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摘要　目的：评价激痛点神经阻滞联合针刀治疗冈上肌腱炎的临床疗效。方法：６３例患者随机分为“神经阻滞组”３２例和
“神经阻滞联合针刀组”３１例，共２组。取穴：肱骨大结节激痛点和冈上窝激痛点。神经阻滞组于激痛点注射消炎镇痛
液；神经阻滞联合针刀组注射消炎镇痛液后，行针刀治疗。１次／周，共３次，３周后随访。结果：２种疗法均能降低ＶＡＳ评
分，提高ＣＭ分值（Ｐ＜００５）。神经阻滞联合针刀组治疗后ＶＡＳ＝（２３３９±２２３０）分，ＣＭ＝（８１０６±１５８３）分，优于神
经阻滞组（Ｐ＜００１）。结论：神经阻滞联合针刀组冈上肌腱炎疗效显著。
关键词　针刀；神经阻滞；冈上肌腱炎；疗效评价
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　　冈上肌腱炎（ＳｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓＴｅｎｄｉｎｉｔｉｓ）是肩关节
痛的常见原因。冈上肌腱是肩袖的重要组成结构，

所受的拉应力远大于构成肩袖的其他肌腱［１］。冈上

肌腱止点１ｃｍ内的乏血管区，是肌腱损伤的解剖学
基础［２３］。在多种因素作用下，乏血管区变性、退变，

导致炎症、钙化、撕裂，甚至断裂等病理改变［３］。改

善乏血管区的血液循环，将促进冈上肌腱损伤的修

复。神经阻滞疗法（ＮｅｒｖｅＢｌｏｃｋ，ＮＢ）通过阻滞神经
冲动的传导、解痉、消炎、改善微循环，使疼痛症状得

到缓解［４］。有学者指出，越早注射激素，效果越

好［５］，３次注射的效果更显著［６］。前期研究表明［７］，

针刀和火针均能改善局部供血，是本病的有效治疗

手段。针刀能迅速改善冈上肌腱炎患者肩关节疼

痛；火针亦能镇痛，但易造成患者恐慌，还遗留针眼，

容易感染。在前期研究的基础上，为进一步提高疗

效，减少治疗中的痛苦，故设立本课题。现将治疗结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料
１１１　一般资料　患者来自 ２０１３年 １月至 ２０１４
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年１２月航天中心医院门诊及病房。签署知情同意
书后，采用随机数字表（不透光信封，随机化分组，方

案隐藏）随机分为２组：神经阻滞组和神经阻滞联合
针刀组。每组３６例。至研究结束时，神经阻滞组脱
落２例，剔除２例；神经阻滞联合针刀组脱落３例，
剔除２例。２组患者性别、年龄、病程，经统计学比
较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

男 女
年龄（岁） 病程（月）

神经阻滞组 ３２ １６ １６ ６５±１０ ７５７±９７６
神经阻滞联合针刀组 ３１ １４ １７ ４９±１４ ８４７±７２５

１１２　诊断标准［８］　１）肩部有外伤、劳损或感受风
寒的病史；２）肩背外上部剧痛，可放射到三角肌止点
处或肘部，也可向颈部放射；３）在肱骨大结节处、三
角肌止点处可触及到激痛点；４）被动外展疼痛明显，
疼痛弧实验（＋），即肩外展６０～１２０°时疼痛加重，
不到６０°或１２０°时，疼痛明显减轻或消失；５）部分患
者肩关节Ｘ线片可见肱骨大结节处钙化阴影。
１１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）患肩
ＶＡＳ≥４０分；３）患肩活动受限；４）年龄１６～９０岁。
１１４　排除标准　１）由骨折、骨结核、骨肿瘤、肩峰
下滑囊炎、肱二头肌腱长头炎等引起的肩痛；２）治疗
前２周，肩关节曾注射激素；３）患有严重的心脑血
管、肝肾和造血系统疾病以及精神病；４）患有不适于
注射激素，或针刀的疾病；５）正在参加其他临床试
验；６）妊娠及哺乳期妇女；７）本项研究的工作人员。
１１５　试验中断及终止原则　１）受试者违反了诊
断、纳入标准；２）受试者服用未经负责人允许，且严
重影响临床疗效的药物；３）受试者出现严重的不良
事件要求中断研究，或研究人员认为因不良事件有

必要中断研究；４）未接受足量针刀或神经阻滞治疗；
５）受试者要求退出；６）无法对受试者随访等。
１２　方法
１２１　取穴肱骨大结节激痛点、冈上窝激痛点。用
亚甲蓝做好标记，碘酊消毒３遍，７５％酒精脱碘。带
无菌手套，铺无菌洞巾。

１２２　配置镇痛液２％盐酸利多卡因注射液１ｍＬ、
１∶１０醋酸曲安奈德１ｍＬ、维生素Ｂ１２注射液０５ｍｇ、
０９％ＮａＣｌ２ｍＬ。
１２３　神经阻滞操作患者坐位，患肢自然下垂。以
５ｍＬ注射器连接７号针头，每个痛点注射镇痛液１
ｍＬ，压迫止血，外敷创可贴。１次／周。共治疗３次。

３周后随访。神经阻滞组仅在激痛点注射消炎镇痛
液。

１２４　针刀操作神经阻滞联合针刀组，在激痛点注
射消炎镇痛液后，取汉章牌４号针刀（∮０８ｍｍ×５０
ｍｍ，北京卓越华友医疗器械有限公司生产），在上述
痛点分别行针刀治疗。患者坐位，患侧上肢自然下

