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超声引导下肩袖间隙药物注射 
在粘连性肩关节囊炎中的应用效果观察

樊照娣 ，孙海燕，沈金超 *
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摘要：目的 探讨超声引导下肩袖间隙药物注射对粘连性肩关节囊炎患者临床疗效及血清 5- 羟色胺（5-HT）、前列腺素 E2（PGE2）

水平的影响，为临床治疗该疾病提供参考依据。方法 回顾性分析 2019 年 6 月至 2020 年 6 月张家港市中医医院收治的粘连性肩关节囊

炎患者 118 例的临床资料，并按照治疗方式的不同分为 A 组（57 例）与 B 组（61 例）。予以 A 组患者常规功能锻炼联合触发点针刺治

疗，B 组患者在 A 组的基础上联合超声引导下肩袖间隙药物注射治疗，均连续治疗 3 周，并于治疗后随访 3 个月。比较两组患者治疗后

临床疗效，治疗前后血清 5-HT、PGE2 水平，视觉模拟疼痛量表（VAS）、功能独立性测量量表（FIM）及 Constant-Murley 肩关节评分

（CMS）变化情况。结果 治疗后，B 组患者治疗总有效率高于 A 组；与治疗前比，治疗后两组患者血清 5-HT、PGE2 水平与治疗后 3

个月 VAS 评分均降低，且 B 组低于 A 组；治疗后 3 个月两组患者 FIM 评分与 CMS 中的关节活动范围、肌力、日常活动功能、疼痛评分

均升高，且 B 组高于 A 组（均P<0.05）。结论 超声引导下肩袖间隙药物注射治疗粘连性肩关节囊炎可有效提升患者的临床治疗效果，

缓解肩关节疼痛、改善肩关节功能，并能够明显提升患者生活自理能力。
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粘连性肩关节囊炎是临床较为常见的疾病之一，患

者主要临床表现为盂肱关节主动或被动活动范围受限，进

而导致生活质量受到严重影响，因此针对该疾病进行有

效的治疗尤为重要。以往临床治疗该疾病主要采用功能锻

炼与针灸推拿等方式，虽然取得一定的疗效，但治疗周期

较长，未能有效改善患者的生活质量 [1]，因此，寻求一种

有效的治疗方式对改善患者肩关节功能有着重要的临床价

值。近些年来，临床多采用超声引导下药物靶点注射治疗

粘连性肩关节囊炎，在超声直视下，可动态观察间隙内软

组织结构，辨识针尖位置，避开相应的血管、神经组织，

提高了治疗安全性；另外，注射药物由复方倍他米松与利

多卡因组成，其注射后可通过阻止组胺的释放而减少组织

粘连，并稀释了患者关节内的代谢物质，能够较好地改善

机体肩部疼痛状况 [2]。本研究主要分析超声引导下肩袖间
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隙药物注射在粘连性肩关节囊炎中的应用效果，以及对血

清 5- 羟色胺（5-HT）、前列腺素 E2（PGE2）水平的影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 6 月至 2020 年 6 月

张家港市中医医院收治的粘连性肩关节囊炎患者 118 例的

临床资料，并按照治疗方式的不同分为 A 组（57 例）与

B 组（61 例）。A 组中男、女患者分别为 24、33 例；年龄

44~80 岁，平均（54.01±9.32）岁；病程 1~18 个月，平均

（4.22±1.01）个月。B 组中男、女患者分别为 24、37 例；

年龄 43~78 岁，平均（55.19±9.22）岁；病程 2~19 个月，

平均（4.55±1.27）个月。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），组间具有可比性。纳入标准：

符合《关节疾患影像诊断学》 [3] 中粘连性肩关节囊炎的诊

断标准，且经临床检查确诊者；肩部发生弥漫性疼痛，且

肩周有弥漫性压痛点者；肩关节活动受限、肩周肌肉痉挛

者等。排除标准：肩部有手术或外伤史，肩部骨折、肩袖

撕裂者；关节局部或全身性感染者；肩关节变形或畸形

者；合并严重心脑血管疾病、凝血功能障碍者等。本研究

经院内医学伦理委员会批准，所有患者或其家属均签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 A 组患者采取常规功能锻炼联合触发点

