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􀅰临床研究􀅰

高频超声介导下小针刀联合药物注射治疗肩峰下滑囊炎的
疗效观察

程华军　 廖亮华　 陈尚杰　 许琼瑜　 焦睿　 王单

【摘要】 　 目的　 观察在高频超声介导下小针刀联合药物注射治疗肩峰下滑囊炎的疗效ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 ６０ 例肩峰下滑囊炎患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 观察组患者在高频超声介导下进行

小针刀及药物注射治疗ꎬ对照组患者则按照解剖定位进行小针刀及消炎镇痛药物注射治疗ꎮ 于治疗前、治疗

２ 周后分别采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果 　 治疗前 ２ 组患者各项

Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ指标评分(包括疼痛、日常生活水平、肩关节活动度、肌力及总分)组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后 ２ 组患者各项 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 指标评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步比较发

现ꎬ治疗后观察组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 疼痛评分[(１３.６４±２.１９)分]、日常生活水平评分[(１７.５８±３.２７)分]、关
节活动度评分[(３５.４７±４.１３)分]、肌力评分[(２２.４５±４.３２)分]及总分[(８９.１４±３.４８)分]均明显优于对照组

水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在高频超声介导下采用小针刀及药物注射治疗肩峰下

滑囊炎的疗效明显优于传统按解剖定位进行操作治疗ꎮ
【关键词】 　 高频超声介导ꎻ　 小针刀ꎻ　 注射ꎻ　 肩峰下滑囊炎

　 　 肩峰下滑囊炎( ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｂｕｒｓｉｔｉｓꎬＳＡＢ)是临床上常见肩

部疾患之一ꎬ患者多因为肩部急慢性损伤、炎症刺激肩峰下滑

囊ꎬ从而引起肩部疼痛及关节活动功能受限ꎬ患者肩关节症状

主要表现为外展及外旋活动时肩部疼痛明显ꎬ给其工作及生

活、学习带来诸多不便ꎮ 缓解肩部疼痛及改善关节活动功能是

ＳＡＢ 患者首要治疗目标[１] ꎬ临床针对 ＳＡＢ 患者多给予物理因

子、针灸、推拿等治疗[２] ꎻ同时有学者采用小针刀或在超声引导

下采用药物注射治疗 ＳＡＢ 患者并取得一定疗效[３￣６] ꎮ 基于上述

背景ꎬ本研究拟在超声介导下联合采用小针刀及药物注射治疗

ＳＡＢ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎬ患者经治疗后其肩关节疼痛及

运动功能均获得明显改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ７ 月期间在我科门诊及住院治

疗的 ６０ 例 ＳＡＢ 患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①肩关

节部位有外伤或劳损史ꎻ②肩关节疼痛不适ꎻ③肩峰下及肱骨

大结节处有压痛ꎻ④肩关节外展及外旋活动受限ꎻ⑤超声检查

肩峰下滑囊出现低回声区或无回声区ꎻ⑥年龄 ２０~ ７０ 岁ꎮ 患者

剔除标准包括:①合并有严重高血压、糖尿病或心脏病等ꎻ②伴

有肿瘤、结核、感染及出血倾向等ꎻ③伴有颈椎病ꎻ④局部接受

皮质类固醇激素注射治疗未超过 ３ 个月者ꎻ⑤经检查确诊为肩

袖损伤、肱二头肌腱炎或断裂、冈上肌腱断裂等ꎻ⑥治疗过程中

患者不配合或感觉不适等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分

为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表

１ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １６ １４ ４６±１.７ １５.０±１.６
对照组 ３０ １５ １５ ４７±１.３ １６.２±１.２

组别 例数
患病侧别(例)

左侧 右侧 双侧
观察组 ３０ １２ １４ ４
对照组 ３０ １３ １２ ５

二、治疗方法

观察组患者给予超声介导下小针刀治疗及药物注射治疗ꎮ
进行小针刀治疗时ꎬ患者取坐位ꎬ上肢轻度后伸伴内旋(如伸手

摸钱包姿势)ꎬ手背置于同侧骶髂关节部ꎬ患者肩部常规消毒后

铺无菌洞巾ꎬ超声高频探头涂灭菌耦合剂并套上无菌避孕套ꎬ
探头超声频率设定为 １２ ＭＨｚꎬ将超声探头置于肩峰下部位ꎬ可
见 ３ 层非常明显的结构(见图 １)ꎬ分别为三角肌(Ｄ)、冈上肌腱

