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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察体外冲击波联合超声引导肩峰下滑囊注射治疗非钙化性冈上肌腱炎的疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例非钙化性冈上肌腱炎患者分为对照组和观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 两组患者均给

予常规药物治疗和健康宣教ꎬ对照组在此基础上增加聚焦式体外冲击波治疗ꎬ观察组在对照组基础上应用超

声引导肩峰下滑囊药物注射ꎮ 治疗前和治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、美国加州大学肩关节

评分系统(ＵＣＬＡ)对两组患者进行疗效评定ꎻ治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ采用超声图像评价两组患者肩峰下滑囊积液

的吸收情况ꎮ 结果 　 与组内治疗前比较ꎬ两组患者治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后的 ＶＡＳ 评分下降ꎬＵＣＬＡ 评分增加(Ｐ<
０.０５)ꎮ 观察组治疗 ７ ｄ 后的 ＶＡＳ 评分[(３.０６±０.８６)分]和 ＵＣＬＡ 评分[(２４.８３±１.７４)分]、１４ ｄ 后的 ＶＡＳ 评

分[(２.０３±０.８０)分]和 ＵＣＬＡ 评分[(３０.９３±１.４６)分]均较对照组改善优异(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组治疗 １４ ｄ 后肩

峰下滑囊积液吸收总有效率(８０.０％)较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击波联合超声引导肩峰下滑囊注

射治疗能有效缓解非钙化性冈上肌腱炎患者的疼痛ꎬ改善肩关节运动功能ꎬ促进滑囊积液吸收ꎮ
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　 　 冈上肌腱炎是一种因长期劳损、外伤、寒冷刺激等
引起的冈上肌腱无菌性炎症ꎬ主要表现为肩部疼痛、活
动受限[１]ꎮ 根据是否伴有肌腱钙化ꎬ分为钙化性冈上
肌腱炎和非钙化性冈上肌腱炎ꎬ后者属于相对早期的
炎性病变ꎬ此时冈上肌腱完整、未形成钙化灶ꎬ病理变
化主要是组织液渗出和炎症细胞浸润[２]ꎮ 常用治疗
方法为口服非甾体抗炎药物ꎬ若口服药物效果不佳ꎬ可
采用超声波、超短波、体外冲击波等物理因子治疗ꎬ关
节镜等手术治疗由于存在创伤性ꎬ接受度不高ꎮ 据研
究报道ꎬ体外冲击波在治疗肌骨筋膜疾病方面的疗效
确切ꎬ具有无创、安全、简便的特点[３]ꎮ 近年来ꎬ超声
引导下药物注射在治疗疼痛类疾病中的有效性被广泛
认可[４]ꎬ相比于传统注射操作的疗效更显著、安全性
高ꎮ 本研究采用体外冲击波联合超声引导肩峰下滑囊
注射治疗ꎬ观察其对非钙化性冈上肌腱炎患者的疗效ꎬ
取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«实用骨科学»中非钙化性冈上

肌腱炎的诊断标准[５]ꎻ②单侧发病ꎻ③经超声或磁共
振检查提示肩峰下滑囊积液ꎻ④神志清楚ꎬ智力正常ꎬ
无言语障碍ꎬ可配合医护人员进行相关治疗和量表评
估ꎻ⑤自愿参加本研究并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①合并心、肝、肾等重要脏器损害ꎬ装有
心脏起搏器者ꎻ②孕妇ꎬ或患有结核、恶性肿瘤、出血倾
向疾病者ꎻ③影像检查结果提示肩部骨折、肿瘤、感染ꎬ
肩袖、肩关节盂唇明显撕裂者ꎻ④肩关节局部治疗区域
皮肤破溃或感染者ꎻ⑤对利多卡因药物过敏者ꎻ⑥精神
障碍类疾病、认知功能低下ꎬ不能配合完成量表测试者ꎮ

