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超声引导臂丛麻醉下针刀联合手法松解
治疗肩周炎的临床观察

景绘涛， 龚重九， 朱美娟*

（湖北省黄石市第二医院， 湖北 黄石  435002）

【摘要】 目的 观察超声引导臂丛麻醉下针刀联合手法松解治疗肩周炎的临床疗效。方法 选取 2019年 1月至 2022年 4月黄

石市第二医院康复科收治的 60 例肩周炎患者，按照随机数字表法分为两组，观察组 30 例给予超声引导臂丛麻醉下针刀联

合手法松解，对照组 30例给予传统“C”型针刀整体松解术，比较两组治疗前后视觉模拟评分（VAS）、肩关节 Constant-Murley 
评分（CMS）和总有效率，并记录不良反应和并发症情况。结果 治疗前两组 VAS 及 CMS 评分比较，差异无统计学意义（P>
0. 05），治疗 1周后两组 VAS评分，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05），治疗后两组 CMS评分，观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05），总有效率观察组高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。结论 超声引导臂丛麻醉下针

刀联合手法松解治疗肩周炎可显著减轻患者疼痛，改善肩关节功能，安全性高，临床疗效显著，值得推广。
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肩周炎属于祖国医学“漏肩风”“冻结肩”“肩凝症”

范畴，以肩部疼痛、肩关节活动障碍为主要临床表现，

肩周炎的形成有内、外两个因素，内因是年老体弱，肝

肾不足，气血亏虚。外因多为风寒湿邪客于筋脉以致

气血凝滞，筋脉所养。现代医学认为肩周炎为粘连性

肩关节囊炎，其主要病理是肩关节周围滑囊、关节囊等

软组织由于各种 原因引起的慢性无菌性炎症，临床表

现主要为肩关节周围疼痛和各方向活动受限［1］。口服

药物、局部封闭、针灸、手法推拿等保守治疗手段是目

前肩周炎治疗的首选，其中针刀松解在肩周炎的治疗

中应用日益广泛，但对冻结期肩周炎患者，保守治疗方

式往往起效慢、疗程长。近年来有学者采用超声引导

下针刀治疗肩周炎，疗效显著，且可降低治疗风险［2］，
亦有学者报道臂丛麻醉下手法松解联合针刀治疗肩周

炎疗效优于单纯针刀治疗［3］。为进一步缩短肩周炎治

疗周期，提高临床疗效，笔者采用超声引导臂丛麻醉下

针刀联合手法松解治疗肩周炎，疗效确切，不良反应

少，现报道如下。

11　　资料与方法

11.. 11　一般资料　一般资料

选取 2019年 1月至 2022年 4月黄石市第二医院康

复科收治符合肩周炎诊断标准的患者 60例，根据就诊

先后顺序被随机分为观察组和对照组各 30例，观察组

患者中男 11 例，女 19 例；年龄 45~60 岁，平均（50. 16±
2. 23）岁；病程 3~36月，平均（9. 52±3. 17）月；对照组患

者中男 10 例，女 20 例；年龄 48~60 岁，平均（51. 09±
2. 34）岁；病程 2~38 月，平均（8. 98±4. 21）个月。两组

患者的年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05），具有可比性，本研究经医院医学伦

理委员会批准（伦理号：快-LW2025001），所有患者均

签署治疗知情同意书。

11.. 22　诊断标准　诊断标准

参考《中医病证诊断疗效标准》［4］。1）患者首发年

龄在 50 岁左右；2）肩关节周围局部压痛且伴肌肉萎

缩，外展、背伸、旋转活动受限，以外展为甚；3）有慢性

劳损，外伤筋骨，感受风寒湿邪病史；4）肩关节X 线下

多为阴性，久病患者伴有骨质疏松。

11.. 33　纳入标准　纳入标准

1）符合肩周炎诊断标准；2）患者年龄为 45~60 岁

之间；3）自愿加入本研究并签署知情同意书的患者；4）
能够良好配合门诊及住院治疗、出院随访和观察者。

11.. 44　排除标准　排除标准

1）不符合上述肩周炎纳入标准者；2）MRI显示肩
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袖部分或完全撕裂、冈上肌腱钙化患者；3）凝血机制障