(ＳＵＰ)及肱骨大结节(Ｇ)ꎬ在三角肌与冈上肌腱之间有两条线

形高回声即为肩峰下滑囊壁ꎬ两层滑囊壁中间出现的低回声信

号为滑囊液ꎮ 选择汉章牌Ⅰ型 ４ 号 ０.８ ｍｍ 针刀沿纵轴快速刺

入皮肤ꎬ针刀平行于超声探头方向进入皮下组织ꎬ动态观察针

刀位置ꎬ在超声引导下针刀穿过滑囊上壁直达滑囊下壁及冈上

肌腱部进行纵疏横剥 ３ 刀ꎬ然后针刀退出少许至三角肌下滑囊

上壁部ꎬ调转刀口线 ９０°并横切 ２ 刀ꎬ最后出针、压迫止血ꎮ 进

行药物注射治疗时患者体位同小针刀治疗ꎬ注射器针头同样沿

超声探头方向平行刺入ꎬ在超声引导下针头刺穿三角肌下滑囊

壁即可ꎬ此时针头正好位于滑囊内ꎬ将事先配制好的消炎镇痛

液(含 ２％利多卡因注射液 ２ ｍｌ、复方倍他米松注射液 １ ｍｌ 及
０.９％生理盐水１ ｍｌ)注入其中(图 ２)ꎮ 术后用创口贴覆盖针孔ꎬ
术者站立于患者身后ꎬ一手掌置于患侧肩部ꎬ另一手托患侧上
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分

疼痛评分 日常生活水平评分 关节活动度评分 肌力评分 总分
观察组

　 治疗前 ３０ ６.６±２.１ ８.６±３.３ １４.６±５.５ １４.４±５.６ ４４.１±４.１
　 治疗后 ３０ １３.６±２.２ａｂ １７.６±３.３ａｂ ３５.５±４.１ａｂ ２２.５±４.３ａｂ ８９.１±３.５ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.１±３.２ ９.１±３.４ １４.１±４.４ １３.２±６.３ ４２.５±４.３
　 治疗后 ３０ １０.３±２.６ａ １４.４±３.２ａ ３０.４±５.４ａ １８.４±６.１ａ ７３.５±４.４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 注:Ｄ 为三角肌ꎬＳＵＰ 为冈上肌腱ꎬＧ 为肱骨头ꎬ↓为肩峰下滑

囊治疗靶点部位

图 １　 针刀治疗部位超声影像定位图

　 　 注:左↑为穿刺针ꎬ右↓为消炎镇痛液注射部位(即肩峰下滑囊

内)
图 ２　 药物注射部位超声影像定位图

肢肘关节部ꎬ进行肩关节被动外展、前屈后伸及内外旋等运动

３~５ ｍｉｎꎮ 注射后 ４８ ｈ 内局部禁止湿水ꎬ嘱患者在该期间内小

范围活动肩关节ꎬ药物注射结束２ ｄ后要求患者每天早、晚各进

行 １ 次肩关节功能锻炼ꎬ具体锻炼内容包括搭肩法、爬墙法、肩
部旋转法及健肢辅助法等[７] ꎮ

对照组患者则参照解剖定位点由富有经验的医师进行盲操

作ꎬ小针刀及药物注射刺入点为肩峰下外缘与肱骨头之间的间

隙处ꎬ针刀、注射操作方法及注射药物均同观察组ꎬ术后要求患

者进行与观察组相同的功能锻炼ꎮ
三、疗效评价方法

于治疗前、治疗 ２ 周后采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评

分标准对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容如下:①疼痛评

定ꎬ共分为 ４ 级ꎬ最高分为 １５ 分ꎻ②日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力评定ꎬ评定内容包括日常生活活动水平及

手能上抬的位置ꎬ最高分为 ２０ 分ꎻ③肩关节活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｉｏｎꎬＲＯＭ)评定ꎬ分为前屈、外展、内旋及外旋 ４ 项ꎬ每项分值 １０
分ꎬ满分为 ４０ 分ꎻ④肌力评定ꎬ采用徒手肌力检查法(ｍａｎｕａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔꎬ ＭＭＴ)ꎬ 其结果共分为 ６ 级ꎬ 最高分为 ２５ 分ꎮ
Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 量表最高分为 １００ 分ꎬ得分越高表示受试者肩

关节功能越好[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １５.０版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ治疗前、后
及组间计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者各项 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 指标评分(包括疼痛、
日常生活水平、肩关节活动度、肌力及总分)组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后发现 ２ 组患者上述疗效指标评分

