以进行比较$统计效能不高& 对肩周

炎的临床疗效进行科学的%客观的%全面的%

##############################################

规范的

功能&

综上所述$翳风穴对面神经炎的治疗具有特殊的作用和

中西医的理论基础$当根据患者情况配合不同穴位及技法以

提高治疗面神经炎的临床疗效& 使用翳风穴治疗面神经炎

可积极的在临床上应用及推广&
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评定$具有十分积极的意义& 现将近年来临床常用

的肩周炎疗效评定方法作一介绍$供临床医生参考&

"!有效率评定"D..2<>:;2*9>2D;9769>:03#

一直以来$有效率评定都是一种沿用最为广泛

的疗效评定方法$通常分为四个等级$即治愈)肩部

疼痛消失$肩关节功能完全恢复"显效)肩部疼痛基

本消失$肩关节功能基本恢复"有效!好转#)肩部疼

痛减轻$肩关节功能有所改善$但仍有活动受限"无

效)症状与体征均无改善"总有效率E治愈F显效F

有效!好转#& 有的中医疗法亦采用国家中医药管

理局 "BB) 年颁布的+中医病证诊断疗效标准,

'#(

$

将疗效分为三个等级$即痊愈)肩部疼痛消失$肩关

节功能完全或基本恢复"好转)肩部疼痛减轻$肩关

节功能改善"未愈)症状与体征无改善"总有效率 E

痊愈F好转& 这种评价方法虽然包括了疼痛和功能

两大内容$但过于笼统$以主观评价为主$无量化标

准$总有效率几乎都在 B(?以上',(

$难以比较各疗

法之间的优劣$统计效能不高& 目前$已少有研究单

纯采用这种方法进行疗效评定$逐步开始加入功能

评定或康复评定的内容&

#!疼痛评定"G9:3 D;9769>:03#

疼痛为肩周炎的两大主症之一$因此在疗效评

定中$评价疼痛的改善情况必不可少& 由于疼痛是

一种主观性很强的症状$定量的评定较为困难"且疼

痛具有明显的个体差异性$不同的人对于痛觉的体

验也不同$因此疼痛的评估是一项复杂的工作')(

&

然而正确评估疼痛对于把握患者的疼痛程度及是否

达到理想的止痛效果具有十分重要的临床意义'((

$

因此人们一直都在寻找一种简单%易行且信度与效

度均较高的疼痛评估工具& 目前用于评定肩周炎患

者的疼痛方法主要包括以下几种)

#$"!口述分级评分法&H2/I97*9>:3JK<972!H*K'!

H*K分为四点%五点和六点三种'%(

& 常林''(以四点

评分法为依据$将肩周炎的疼痛分为四个等级& &

度)无疼痛"

!

度)阵发性轻微疼痛$可忍受$能正常

生活%饮食及睡眠"

"

度)阵发性或持续性疼痛较重$

不能忍受$日常活动%饮食及睡眠受到一定影响$需

要用弱阿片类药物止痛"LLL度)剧痛难忍$不能正常

生活%饮食及睡眠$可伴植物神经功能紊乱& 李海燕

等'+(则将肩周炎患者的疼痛分为六级$且分别赋以

分值进行评分)" 级)无疼痛!,& 分#"# 级)有时略

痛$活动无障碍!#( 分#", 级)轻度疼痛$普通活动

无障碍!#& 分#") 级)中度疼痛$尚能忍受!"& 分#"

( 级)高度疼痛$活动严重受限!( 分#"% 级)因疼痛

完全不能活动!& 分#& 无论是四点还是六点分级$

方法都较为简便$病人容易理解$医患之间容易交

流$但分度不够精确$不适合临床科研'B(

&

#$#!视觉模拟评分法&H:4697-3970J64K<972!H-K'

