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表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ５０ ２６ ２４ ６２.４７±５.７５ ３.００±２.８６ １.６４±０.０８ ６５.９４±７.８３
对照组 ５０ ２５ ２５ ５９.２３±９.９５ ４.００±１.４９ １.６５±０.０８ ６７.２１±６.４７

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
病变侧别(例)

左侧 右侧
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(ｘ－±ｓ)

上肢 手
治疗组 ５０ ３０ ２０ ２３ ２７ ２.４８±１.０５ １.９２±０.９０
对照组 ５０ ３２ １８ ２４ ２６ ２.４８±１.０２ ２.００±０.９０

短篇论著

超声引导下肩关节腔内注射联合康复治疗偏瘫后
肩痛的疗效观察

张海远　 王倩　 刘超

山东省肥城市人民医院康复科　 ２７１６００
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０１.０１２

　 　 偏瘫后肩痛( ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬＨＳＰ) 的发生率为

１６％~８４％ꎬ通常发生在脑卒中后 ２ 周 ~ ２ 个月[１￣２] ꎮ ＨＳＰ 的患

者多因肩痛而对康复治疗产生恐惧ꎬ延缓上肢功能的恢复ꎻ而
且还会因重心前移导致行动困难[３] ꎬ影响夜间睡眠ꎬ引发抑郁

情绪ꎮ 本研究在常规康复治疗基础上采用超声引导下肩关节

腔内注射治疗 ＨＳＰ 患者ꎬ取得一定疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 １０ 月我院康复医学科住院的

ＨＳＰ 患者 １００ 例ꎬ均符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制定的

脑卒中诊断标准中脑出血或脑梗死的诊断标准[４] ꎬ并经颅脑

ＣＴ 或 ＭＩＲ 检查证实ꎻ诊断为单侧肢体瘫痪的初发脑卒中并伴

有 ＨＳＰꎻ患者纳入标准包括:①年龄<８０ 岁ꎬ病程≤６ 个月ꎻ②生

命体征平稳ꎬ意识清楚ꎬ无严重的认知障碍ꎬ能理解治疗师的简

单指令并能遵照执行ꎻ③签署知情同意书ꎮ 排除标准:①因肩

周炎、颈椎病、丘脑病变或心肌梗死等因素所致的肩痛ꎻ②严重

心、肺、肝、肾等脏器功能障碍或恶性肿瘤等疾病ꎬ影响康复治

疗ꎻ③凝血功能障碍ꎬ注射部位存在皮肤感染无法行注射治疗ꎻ
④有复方曲安奈德注射液治疗禁忌证ꎮ 采用随机数字表法将

上述患者分成对治疗组和对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ ２ 组患者一般资

料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ并获我院医学伦理学委员会

批准ꎮ
２ 组患者均常规给予药物对症治疗和综合康复干预ꎬ通过

康复评定ꎬ制订个体化治疗方案ꎮ 具体措施包括:①良肢位摆

放ꎬ对抗肢体痉挛ꎻ②本体感觉神经肌肉促进疗法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)等神经促通技术进行肢体功

能训练ꎬ关节活动度训练、平衡训练、步态训练ꎬ以及作业治疗ꎻ
③针灸、推拿、理疗治疗ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ３ 周为 １ 个

疗程ꎮ
治疗组在此基础上增加超声引导下肩关节腔内注射治疗ꎬ

常规后入路注射ꎮ 操作如下:超声引导采用日本 Ｋｏｎｉｃａ Ｍｉｎｏｌｔａ
公司生产的 Ｓｏｎｉｍａｇｅ ＨＳ１ 型超声诊断系统ꎬＬ１８￣４ 型线阵探头ꎮ
患者健侧卧位ꎬ患侧肱骨内收至胸前ꎮ 暴露患肩ꎬ线阵探头平

行置于肩胛冈上ꎬ上下、左右滑动以清晰显示肩关节后盂唇ꎬ标
记探头位置ꎮ 常规消毒皮肤ꎬ超声探头涂抹耦合剂后ꎬ外套无

菌手套ꎮ ７ 号腰椎穿刺针在超声引导下采用平面内技术ꎬ穿刺

至后盂唇和肱骨头之间ꎮ 回抽无血液ꎬ注射无阻力ꎬ即可缓慢

注药ꎮ注射药物为醋酸曲安奈德注射液 １０ ｍｇ ( 规格 ５ ｍｌ :