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在青岛市第八
人民医院康复医学科疼痛门诊就诊和住院的非钙化性
冈上肌腱炎患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为对
照组和观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 两组患者性别、平均年龄、
平均病程、病变侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经青岛市
第八人民医院伦理委员会批准(审批号:ＱＢＹＬＬ￣ＫＹ￣
２０２０￣０１２)ꎮ

二、治疗方法
两组患者均接受基础疾病药物治疗、健康宣教和

聚焦式体外冲击波治疗ꎬ观察组在此基础上应用超声
引导肩峰下滑囊药物注射ꎮ 药物治疗包括控制血压、
血糖、血脂ꎬ改善睡眠、便秘等ꎻ健康宣教包括避免肩部
劳累和负重、注意保暖、指导日常生活习惯等ꎮ

１.聚焦式体外冲击波治疗:采用 ＲＵＩＤＩ. ＳＷＴ００１
型聚焦式体外冲击波治疗仪(深圳产)ꎬ参照«体外冲
击波治疗肌骨疾病中国专家共识»(２ 版) [６] 的治疗处
方ꎬ选取直径 ２５ ｍｍ 的冲击波探头ꎬ 能量 ０. １０ ~
０.２４ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ治疗频率 １０ Ｈｚꎮ 患者取坐位ꎬ患侧上
肢自然下垂ꎬ找到冈上肌腱在肱骨大结节附着处的体
表标志ꎬ结合局部压痛点确定治疗中心ꎬ垂直于体表疼
痛点ꎬ冲击 ８００ 次ꎮ 治疗过程中ꎬ注意询问患者有无不
适ꎬ观察局部是否肿胀、皮下瘀斑ꎬ治疗结束后冰敷
１５ ｍｉｎꎬ观察 ３０ ｍｉｎꎬ无不良反应及并发症后患者方可
离开ꎬ每次治疗间隔 ３ ｄꎬ连续治疗 １４ ｄꎬ共治疗 ５ 次ꎮ

２.超声引导肩峰下滑囊药物注射:采用 Ｃｌｏｖｅｒ ５０
型便携超声诊疗仪 (深圳产)ꎬ高频线阵探头ꎬ频率
１０ ＭＨｚꎮ 患者取坐位ꎬ患侧上肢自然下垂ꎬ手置于大
腿上ꎮ 嘱患者放松ꎬ暴露局部皮肤ꎬ常规消毒ꎬ探头套
无菌腔镜套ꎬ涂抹无菌耦合剂ꎬ于肩峰外下方、肱骨大
结节处矢状位放置(图 １)ꎬ纵轴截面下可见 ３ 层圆弧
型结构ꎬ上层为三角肌、中层为冈上肌腱、下层为肱骨
大结节(图 ２)ꎬ三角肌和冈上肌肌腱的间隙即肩峰下
滑囊ꎬ标记注射点ꎬ使用无菌注射器ꎬ针尖向探头长轴
方向穿刺(图 ３)ꎬ实时观察超声图像(图 ４)ꎬ待针尖进
入滑囊回抽无血后ꎬ缓慢注射药物混合液(复方倍他
米松注射液 １ ｍｌ＋２％利多卡因注射液 １ ｍｌ＋０.９％氯化

图 １　 超声探察位置

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

病变侧别(例)
左侧 右侧

对照组 ３０ １４ １６ ５３.１３±６.０６ ２１.６３±５.８６ １３ １７
观察组 ３０ １５ １５ ５２.６０±６.５２ ２１.３０±６.１４ １４ １６
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图 ２　 超声图像示肩峰下滑囊长轴切面(箭头所指)

图 ３　 超声引导药物注射进针时探头与针的位置关系

图 ４　 超声图像示注射针头位置

钠注射液 ２ ｍｌ)ꎬ通过图像可观察到液性暗区逐渐增
大ꎮ 操作中注意询问患者有无不适ꎬ针刺部位２４ ｈ内
避免接触水ꎬ针孔外贴输液贴ꎮ 每 ７ ｄ 注射 １ 次ꎬ连续
治疗 １４ ｄꎮ

