摘要

肩膀是一個複雜的解剖構造.使他能在許多方向活動.讓我們可以輕易地完成許多方向活動.但我們常忽略肩膀的重要性直到有天它出現問題時。（黃、黃、王、宋，2008）冰凍肩（frozen shoulder），又稱肩關節周圍炎（pericap-sulitis），俗稱的五十肩，他是一種症候群，冰凍肩患者不論採西醫或中醫治療，患者自我照護士療癒的重要關鍵。（羅、任、張，2007）
 冰凍肩學名為沾黏性關節囊炎（adhesive capsulitis），是一種症候群只要是肩關節疼痛及肩盂肱關節主動及被動活動受限的情況可稱之，與其相關得名詞包括：肩關節周圍炎、關節周圍炎、粘黏性滑囊炎及阻塞性滑囊炎等，，，兒因旗號發於50歲左右的中年人，故稱為五十肩。雖然不至威脅生命，但因肩部疼痛而影響日常生活活動，導致生活品質下降。（羅、任、張，2007）
患有冰凍肩的病人，其發生年齡大部分介於40~60歲之間；在性別方面，原發性冰凍肩的病人，女性多於男性，次發性者男女差異不顯著。至於患側方面， 原發性病已發生在左側者居多；而兩側同時受犯者占6~17％，以原發性為多，但大部是先後發生而非同時發生。大部分病人皆能明確指出疼痛不為大多於肩關節一帶，有的會往下延伸至腕關節，分布於上肢關節外側。（廖，1797）
在關節活動度受限方面，常因入而異，可由僅一個方向受限制完全的纖維性關節強硬不等；大致來說，外展與旋轉角度受限最大，且被動關節活動度與主動關節活動度相差不大。由於肩關節疼痛及長期廢用部分病人會有肌力減退及肌肉萎縮的現象，這種病人長常呈現關節周圍炎個性，即焦慮、不安、疼痛忍受力低及對外界漠不關心等態度。但這是因果還是，仍在爭論中，有的作者認為長期的疼痛與睡眠剝奪就會造成上述的個性。（廖，1979）
預防勝於治療，最重要的是要避免肩部因為任何因素造成長期的不活動(prolonged immobilization)，及早進行關節活動，可有效減少冰凍肩的發生；若診斷為次發性冰凍肩，要先針對其致病原因給予適當的處置，才能有較好的治療效果。對於冰凍肩治療的兩大目標為：1.減輕患部的疼痛，這樣患者才能配合進行後續的治療；2.保留並改善肩關節活動度，以早日回復正常日常生活。在藥物治療方面，可考慮使用藥物如普拿疼、非類固醇抗發炎藥，也可在肩關節局部注射類固醇來緩解疼痛，病患若合併有肩頸僵硬的問題，可併用一些肌肉鬆弛劑，另外若影響到睡眠可考慮使用低劑量的抗憂鬱劑來幫助睡眠。（黃、黃、王、宋，2008）
復健治療部分，可在肩部給予電療以緩解疼痛，熱療使肌肉放鬆並增加局部組織的延伸性，再給予適當的關節活動度運動及牽拉運動，包括鐘擺運動、滑輪運動、正面及側面的手指爬牆運動、毛巾操等來改善關節活動度，不論是牽拉運動或肌力強化運動都要避免太過劇烈，且在病人可忍耐的疼痛範圍內進行，以避免肩部周圍組織受到進一步的傷害，運動後給予冰敷20分鐘也有助於減輕運動後的疼痛，若病患經過3個月的復健治療仍然沒有改善且有嚴重的關節活動度受限，可考慮在麻醉下接受關節鬆動術。
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這次內外護理科學（B）的文獻摘要報告，讓我原本不知道什麼叫冰凍肩，讓我到知道，原本還以為這是一個什麼怪疾病，原來這就是大家俗稱的「五十肩」，護理科專業報告常常讓我去了解一種疾病，了解之後不只是在未來的臨床實習遇到類似個案，可以知道如何做相關照護護理與相關的衛教之外，或是之後如果家人或周遭朋友也有類似肩膀疼痛，也許我也有方向，知道可能就是冰凍肩所造成的，也可以知道我下一步可以的方向是什麼，可以藉由中西合併做治療，最重要是自我照護的能力比治療重要，報告不只可以吸收新知識，報告也可以練習小組分工，一個報告結果也許不是最重要，重要的應該是過程與吸收狀況，這是我的想法啦。