３５中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１



表 ２　 ２ 组患者治疗前后的各项评分指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＶＡＳ(分) ＰＲＯＭ(°)
前屈 外展

ＦＭＡ(分) ＭＢＩ(分)

治疗组

　 治疗前 ５０ ６.１３±２.１０ ９２.６５±８.７２ １０５.９１±７.４６ ３２.６０±４.７２ ４０.９７±３.３２
　 治疗后 ５０ １.８７±０.４８ａｂ １２６.２２±７.５２ａｂ １３７.５６±７.８８ａｂ ４３.１０±４.７２ａｂ ５３.３０±３.４６ａｂ

对照组

　 治疗前 ５０ ６.２３±２.１４ ９１.８５±９.０１ １０６.３６±８.４１ ３３.０１±３.０８ ４１.８３±２.３７
　 治疗后 ５０ ４.０３±０.４５ａ １０３.４１±７.５８ａ １１６.５５±９.５７ａ ３７.４０±４.５８ａ ４８.９１±３.４５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

５０ ｍｇꎬ浙江仙琚制药股份有限公司)＋２％盐酸利多卡因注射液

５ ｍｌ(规格 ５ ｍｌ:０.１ ｇꎬ山东华鲁制药股份有限公司)＋０.９％生理

盐水１４ ｍｌ的混合液 ２０ ｍｌꎮ 有时回抽会有关节腔积液ꎬ则抽吸

干净后再注药ꎮ 注射过程中ꎬ超声下可观察到肩关节囊壁的明

显扩张ꎬ回吸可抽出注射药物ꎬ患者自述肩部明显胀感(见图

１)ꎮ 上述治疗每周 １ 次ꎬ治疗 ３ 次ꎬ３ 次为 １ 个疗程ꎬ１ 个疗程后

评定疗效ꎮ

　 　 　 治疗前(箭头指向后盂唇)　 　 　 治疗后(箭头指向注射药物)
图 １　 超声引导下肩关节腔内注射治疗

对照组增加肩周痛点注射ꎬ一般在喙突、大小结节、结节间

沟、肩峰下多可触及压痛点ꎮ 注射药物醋酸曲安奈德注射液

１０ ｍｇ＋２％盐酸利多卡因注射液 ２.５ ｍｌ＋０.９％生理盐水 ６.５ ｍｌ
的混合液１０ ｍｌꎬ每点注射 １~２ ｍｌꎮ 上述治疗每周 １ 次ꎬ共治疗

３ 次ꎬ３ 次为 １ 个疗程ꎬ１ 个疗程后评定疗效ꎮ
分别于治疗前和 １ 个疗程治疗结束后(治疗后)ꎬ由未参

加此次项目治疗的医师双盲采用疼痛视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、关节角度尺、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量

表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)上肢部分、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指
数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分对 ２ 组患者的肩痛程度、
肩关节被动活动范围(ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＰＲＯＭ)、上肢运

动功能、日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力进行

评定ꎮ
本研究所得计量资料数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２２.０

版统计学软件包进行统计学分析处理ꎮ 计量资料采用 ｔ 检验ꎬ
计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