!该方法为日本学者发明$是应用最广泛的疼痛单

维测量工具& 线性视觉模拟尺为一条 "& <M长的水

平线或垂直线标尺$在标尺的两端$标有从 & N"& 的

数字$数字越大$表示疼痛程度越强& 使用时先向患

者解释 & 代表无痛$" 代表最轻微的疼痛$"& 代表最

严重的疼痛$最后了解患者对疼痛的感受处在标尺

的哪个位置'"&(

& 目前将 H-K 用于肩周炎临床疗效

评价的报道已较多'""(

& 虽然这是一种简单有效的

测量方法$但需要一定的抽象思维$用笔标记线时需

要必要的感觉%运动及知觉能力$应用于老年人时不

成功应答率较高'"#(

& 而肩周炎患者以中老年人为

主$体力劳动者也占到了很大比例$因此 H-K 不适

合于文化程度较低或年龄较大的患者& 亦有研究表

明$H-K用于这类患者时$垂直型标尺较水平型更

好'",(

&

#$,!简式 O<J:77疼痛量表 &O<J:77G9:3 P624>:03C

39:/2!OGP'!目前$OGP是众所周知的全面评估疼

痛的多维测量工具$它是由加拿大麦吉尔大学教授%

国际知名的疼痛学者 O2719<Q 等人于 "BB' 年根据

标准OGP改制出的评痛方法'")(

$既评估疼痛的情

感及感觉方面$又评估疼痛的部位%强度%时间特性

等$具有评价全面%灵敏可靠%简便易行%有量化标

准%可进行统计学处理等优点$在-G-LR.杂志中有

'&? N+&?的文章均采用此法评价疼痛$现已成为

世界范围内公认的测痛工具'"((

& OGP由 "( 个描述

信息组成$即 "" 个感觉痛!跳痛%针刺样痛%刀割样

痛%刺骨样痛%痉挛痛%咬痛%烧灼痛%剧烈痛%触痛%

痛苦的痛%撕裂样痛#和 ) 个情感类别!疲劳%厌倦%

恐惧%痛苦的折磨#并将每个信息从 & N, 分为 ) 个

等级& GGL也是一种H*K$从 & 到 ( 依次使用无痛%

轻度%不适%痛苦%恐惧和剧痛等词语来描述疼

痛'B(

& OGP适用于临床科研工作或较为详细的疼

痛调查工作$但对患者的要求较高$表中的词类比较

抽象$相对复杂$所以有时患者难以理解$并且花费

时间较多$加之由于语言的差异$中文译文的信度及

内在效度尚无相关的研究报道$所以临床应用中存

在一定的局限性'"%(

& 毛玉誽等'"'(将 OGP用于评

价体外冲击波治疗肩周炎的疗效& 赖新生等'"+(亦

将OGP用于评价针刺治疗腰椎间盘突出症的疗效$

并认为OGP作为判断针刺镇痛效果的标准$非常方

便实用&

,!功能评定"S63<>:0397D;9769>:03#

*)%*

!"#$%&"!'()$#* '+,)#-","'$#* ./"$01020-"."$0
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,$"!关节活动度&*TO'!提到肩周炎的功能评

定$人们最容易想到的就是测量 *TO$这是一种对

肩关节功能最为直观的反映$现已广泛应用于临床&

临床研究'"B(常将前屈%外展%后伸%内旋%外旋五个

动作分别进行测量$并加之比较$以此来评价疗效"

亦有人'#&(根据*TO的测量结果对肩关节的功能进

行了分级)

!

级)前屈上举 "+& N"%&U$外展上举 "+&

N"%&U$旋后 )& N,(U"

"

级)前屈上举 "%& N",&U$

外展上举 "%& N",&U$旋后 ,( N#(U"

#

级)前屈上举

",& N"&&U$外展上举 ",& N"&&U$旋后 #( N"(U"

$

级)前屈上举 "&& N'&U$外展 "&& N'&U$旋后 "( N

&U"

%

级)前屈上举 '& N)&U$外展 '& N)&U"