碍患者；4）肿瘤、严重心肺功能不全或心脏起搏器植

入、严重高血压、糖尿病血糖控制不稳定患者、有出血

倾向和凝血功能障碍者；5）拒绝签订知情同意书或不

能坚持治疗患者；6）孕妇或有精神疾病患者。

11.. 55　治疗方法　治疗方法

11.. 55.. 11　观察组　观察组

采用超声引导下臂丛麻醉下针刀及手法松解治

疗，患者取仰卧位，头偏向健侧，采用飞依诺超声诊断仪

（型号：G60，生产厂家：飞依诺科技股份有限公司），选

取探头频率为 5~12MHz的线阵探头，超声扫查患者肌

间沟，暴露臂丛神经，可见串珠样低密度影，常规消毒铺

巾，取 21号针头，采用平面内进针方式暴露针尖，刺入

臂丛外包膜，避免针尖刺伤臂丛，推入 1%利多卡因注

射液10ml，可见麻药浸润臂丛周围，待臂丛神经阻滞效

果起效后，可见患者完全松弛，嘱患者侧卧位，保持患肩

朝上 . 患臂伸直和前臂置于髋部体位，在喙突、结节间

沟、肱骨大小结节处定点，常规消毒铺巾，超声引导下

1%利多卡因注射液在喙突处、肱横韧带起止点、肱骨大

小结节处行局部浸润麻醉，选用 I型4号针刀松解，采用

平面内进针技术，超声引导暴露针刀体及针刀尖，第1-
4支针刀分别松解喙突骨面、肱横韧带起止点、大小结

节骨面软组织附着处的粘连与瘢痕，拔出全部针刀，碘

伏消毒后创可贴覆盖针眼。调整患者体位为仰卧位，操

作医师左手以一定的力度固定患者肩关节以及肩胛骨，

右手扶住患者肘关节，上举肩关节至最大角度，感觉有

阻力后，巧力寸劲给予下压，可感觉肩关节撕裂感，下压

至肩关节上举180°，调整至解剖体位，分别以手法被动

活动肩关节外展、外旋、背伸至正常幅度，松解过程中可

闻及“咔咔”声，提示粘连已松解。操作结束后，嘱患者

当天口服消炎镇痛药物，保持患肩制动，注意休息，术后

第 2天至第 7天，嘱患者在康复治疗师指导下行肩关节

主动功能锻炼：包括钟摆训练、爬墙训练及肩关节内/外
旋训练，每日训练时间不超过20min。
11.. 55.. 22　对照组　对照组

参照中国针灸学会微创针刀专业委员会 2012 年

出版的《针刀医学临床诊疗与操作规范》［5］。采用“C”

形针刀整体松解术，患者取端坐位，在患肩喙突、肱骨

小结节点、肱骨结节间沟点、肱骨大结节后侧定点，常

规消毒铺巾。1% 利多卡因局部退出式浸润麻醉。第

1~4支针刀分别松解喙突骨面、肱横韧带起止点、大小

结节骨面软组织附着处的粘连与瘢痕，拔出全部针刀，

碘伏下毒后创可贴覆盖针眼。操作结束后，嘱患者当

天口服消炎镇痛药物，保持患肩制动，注意休息，术后

第 2天至第 7天，嘱患者在康复治疗师指导下行肩关节

主动功能锻炼：包括钟摆训练、爬墙训练及肩关节内/
外旋训练，每日训练时间不超过 20min。所有患者在

治疗结束1周后评价疗效。

11.. 66　观察指标及评价标准　观察指标及评价标准

11.. 66.. 11　疗效判定　疗效判定

参考《中医病证诊断疗效标准》评价临床疗效。治

愈：肩部活动自如且疼痛消失。显效：肩部疼痛感消

失，在过度劳累情况下有明显酸沉感，可自行消失。有

效：肩部疼痛感一定程度缓解且功能活动情况改善。

无效：未达到有效标准。总有效率=（治愈+显效+有

效）/治疗人数×100%
11.. 66.. 22　疼痛评分标准　疼痛评分标准[[66]]

应用视觉模拟评分（Visual Analogue Score，VAS）
系统对两组患者治疗前和治疗后 7天肩部疼痛进行评

分，分数为 0~10分，无痛；1～3分：有轻微的疼痛，患者

可忍受；4～6分：患者疼痛并影响睡眠，尚可忍受；7～
10 分：患者有强烈的疼痛感，疼痛难忍。分数越高代

表疼痛越剧烈。

11.. 66.. 33　　Constant-Murley Constant-Murley 肩关节功能评价量表肩关节功能评价量表[[77]]

内容包括肩关节后伸、前屈、内收、外展4个方向，每

项10分，总分为40分，评分越高提示关节活动度越好。

11.. 66.. 44　不良反应　不良反应

记录两组患者治疗过程中不良反应发生情况，如

局部血肿、感染、肌腱损伤、疼痛加重等。

11.. 77　统计学方法　统计学方法

采用SPSS 20. 0统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料用 x̄±s 表示，两组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资料用