２ 组患者治疗前的 ＶＡＳ、ＰＲＯＭ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 １ 个疗程后的

ＶＡＳ、ＰＲＯＭ、ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分均较组内治疗前有明显改善ꎬ且差

异有统计学意义 (Ｐ< ０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组的 ＶＡＳ、ＰＲＯＭ、

ＦＭＡ、ＭＢＩ 评分优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ２ꎮ
三、讨论

ＨＳＰ 的多种病因混杂及其复杂的发病机制使 ＨＳＰ 很难被

治愈ꎬ其发病机制主要包括关节囊粘连、肩关节半脱位、肩手综

合征、肌张力异常、误用综合征、臂丛神经损伤[５] ꎮ 其中ꎬ粘连

性肩关节囊炎被认为是导致 ＨＳＰ 的主要原因之一ꎬ发生率为

５０％以上[６￣７] ꎮ
肩关节是人体典型的球窝关节ꎬ只能容纳 ２５％的肱骨头ꎬ

需要依靠肩周复杂的肌肉和韧带保持其稳定性ꎮ 偏瘫软瘫期ꎬ
肌张力降低ꎬ无法支撑肩关节ꎬ由于手臂的重力作用而导致肩

关节囊及其周围软组织过度牵拉ꎻ另外因维持躯干和头部稳定

的肌肉无力ꎬ影响患者姿势控制ꎬ导致身体和头部前屈ꎬ进一步

引起肩关节半脱位及肩袖损伤ꎬ牵拉肩关节囊[８] ꎮ 以上因素均

可造成肩关节囊的损伤ꎮ 在进入痉挛期后ꎬ肩胛骨肌群的痉挛

导致肩胛骨后缩下降和肱骨内收内旋ꎬ破坏了肩关节外展时所

必需的肩肱节律ꎬ在肩关节运动时使肱骨头与周围组织易产生

磨擦及压迫[９] ꎬ进一步加重了肩关节囊的损伤ꎮ 肩关节囊损伤

后ꎬ导致无菌性炎症ꎬ肩关节囊内滑膜渗出物增加ꎻ而偏瘫侧肩

关节因瘫痪、疼痛ꎬ缺乏活动ꎬ使局部静脉血和淋巴循环缓慢ꎬ
甚至瘀滞ꎬ使渗出物难以吸收ꎬ形成粘连性肩关节囊炎ꎬ甚至肩

关节积液ꎬ刺激肩部神经感受器ꎬ引发肩痛ꎮ 随后的废用性萎

缩和挛缩又会加重肩关节粘连ꎬ在肩关节活动时更加疼痛ꎬ疼
痛进一步导致运动缺乏ꎬ如此形成恶性循环ꎬ导致 ＨＳＰ 愈加严

重[１０] ꎮ
因此治疗粘连性肩关节囊炎是缓解 ＨＳＰ 症状的重要环节ꎬ

而肩关节腔内注射便是主要治疗方法之一ꎮ 常规体表解剖定

位法行肩关节腔内注射ꎬ术者的经验及患者的解剖差异对成功

率存在明显差异ꎬ文献报道 ２６.８％ ~ ９１.０％ [１１￣１３] ꎻＸ 线引导准确

率可明显提高ꎬ但存在放射辐射ꎻ而超声引导下进行注射ꎬ成功

率可达到 １００％ [１４] ꎮ 本研究中ꎬ治疗组采用超声引导下肩关节

腔内注射药物可改善肩关节囊内组织环境ꎬ稀释长期积累的致

痛物质ꎬ减轻对肩周神经感受器的刺激ꎬ缓解疼痛ꎻ激素可抑制

肩关节囊内滑膜的炎性反应ꎬ减少渗出ꎬ还可抑制滑膜增生ꎬ通
过蛋白分解作用防止粘连再发生ꎻ同时通过注射后液体的液压

扩张作用ꎬ分离关节腔内的组织粘连ꎬ增加关节腔容积ꎬ逐渐扩

张挛缩的关节囊ꎬ扩大肩关节的被动活动范围ꎬ缓解粘连性肩

关节囊炎ꎬ达到治疗 ＨＳＰ 的目的ꎮ 本研究中ꎬ治疗组患者经 １
个疗程治疗后ꎬ肩部的疼痛、关节活动度、上肢的运动功能、日
常生活能力的评分较治疗前及对照组均有明显改善ꎬ差异有统
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计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中关节活动度差异尤为明显ꎬ提示通过

超声引导下肩关节腔内注射可明显缓解肩部疼痛ꎬ扩大肩关节

活动范围ꎬ患者 ＨＳＰ 的症状缓解后ꎬ便可积极主动地参与康复

治疗ꎬ整体病情得到明显改善ꎮ 对照组采用肩周痛点注射ꎬ仅
可缓解肩周肌腱附着点或滑囊的炎症ꎬ疗效差于治疗组ꎮ

综上所述ꎬ超声引导下肩关节腔内注射联合康复治疗

ＨＳＰꎬ操作准确ꎬ疗效显著ꎬ且可避免放射下治疗的辐射损害ꎬ患
者易于接受ꎬ患者的总体康复进程和生活质量亦可得到提高ꎮ
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