&

级)外

展 )&U以下& 这种评定方法虽然直观$但在实际测

量过程中常不易准确把握'#"(

$尤其是前屈与外展常

为肩胛C胸壁活动所代偿$因而在精确度上难以把

握&

,$#!杨氏方案!鉴于单纯测量 *TO的准确度不

高$杨树萱'##(制定了+肩周炎康复体疗功能评定方

案,$此方案于全国第二届肩周炎学术研讨会提出$

它在传统的测量 *TO的基础上作出了精简与调

整$并按照康复评定的原则$加入了日常生活活动

!-VW#能力的内容$测量内旋%外旋%摸耳%摸背 ) 个

指标$每项指标采用满分 B& 分的评分方法$再将评

分总和划分为 % 个功能等级$以提供易于医患双方

理解和接受的总体概念$也便于观察病情变化及进

行疗效评定& 杨树萱对此评价方案进行了全面的统

计学分析$以证实其信度和效度$且目前已有

人'#, N#)(应用此方案评价各种治疗方法对于肩周炎

的疗效$表明此方案信度高$效度好$简便易行$重复

性较好$可量化$便于统计学处理&

)!综合评定"L3>2J/9>:;2D;9769>:03#

)$"!有效率与疼痛评定相结合 &D..2<>:;2/9>2F

H-K'!周琼枝等'#((将视觉模拟评分法!H-K#与有

效率评定法相结合$根据 H-K 的下降程度进行分

级)显效)H-K 下降 +&?以上"有效)H-K 下降在

'&? N+&?"无效)H-K下降小于 '&?"总有效率 E

显效F有效& 这种评定方法简便易行$便于统计$也

利于患者理解和接受$但具体临界值的划分是否合

理$还有待进一步研究证实&

)$#!有效率与功能评定相结合 &D..2<>:;2/9>2F

*TO'!目前$在肩周炎的各地报道中$将有效率与

功能评定相结合的评价方法最为常用'#% N#'(

$即根据

关节活动度!*TO#的测量结果进行有效率分级)治

愈)肩部疼痛消失$肩关节前屈X"(&U$外展X"#&U$

后伸X)(U$内外旋X%&U"显效)肩部疼痛基本消失$

肩关节前屈 "#& N"(&U$外展 B& N"#&U$后伸 ,& N

)(U$内外旋 )( N%&U"有效!好转#)肩部疼痛减轻$

肩关节活动范围较治疗前增大$但仍有活动受限"无

效"治疗前后症状和体征无变化& 这种方法除了

*TO测定难以精确之外$对疼痛的描述较为模糊$

患者区分起来有一定的困难&

)$,!疼痛与功能评定相结合&李氏方案'!李海燕

等'+(制定的+肩关节功能评价量表,$根据患者肩部

疼痛!G#%*TO!*#%-VW!-#%肌力!O#及关节局部

形态!S# ( 个方面进行综合评定$总分!Y#为 "&&

分& G)患者自觉疼痛的程度和是否影响活动评分$

最高 ,& 分"*)患侧肩关节 *TO的大小评分$最高

#( 分"-)穿上衣%梳头%翻衣领%系围裙%使用手纸%

擦对侧腋窝及系腰带 ' 项日常生活活动评分$最高

( 分$共 ,( 分"O)W0;2>>2% 级分类法对肩关节五大

肌群!前屈%外展%后伸%外旋及内旋肌群#的肌力进

行综合评分$最高 ( 分"S)肩关节有无脱位%畸形%假

关节形成及其程度进行评分$最高 ( 分& 该量表涵

盖了肩周炎患者的各个功能方面$较为全面$且根据

其对肩关节功能的影响确定了分值$其中疼痛%

*TO%-VW占!B&#分$为主要因素"肌力及形态占

"&?$因而能客观地反映肩关节功能状况$总分愈

高$功能愈好$而且可根据各方面所得分值了解肩关

节的问题所在$有助于采取针对性的治疗手段$提高

治疗效果'#+(

& 目前$已有多项临床研究'#+ N#B(采用

了该量表用于肩周炎的疗效评定$陈银海等'#B(还将

该量表与有效率评定方法进行了比较$结果提示$

+肩关节功能评价量表,不仅可以确定肩关节功能

状况$而且能客观%综合地评定治疗效果$可作为肩

周炎的康复评定手段& 但由于该量表共有 )' 项条

目$过于繁琐$耗时较长$因而未能在临床上广泛应

用',&(

&

)$)!有效率$疼痛$功能三者评定相结合&Z034>93>

[O6/72\法'!Z034>93>[O6/72\评分法是一种常用

于评价肩关节手术治疗效果的外科评价工具$如钙

化性肩袖肌腱炎%肱骨近端骨折%移位肩盂骨

折'," N,,(等疾病的疗效评价& 近年来$亦有人',) N,((

将此方法引入到了肩周炎的疗效评价体系中& Z03C

4>93>[O6/72\法共包括 ) 个部分$其中疼痛 "( 分%

日常生活活动能力 !-VW# #& 分%关节活动度

!*TO#)& 分%肌力 #( 分$总分 "&& 分& 疼痛和-VW

根据患者的主观感觉评定$肌力和 *TO则根据医

生的客观检查评定& 根据得分情况进行有效率的评

定)治愈)肩功能评价
$

B& 分"显效)肩功能评价 '&

N+B 分"好转!有效#)肩功能评价 )% N%B 分"无效)

*(%*

!江西中医药 #&&' 年 B 月第 B 期总 ,+ 卷第 #B' 期

http://www.ajutcm.com



!

!

文
献
综
述
!

肩功能评价
%

)( 分& 该方法将主观评定与客观评

定相结合$并对疗效情况进行了分级$有量化标准$

统计效能较高& 但由于这是一种外科评价工具$其

用于肩周炎疗效评价的信度和效度尚不十分清楚$

尚需进一步研究予以证实&

(!小结

目前$从各地的临床报道来看$单纯采用一种方

法评定肩周炎疗效的情况已比较少见$研究者多针

对疼痛和功能障碍这两大主症$或采用多工具联合

评价的方法$或选取综合的评定方案或量表$使得肩

周炎的疗效评价日显全面%客观和可靠& 但由于方

法众多$各个评定系统对不同方面的权重也不同$导

致应用不同的评定方法所得到的结果也不尽相同$

因而无法在研究与研究之间进行有效的比较$致使

每篇报道的宏观性和普遍性意义都受到质疑$统一

标准势在必行',&(

& 上文列举的几种方法可谓是各

有利弊$其中 OGP对疼痛的描述最为详尽$评价最

为全面$却对患者的理解能力要求较高$不适用于文

化程度较低的患者"杨氏方案简便易行$科学可靠$

注重患者的生活质量$却缺少疼痛的内容$可与其它

疼痛评定工具结合使用"李氏方案涵盖范围广$几乎

面面俱到$却过于繁琐$花费时间长$临床上难以推

广"Z034>93>[O6/72\外科评分法将有效率%疼痛及

功能评定三者合一$综合性强$但用于肩周炎评价的

效度和信度尚不确定& 因此$急需开展肩周炎疗效

评定体系的研究$在各种评定方法之间进行比较$观

察其统计学差异$经过信度和效度检验后$最终确定

一种科学%客观%规范%简便且易于统计的肩周炎疗

效评定方法&
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