针刺治疗。功能锻炼包括：①梳头法，嘱患者用患肢做

梳头动作，患肢手指尽可能接触对侧耳朵；②肩部旋转

法，以肩关节作为旋转轴心，做肩部旋转运动，分别向

前、后旋转 50 次；③后背拉伸法，患肢在下，双手在后

背分别拉住一条毛巾的两端，使用健肢缓缓提起毛巾再

放下，如此反复 20 次；④单手爬墙，面向墙壁站立，使

用患肢手指接触墙面，并向上爬行，至最高处再返回，

3 min/ 次。30 min/ 次，2 次 /d。触发点针刺：常规穿刺处消

毒，取一次性针灸针分别进行肩关节周围肌肉针刺，分别

为斜方肌、冈下肌、肱三头肌、大小圆肌、三角肌、胸

大肌、胸小肌、肩胛下肌，直至引出相应肌肉抽搐后拔

针，1 次 / 周。B 组患者在 A 组基础上联合超声引导下肩袖

间隙注射，治疗方式如下：患者取卧位，对肩部进行彩

色超声诊断系统 [ 飞利浦医疗（苏州）有限公司，型号： 
Affiniti 50] 超声检查，采用高频探头（5~12 MHz）先健

侧，再患侧，确定病变部位后局部消毒铺巾，探头外裹

无菌贴膜，斜冠状位置于喙突和肱骨大结节连线上方，

于探头外侧 1 cm 处以平面内引导穿刺进针至靶点肩袖

间隙处，使用 5 mL 注射器回抽无血后根据患者的具体

情况注射药物：碳酸利多卡因注射液（江苏朗欧药业有

限公司，国药准字 H20055377，规格：10 mL∶0.173 g）
5 mL+ 复方倍他米松注射液 [ 重庆华邦制药有限公司，国

药准字 H20093412，规格：1 mL∶二丙酸倍他米松（以

倍他米松计）5 mg 与倍他米松磷酸钠（以倍他米松计）

2 mg]1 mL+0.9% 氯化钠溶液共 20 mL，注射至阻力较大无

法继续注药为止，1 次 / 周。两组患者均连续治疗 3 周，并

于治疗后随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①依据《骨科疾病临床诊疗技术》 [4] 中

的相关评定标准评估临床治疗效果，治愈：日常生活活

动能力量表（ADL） [5] 评分为 95~100 分，肩关节活动自

如；显效：90 分≤ ADL 评分 <95 分，持重物时肩关节有

轻微疼痛感；有效：85 分≤ ADL 评分 <90 分，肩部疼

痛感减轻，有轻微压痛感；无效：ADL 评分 <85 分，疼

痛不可忍受。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有效率。②

分别于治疗前后采集两组患者空腹外周静脉血 3 mL，离

心（转速为 3 000 r/min，时间为 10 min）后取血清，采

用酶联免疫吸附实验法检测血清 5-HT、PGE2 水平。③

分别于治疗前与治疗后 3 个月，采用视觉模拟疼痛量表 
（VAS） [6] 与功能独立性测量量表（FIM） [7] 对患者疼痛与

自理能力情况进行评估，VAS 总分为 10 分，分数越高表

示患者疼痛情况越严重；FIM 总分为 42 分，分数越高表示

患者自理能力越强。④分别于治疗前与治疗后 3 个月，采

用 Constant-Murley 肩关节评分（CMS） [8] 比较两组患者的

肩关节功能，该评分包括肩关节活动范围 40 分，肌力 25
分，日常功能活动 20 分，疼痛 15 分，分数越高表明患者

肩关节功能越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，经

K-S 法检验证实满足正态分布的计量资料以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，B 组患者治疗总有