三、疗效评定方法
１. 疼痛程度评估:治疗前和治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ采

用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对两组
患者的疼痛情况进行评估ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无
法忍受的剧烈疼痛[７]ꎮ

２. 肩关节功能评估:治疗前和治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ

采用美国加州大学肩关节评分系统 ( Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｔ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＵＣＬＡ)
对两组患者的肩关节功能开展评估ꎮ ＵＣＬＡ 包括疼
痛、功能、主动前屈活动度、前屈力量测试、病人满意
度 ５ 个项目ꎬ满分 ３５ 分ꎬ得分越高ꎬ提示肩关节功能
越好[８] ꎮ

３. 肩峰下滑囊积液吸收情况:治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后ꎬ
采用超声图像评价两组患者肩峰下滑囊积液的吸收情
况ꎬ分为完全吸收、部分吸收、无明显改变 ３ 种情况ꎬ计
算总有效率ꎬ总有效率 ＝ [(完全吸收例数＋部分吸收
例数) /总例数]×１００％[９]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ符

合正态分布的数据采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者治疗前和治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后 ＶＡＳ 和
ＵＣＬＡ 评分比较

治疗前ꎬ两组患者 ＶＡＳ、ＵＣＬＡ 评分比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ两组患者
治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后的 ＶＡＳ 评分下降ꎬＵＣＬＡ 评分增加
(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组同时间点比较ꎬ观察组治疗 ７ ｄ、
１４ ｄ 后的 ＶＡＳ 评分和 ＵＣＬＡ 评分改善优异ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前和治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后 ＶＡＳ 和

ＵＣＬＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ ＵＣＬＡ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.５３±１.１３ １３.４６±２.１４
　 治疗 ７ ｄ ３０ ４.１０±１.０２ａ １６.５６±１.８６ａ

　 治疗 １４ ｄ ３０ ２.９０±０.６０ａ ２３.５６±１.８３ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ６.１６±１.１７ １３.７６±２.３１
　 治疗 ７ ｄ ３０ ３.０６±０.８６ａｂ ２４.８３±１.７４ａｂ

　 治疗 １４ ｄ ３０ ２.０３±０.８０ａｂ ３０.９３±１.４６ａｂ

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

二、两组患者治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后肩峰下滑囊积液的
吸收情况

治疗 ７ ｄ 后ꎬ对照组和观察组肩峰下滑囊积液吸
收总有效率分别为 ４６.７％和 ６６.７％ꎮ 治疗 １４ ｄ 后ꎬ对
照组和观察组肩峰下滑囊积液吸收总有效率分别为
６３.３％和 ８０.０％ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ两组患者治疗
１４ ｄ 后肩峰下滑囊积液吸收总有效率均增加 (Ｐ<
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０.０５)ꎮ 与对照组同时间点比较ꎬ观察组治疗 １４ ｄ 后
肩峰下滑囊积液吸收总有效率较高ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后肩峰下滑囊积液的吸收情况

组别 例数 完全吸收
(例)

部分吸收
(例)

无明显
改变(例)

总有效率
(％)

对照组

　 治疗 ７ ｄ ３０ ４ １０ １６ ４６.７
　 治疗 １４ ｄ ３０ ６ １３ １１ ６３.３ａ

观察组

　 治疗 ７ ｄ ３０ ７ １３ １０ ６６.７ｂ

　 治疗 １４ ｄ ３０ １０ １４ ６ ８０.０ａｂ

　 　 注:与组内治疗 ７ ｄ 比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ两组患者治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 后的
ＶＡＳ 评分均较组内治疗前明显降低ꎬ肩关节 ＵＣＬＡ 评
分明显增加ꎬ且观察组的改善幅度优于对照组ꎻ观察组
治疗 １４ ｄ 后的肩峰下滑囊积液吸收总有效率较对照
组高ꎮ 表明体外冲击波联合超声引导肩峰下滑囊注射
治疗能有效缓解非钙化性冈上肌腱炎患者的疼痛ꎬ改
善肩关节运动功能ꎬ促进滑囊积液吸收ꎮ