均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步比较发现ꎬ观察组上述

疗效指标评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

肩峰下滑囊是人体最大滑囊之一ꎬ位于肩峰及肱骨头之间ꎬ
在肩关节外展等活动时使肱骨大结节在肩峰下灵活运动ꎬ具有

润滑关节、减少磨损、不易劳损等特性ꎻＳＡＢ 患者由于肩部各种

急慢性损伤、关节退行性变、长期摩擦等原因ꎬ容易导致肩峰下

滑囊滑膜充血、水肿及渗出并形成滑囊积液ꎬ长时间炎症刺激使

滑膜增生、囊壁增厚、滑液分泌代谢障碍、组织出现纤维化及粘

连ꎬ常伴有滑囊底部冈上肌腱钙盐沉积[９] ꎮ ＳＡＢ 患者由于炎症

刺激ꎬ其主要症状表现为肩峰下疼痛不适ꎬ疼痛逐渐加剧ꎬ尤以

夜间显著ꎬ肩关节外展及外旋活动时疼痛加剧ꎬ其治疗原则以消

除滑囊炎症、解除滑囊内压力及松解局部粘连为主ꎮ
与临床上 Ｘ 线及 ＣＴ 检查相比ꎬ超声检查能观察到治疗过

程中的实时图像ꎬ并且对患者及术者均无辐射危险[１０] ꎮ 超声技

术的发展对于肌肉骨关节疾病的诊疗具有非常重要的作用ꎬ通
过高频超声能清晰区分机体神经、肌肉、血管、肌腱、滑囊、滑液

以及组织变性、粘连等[１１] ꎮ 在高频超声介导下注射治疗的准确

性已得到充分肯定ꎬ临床通过超声介导进行检查及治疗近年来
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逐渐受到国内、外学者重视ꎬ被认为是目前临床上非常有前景的

一种辅助手段[１２￣１４] ꎮ 本研究观察组患者在高频超声介导下ꎬ可
动态观察针刀以及注射针头进入治疗靶区的整个过程ꎬ有利于

对病灶部位进行准确治疗ꎬ能尽量避免传统治疗时按解剖定位

标志进行操作治疗的盲目性及可能造成的损伤ꎮ 目前已有学者

在超声引导下对肩峰下滑囊炎进行注射治疗ꎬ并发现临床疗效

满意[１５] ꎮ
相关针刀治疗理论指出ꎬ使用小针刀切开滑囊疏通堵塞ꎬ局

部粘连也被分离ꎬ淤滞的积液得到清除ꎬ能起到局部减张、减压

作用ꎬ有助于促进肩关节恢复动态平衡功能[１６] ꎮ 针刀治疗时的

机械刺激可使局部小血管扩张及淋巴液循环加快ꎬ这样能加强

局部病变组织营养供给及新陈代谢水平ꎬ治疗过程中被切开、剥
离、松解下的疤痕组织会很快被吸收掉ꎬ局部炎症得以消除[１７] ꎻ
另外针刀治疗可促使局部组织蛋白分解ꎬ降低血清中致痛物质

缓激肽和 ５￣羟色胺含量ꎬ从而达到镇痛目的[１８￣１９] ꎮ
本研究观察组患者在高频超声介导下ꎬ根据金属超声显影

呈高强信号特点ꎬ可实时动态观察针刀治疗全过程ꎬ使针刀准确

到达有瘢痕、粘连的冈上肌腱部位并实施纵疏横剥治疗ꎬ对有炎

症的肩峰下滑囊进行“十”字切治疗ꎮ 通过高频超声显示屏幕

能清晰观察到小针刀对肩峰下滑囊进行准确靶点治疗ꎬ避免盲

目操作带来的副损伤ꎻ同时消炎镇痛液也能准确注射到有炎症

的肩峰下滑囊内ꎬ注射液中的皮质类固醇激素药物能进一步消

除炎症、减少渗出、抑制组胺释放及防止术后粘连ꎬ从而进一步

提高针刀治疗效果[２０] ꎮ 由于注射部位准确ꎬ通过超声介导能在

保证药物疗效基础上尽量减少药物用量[２１￣２２] ꎬ在整个治疗过程

中可避免过去盲目传统“放射状”注射将药物注射到周围正常

组织内而导致肌腱及关节软骨退变[２３] ꎮ 待上述治疗结束后再

辅以后期功能锻炼ꎬ使患者肩关节充分活动ꎬ可进一步松解粘

连ꎬ从根本上消除患者局部炎性反应性疼痛及由此诱发的功能

障碍ꎬ达到既定治疗目标ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在超声介导下联合采用小针刀

及药物注射治疗 ＳＡＢ 患者具有显著疗效ꎬ能进一步缓解疼痛ꎬ
提高肩关节活动功能ꎬ其疗效明显优于传统按解剖定位进行操

作治疗ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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