效率高于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

A 组 57 16(28.07) 21(36.84) 10(17.54) 10(17.54) 47(82.46)

B 组 61 22(36.07) 23(37.70) 13(21.31)  3(4.92) 58(95.08)

χ2 值 4.792

P 值 <0.05

2.2 两组患者疼痛介质水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清 5-HT、PGE2 水平均降低，且 B 组低于 A
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者疼痛与自理能力评分比较 与治疗前比，

治疗后 3 个月两组患者 VAS 评分均降低，且 B 组低于 A
组；FIM 评分均升高，且 B 组高于 A 组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。
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2.4 两组患者肩关节功能比较 与治疗前比，治疗后 3
个月两组患者的关节活动范围、肌力、日常活动功能及疼

痛评分均升高，且 B 组高于 A 组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

粘连性肩关节囊炎的病理改变主要以血管增生、滑膜

肥大、滑膜下层与血管外周瘢痕等为主，该疾病病程较长，

对患者日常生活与工作造成了明显影响。针刺与关节功能

锻炼是目前临床针对粘连性肩关节囊炎的有效治疗方式，

其中关节功能锻炼可通过旋转、牵拉等多种方式促进局部

关节液流动，减轻关节疼痛；另外，针刺可有效疏通肩周

脉络，使肩周气血通畅，进而达到治疗效果，但该项治疗

方式作用缓慢，仅可在一定程度缓解患者的临床症状，故

而临床亟需联合有针对性的疗法共同治疗该疾病，以提高

患者康复效果 [9-10]。

近些年来，随着医疗技术的发展，介入治疗技术与肌

骨超声诊断技术应用广泛，于超声引导下介入治疗定位准

确，即在结节间沟、肩锋下滑囊及剑鞘病变位置注入皮质

类固醇激素，从而缓解患者的疼痛程度，并改善肩关节活

动范，发挥了可视化与精准的诊疗作用 [11]。复方倍他米松

属皮质类固醇激素，该药物可通过减少胶原的合成而增加

胶原降解，减轻局部炎症与水肿现象；而利多卡因的使用

快速缓解了局部疼痛，使肌肉松弛，更有利于皮质类固醇

激素发挥治疗作用，两者联合治疗对改善患者肩部活动功

能有着重要的治疗意义 [12]。当机体受到损伤或发生炎症反

应时，受损组织会向细胞外释放大量疼痛因子，包括血清

5-HT 与 PGE2 等，其中 5-HT 是广泛存在机体大脑皮层、神

经突触中的抑制性神经递质，当粘连性肩关节囊炎患者细

胞组织感受到疼痛刺激后，颗粒细胞可释放出大量的 5-HT
进入血液系统；而 PGE2 是花生四希酸代谢产物，在炎症

介质的刺激下由磷脂酶产生，两者均作用于伤害性神经末

梢，传递疼痛信号，产生痛觉 [13]。本研究结果显示，治疗

后，B 组患者的临床总有效率高于 A 组，血清 5-HT、PGE2

水平及VAS评分低于A 组，提示超声引导下肩袖间隙药物

注射可有效提升粘连性肩关节囊炎患者的临床治疗效果，

并降低疼痛感，促进疾病恢复。分析其原因为，超声引导

下药物注射提高了注射部位的准确性，有效缓解疼痛，避

免了非损伤部位的不恰当药物注射；而皮质类固醇激素可

有效减轻肩袖部损伤组织的充血与炎症反应，且药物作用

时间较长，故而止痛效果显著 [14]。

肩袖是保持盂肱关节稳定性和活动性的重要组织，同

时也是患者肩部主动活动受限的主要位置。本研究结果显

示，治疗后 B 组患者 FIM 评分与各项肩关节功能评分均高

于 A 组，提示超声引导下肩袖间隙药物注射能够有效改善

粘连性肩关节囊炎患者的生活自理能力与肩关节功能。超

声引导下注射类固醇激素能够使药物精确达到肩袖间隙，

其在直视状态下观察病灶间隙内软组织结构，辨识针尖位

置，有助于避开患者神经与血管，避免将药物注入肌腱组

织，从而发挥有效的止痛作用，同时提高治疗的安全性；

而有效的镇痛后，有助于患者更好地开展运动锻炼，改善

受限的肩关节，进而达到治疗目的 [15]。

综上，超声引导下肩袖间隙药物注射治疗粘连性肩关

节囊炎，可有效提升患者的治疗效果，缓解疼痛，提升患

者的生活自理能力，并改善肩关节功能，建议临床推广与

表 4 两组患者肩关节功能评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