率表示，组间比较采用 χ2检验。以 P＜0. 05 为差异有

统计学意义。

22　　结果

22.. 11　两组临床疗效比较　两组临床疗效比较

治疗组总有效人数 30 例，无效 0 例，总有效率为

100%，对照组总有效人数 24例，无效人数 6例，总有效

率为80%，差异有统计学意义（P＜0. 05）（见表1）。

22.. 22　两组患者治疗前后　两组患者治疗前后VASVAS评分比较评分比较

两组患者治疗前 VAS评分比较，差异无统计学意

义（P＜0. 05），两组治疗后 VAS 评分均较于治疗前明

显降低，差异有统计学意义（P＜0. 001），治疗后治疗

组VAS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0. 001）（见表2）。

22.. 33　两组患者治疗前后　两组患者治疗前后CMSCMS评分比较评分比较

两组患者治疗前CMS评分比较，差异无统计学意

义（P＜0. 05），两组治疗后CMS评分较治疗前均提高，

差异有统计学意义（P＜0. 001），治疗后治疗组CMS评

分 较 对 照 组 高 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0. 001）
（见表3）。
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22.. 44　不良反应　不良反应

两组患者均未发生神经损伤、感染等严重并发症，

观察组有 4例出现治疗后针刀治疗局部血肿及疼痛加

重，经口服药物后逐渐缓解。

33　　讨论

肩周炎作为临床上常见的一种肩关节疾病，是老

年人的常见病和多发病，治愈后复发率高，难以根除，

一直以来都是人们讨论和关注的重点。目前普遍认为

肩周炎是一种自限性疾病，即经历了急性疼痛期、粘连

冻结期和缓解期后，症状会自行缓解［8］，但未经治疗者

整个病程可达 12~42 月，约 60% 的患者不能完全恢复

正常，部分患者甚至永久性的活动范围受限，保守治疗

如口服药物、物理治疗等，多能起到暂时减轻或者改善

局部疼痛的作用，但其疗效欠佳，复发率高［10，11］。所

以，优化治疗方案的选择对缓解患者疼痛、改善肩关节

活动度显得尤为重要。

肩周炎的中医治疗以行气活血化瘀、舒筋通络止

痛贴、祛湿行痹为主要治法，治疗疼痛方法多样，其中

包括针灸、膏药、推拿按摩等多种中医特色技术，临床

应用有一定的疗效，其中针刀在肩周炎治疗中运用尤

其广泛，针刀治疗肩周炎临床报道多以局麻下肩关节

周围压痛点松解治疗为主［12-15］。基于上述理论最早运

用“C”形针刀松解术治疗肩周炎，认为喙突处、肱横韧

带起止点、大小结节处附着的软组织是该病形成粘连

挛缩的主要病变部位，对该处软组织的粘连瘢痕进行

松解，取得了显著的临床疗效［16，17］。本研究中运用超

声扫查也发现上述骨性标志处附着软组织及下方关节

囊增厚，所以本研究中观察组与对照组的针刀松解部

位一致，均为定为喙突处、肱横韧带起止点、大小结

节处。

近年来，超声引导在针刀治疗中受到关注，有学者

通过归类总结，提出超声在针刀治疗慢性软组织疾病

中的优势，不仅可以降低因个体差异造成的治疗风险，

同时能在治疗中验证临床诊断、精确定位、评估疗

效［18-20］。在肩周炎的针刀临床操作中，笔者在临床操

作时发现，相比于局部浸润麻醉，臂丛麻醉下肩周炎的

针刀治疗过程患者无明显疼痛，耐受较好，本研究中，

观察组选择采用超声引导的臂丛麻醉后进行针刀操作

及手法松解。然而对于非麻醉专业的临床医师来说，

盲探下的臂丛麻醉有一定的技术难度，有学者运用超

声引导下行肌间沟入路的臂丛麻醉，在麻醉完成时间、

阻滞起效时间、镇痛维持时间以及麻醉药物用量均优

于盲探式臂丛麻醉，且差异具有统计学意义［21，22］，可见

超声引导下的臂丛麻醉可视化程度高，操作更安全，本

研究中观察组采用的超声引导下的臂丛麻醉超声引导

的针刀治疗，未出现麻醉过程中的不良反应。

本研究中，观察组采用超声引导臂丛麻醉下针刀

联合手法松解，发挥了超声引导的优势，可使臂丛麻醉

及针刀操作更精确、更安全，降低了患者治疗过程中的

痛苦。然而，亦存在着一定的不足之处，其一，本研究

中的样本量较少，缺乏大样本研究的可信度，且非双盲

对照试验，可能出现部分偏倚，其二是本研究缺少患者

治疗后的远期随访，本研究治疗效果优异，但肩周炎具

有一定复发率，可采用更长的随访时间明确治疗效果，

更有说服力。同时，本研究中，缺乏治疗前后超声下肩

关节软组织病变结构的客观评价，在未来的临床研究

中需进一步规范。
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