体外冲击波发出的振动波能穿透组织介质ꎬ产生
的机械震动不仅可以使炎性病变组织软化松解ꎬ还可
促进镇痛因子释放ꎻ其所产生的脉冲能量ꎬ可以通过空
化效应引起局部充血ꎬ促进代谢激活效应和毛细血管
再生ꎬ提高血液摄氧能力ꎬ进而促使损伤组织修复[１０]ꎮ
本研究中ꎬ对照组患者采用体外冲击波治疗 ７ ｄ、１４ ｄ
后的 ＶＡＳ 评分下降ꎬＵＣＬＡ 评分增加ꎬ提示体外冲击波
治疗非钙化性冈上肌腱炎的临床疗效确切ꎬ能有效减
轻患者疼痛ꎬ增加肩关节活动度ꎬ这一结论与既往研究
一致[１１￣１２]ꎮ

本研究观察组采用超声引导肩峰下滑囊药物注射
治疗ꎬ其中利多卡因能有效缓解疼痛ꎬ具有较好的即时
止痛效果ꎬ这可能是本研究观察组 ＶＡＳ 评分低于对照
组的原因ꎮ 有研究表明ꎬ冈上肌腱近肱骨大结节上方
约 １~２ ｃｍ 处存在乏血管区ꎬ肌腱在肩峰下穿行ꎬ肩关
节活动时容易挤压、摩擦此区域ꎬ引起肌腱水肿、渗出、
粘连、纤维化ꎬ甚至钙化、撕裂ꎬ极易引起此处出现无菌
性炎症和肌腱退行性变[１３￣１４]ꎬ导致肩关节活动度受
限ꎮ 类固醇可抑制炎性反应ꎬ消除肌腱水肿、缓解肌肉
筋膜间摩擦[１５]ꎬ减少伤害性刺激ꎬ提高肩关节前屈、外
展活动度ꎬ从而改善上肢日常功能和患者满意度ꎬ这可
能是本研究中观察组 ＵＣＬＡ 评分较对照组高的原因ꎮ
非钙化性冈上肌腱炎是一种相对早期的炎性病变ꎬ病
理表现为组织液渗出增多ꎬ影像显示肩峰下滑囊增厚ꎮ

一方面利多卡因能改变毛细血管的通透性ꎬ改善血液
微循环[１６]ꎬ另一方面类固醇能够抑制炎性反应ꎬ减少
炎性渗出ꎬ这可能是本研究中观察组肩峰下滑囊积液
吸收情况优于对照组的原因ꎮ

传统“盲操”注射多借助骨性标志等体表定位ꎬ注
射深度多依靠经验及操作的“突破感”ꎬ而肩峰下滑囊
结构狭小ꎬ可因个体差异性导致注射位置不够精准ꎬ造
成治疗效果不理想ꎮ 超声检查在诊断肌肉、骨骼等方
面的作用已被业内认可[１７]ꎬ本研究观察组采用超声引
导肩峰下滑囊注射治疗ꎬ治疗时可动态观察损伤部位ꎬ
精准定位针尖位置ꎬ将药物准确注射至损伤部位[１８]ꎬ
且能实时监测治疗过程中是否存在损伤、血肿等情况ꎮ
注射药物覆盖在冈上肌腱ꎬ不仅能够通过抑制炎症因
子释放ꎬ降低毛细血管的通透性ꎬ减轻炎症反应ꎬ还能
减少炎性渗出ꎬ抑制滑囊积液持续增多ꎬ并通过药物阻
断疼痛传导通路ꎬ减轻疼痛刺激[１９]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ体外冲击波联合超声
引导肩峰下滑囊注射治疗能有效缓解非钙化性冈上肌
腱炎患者的疼痛ꎬ改善肩关节功能ꎬ促进滑囊积液吸
收ꎮ 该联合疗法具有简便、经济、患者依从性好等优
点ꎬ值得临床应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究的观察时间
较短ꎬ并未对疗效的持续性、复发率进行观察ꎬ后续研
究将弥补以上不足ꎮ
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