关节活动范围 肌力 日常活动功能 疼痛

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

A 组 57 21.85±2.91 30.31±2.73* 18.35±1.83 20.54±1.02* 8.35±1.36 10.22±1.57* 6.12±1.21  9.97±1.42*

B 组 61 22.21±3.18 35.31±3.42* 18.11±1.74 21.74±1.26* 8.20±1.25 12.54±1.79* 5.74±1.05 12.28±1.69*

t 值 0.640 8.738 0.730 5.662 0.624 7.463 1.825 8.010

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者疼痛介质水平比较 ( x ±s)

组别 例数
5-HT(μg/L) PGE2(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 57 1.67±0.29 0.78±0.18* 188.79±20.21 125.64±18.02*

B 组 61 1.65±0.25 0.46±0.12* 191.66±23.59  85.48±12.78*

t 值 0.402 11.431 0.707 14.036

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。5-HT：5- 羟色胺；PGE2：前列腺 

素 E2。

表 3 两组患者疼痛与自理能力评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
VAS 评分 FIM 评分

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

A 组 57 6.41±1.55 3.56±0.68* 25.01±5.37 33.25±5.06*

B 组 61 6.29±1.46 1.24±0.51* 24.58±4.95 38.49±2.11*

t 值 0.433 21.055 0.453 7.428

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；FIM：功

能独立性测量量表。
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天麻钩藤饮加减治疗对阴虚阳亢型原发性高血压 
合并失眠患者血压及睡眠质量的影响

范思雨 ，陈  贞，杨  艳

（北京市海淀区万寿路社区卫生服务中心中医科，北京 100036）

摘要：目的 分析天麻钩藤饮加减治疗对阴虚阳亢型原发性高血压合并失眠患者收缩压（SBP）、舒张压（DBP）水平及睡眠质量的

影响，为临床治疗该病提供参考依据。方法 选取北京市海淀区万寿路社区卫生服务中心于 2017 年 4 月至 2020 年 12 月期间收治的阴虚

阳亢型原发性高血压合并失眠患者 70 例，以随机数字表法分为对照组（35 例，施以苯磺酸氨氯地平片、佐匹克隆片治疗）和观察组（35

例，于对照组基础上联合天麻钩藤饮加减方治疗），两组患者用药时间均为 4 周。比较治疗后两组患者临床疗效，治疗前后 SBP、DBP、

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、中医证候积分及血清去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、皮质醇（Cor）水平，以及治疗期

间不良反应发生情况。结果 对照组与观察组患者治疗后临床总有效率分别为 71.43%、91.43%，观察组显著高于对照组；治疗后两组患

者 SBP、DBP，PSQI 评分，眩晕、耳鸣、头痛、膝软、腰酸症状积分及血清 NE、Ang Ⅱ、Cor 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低

于对照组（均P<0.05）；两组患者治疗期间恶心、呕吐、皮疹、腹泻等不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 天

麻钩藤饮加减治疗可提高阴虚阳亢型原发性高血压合并失眠患者临床总有效率，降低血压水平，改善中医症状与睡眠情况，调节激素水

平，安全性良好。

关键词：原发性高血压 ; 失眠 ; 天麻钩藤饮 ; 苯磺酸氨氯地平 ; 佐匹克隆 ; 血压 ; 睡眠质量
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