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凝肩究竟是甚么?

「凝肩」的正确学名为「粘连性肩关节囊炎」。凝肩的成因目前仍然不明，其特征是

肩关节内有发炎，肩关节囊续渐紧绷及加厚，导致肩膊疼痛增加及活动范围缩减。在

显微镜下，肩关节囊的外观与掌腱膜挛缩症中限制手指活动的组织非常相似，此普遍

的挛缩症令小指捲曲于手掌中。

凝肩有多普遍？

凝肩大约影响百分之二的人口，常见于 40 至 60 岁，没有性别及主力手之体质分别。

糖尿病患者较容易患有此症，部分患者则于肩膊受伤后患上凝肩。

凝肩的病情一般可分为三个阶段：

第一阶段是「冷冻期」

主要病征是疼痛。当疼痛加剧，肩膊会失去活动能力。这个情况大概会维持 6 星期至 

9 个月不等。

第二阶段是「凝固期」

疼痛会随时间久了而减退，但肩膊僵硬变成重要的特征。这个情况会维持 4 至 9 个月。

第三阶段是「解冻期」

凝肩的症状，包括疼痛及僵硬情况会自行痊癒。这个阶段约维持 5 个月至两年。

因此凝肩通常需要最少一年，或更长的时间才可有所改善。而肩膊永久失去外旋能力

是很常见。

怎样诊断凝肩？
我们会按照患者的整体状况，包括病征、身体检查、造影结果及其他测试等，诊断是

否患上凝肩。

早期的患者在转动肩膊时会感到疼痛，这与肩关节撞击综合症相似，所以两者很难分

辨。时间长了，肩膊僵硬的情况会更加明显，且会减少肩部各方向的活动范围，特别

是外旋能力──不能外旋是极重要的征状。



页 3 / 4

这真的是凝肩吗？

磁力共振扫描有助诊症吗？
Ｘ光及/或磁力共振扫描有助排除引致肩膊僵硬及疼痛的其他病因，因为凝肩并不会在

此类造影中显现出来。

Ｘ光检查用来排除肩膊骨关节炎，而磁力共振扫描则可鑑定其他问题，特别是需要修

补的肩袖旋转肌腱撕裂。

其他诊断可能会与凝肩混淆或同时存在，包括肩关节撞击综合症、肩袖旋转肌腱撕

裂、肩膊骨关节炎、感染及肿瘤，以及从颈部引发的痛症等。

「凝肩一般都能自行痊癒，但可能要花上几年的时间。」

凝肩的治疗方法

凝肩一般都能自行痊癒，但可能要花上几年时间。治疗的目的主要是减少肩膊疼痛及

恢复肩膊外旋能力。

病发早期，会以抗炎药物及物理治疗的肩部伸展运动作治疗。进行的伸展运动需要是

较温和的。

如果情况没有显著改善，下一步是注射类固醇。这是非常安全的，因为类固醇只会停

留在肩部，减少关节内的发炎及舒缓痛楚，使伸展运动更为有效。

如果问题持续，下一步是进行关节镜关节囊松解术，是项「微创手术」。利用微型剪

刀剪开关节囊，令肩部重新正常活动。进行高强度的术后复康物理治疗，能保持手

术回复的肩部活动幅度。很多患者透过此关节镜手术均可迅速痊癒1-3。相对于传统的

「麻醉后手法治疗」（医生直接以手移动患者肩膊来撕开关节囊），这是一项较新的

方法。传统方法是可行的，但术后伤口颇痛。反之，若选择切开关节囊，而非撕开的

话，伤口的痛楚会较少。

正常的肩膊可以对称的外旋 左肩患上凝肩会失去外旋能力
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「大部分病人都能于关节镜手术后迅速痊癒。」
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在凝肩中发炎的关节内膜看来像软珊瑚
（如箭嘴指示）

以关节镜来放松关节囊──利用微型的
手术剪刀切开绷紧的肩部关节囊