垂。肱骨大结节激痛点针刀操作：刀口线与冈上肌

纵轴平行，垂直刺入，深达骨面，倾斜针体与上肢呈

１３５°，纵疏横剥３刀，针下有松动感时出针。冈上窝
激痛点针刀操作：刀口线与冈上肌纵轴平行，垂直刺

入，深达骨面，纵疏横剥３刀，针下有松动感时出针。
务必在肩胛骨上操作，不得误刺入肺。出针后，压迫

止血，覆盖无菌纱布。４８ｈ后，方可去除纱布，以防
感染。１次／周。共治疗３次。３周后随访。
１２５　药物治疗２组患者术后ＶＡＳ评分≥８分，疼
痛不可忍受时，可口服乐松止痛。

２　疗效标准与治疗结果
２１　观察指标
２１１　疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）　取长度为１００ｍｍ的标尺，每１ｍｍ代表为１
分，０分为无痛，１００分为剧痛。让患者取最能代表
其疼痛的位置，医生读出分数。

２１２　肩关节功能 ＣＭＳ评分（ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ
Ｓｃｏｒｅ，ＣＭ）　ＣＭ评分是目前在全世界使用较为广
泛的肩关节功能评分系统。该评分满分１００分，分
别由疼痛（１５分）、肌力（２５分）、功能活动（２０分）
及肩关节活动度（４０分）四个子量表组成。分数越
高表明肩关节功能越好。

２２　疗效标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［９］综合疗效标准，并依据ＣＭ中的ＡＤＬ和ＲＯＭ
两项（共６０分为应得总分）进行疗效评价。改善率
＝（治疗后 ＣＭ评分治疗前 ＣＭ评分）／（６０治疗
前ＣＭ评分）×１００％。改善率达１００％为治愈，改
善率≥６０％为显效，２５％～６０％为有效，＜２５％为无
效。

２３　统计学方法　统计分析在 ＳＡＳ８０环境下操
作。计量资料以“均数 ±标准差”描述。各组治疗
前后的变化采用配对ｔ检验；计数资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ秩和检验。
２４　治疗结果
２４１　综合疗效比较神经阻滞组、神经阻滞联合针
刀组 的 愈 显 率 分 别 为 ４３７５％、７４１９％。经
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验，Ｈｃ≈χ２＝６１６，双侧 Ｐ＝
００１３１＜００５，说明２组之间的差异有统计学意义。
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神经阻滞结合针刀组平均秩最高（ＭｅａｎＳｏｒｅ＝
３７５０），神经阻滞联合针刀组的疗效最好。见表２。

表２　综合疗效比较

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 χ２ Ｐ

神经阻滞组 ３２ ４ １４ １１ ３
神经阻滞联合针刀组 ３１ ２ ６ １５ ８ ６１６ ００１３１

２４２　ＶＡＳ治疗前后比较神经阻滞组、神经阻滞联
合针刀组ＶＡＳ评分，治疗前后自身比较，经ｔ检验，Ｐ
＜０００１，说明２种方案均有效。２组组间比较，经
Ｄｕｎｎｅｔｔｓ检验，神经阻滞组与神经阻滞联合针刀组
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明神经阻滞
联合针刀组降低ＶＡＳ分更好。见表３。

表３　ＶＡＳ治疗前后比较

组别 例数 疗前 疗后 疗前疗后 ｔ Ｐ

神经阻滞组 ３２ ８０１９±１５３９ ３８９１±２７５３ ４１２８±２３５９ ９９０ ＜０００１
神经阻滞联合针刀组 ３１ ８４７１±１０９７ ２３３９±２２３０ ６１３２±２４４１△ １３９９ ＜０００１

　　注：组内比较，Ｐ＜００１；组间比较，△Ｐ＜００５。

２４３　ＣＭ评分治疗前后比较神经阻滞组、神经阻滞联合针刀组各组ＣＭ评分，治疗前后自身比较，经ｔ检
验，Ｐ＜０００１，说明２种方案均有效。２组组间比较，经Ｄｕｎｎｅｔｔｓ检验，神经阻滞组与神经阻滞联合针刀组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明神经阻滞联合针刀组提高ＣＭ分值更好。见表４。

表４　ＣＭ评分治疗前后比较

组别 例数 　治疗前 治疗后 疗后疗前 ｔ Ｐ

神经阻滞组 ３２ ３５９７±９１０ ６６２５±１６６５ ３０２８±１６０４ １０６８ ＜０００１
神经阻滞联合针刀组 ３１ ３８７７±１２４３ ８１０６±１５８３ ４２２９±１８３９△ １２８０ ＜０００１

　　注：组内比较，Ｐ＜００１；组间比较，△Ｐ＜００５。

２４４　随访３周后随访，经 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检
验，Ｈｃ≈χ２＝１１０６，双侧Ｐ＝００００９＜００５，说明２
种方案疗效之间的差异仍有统计学意义。神经阻滞

联合针刀组平均秩最高（ｍｅａｎｓｏｒｅ＝３９４０），神经
阻滞联合针刀组疗效最好。见表５。

表５　随访

组别 例数 无效 有效 显效 痊愈 χ２ Ｐ

神经阻滞组 ３２ １０ ８ １１ ３
神经阻滞联合针刀组 ３１ １ ５ １６ ９ １１０６００００９

２５　不良事件未出现与神经阻滞、针刀相关的不良
事件，且均未出现肩关节痛加重导致治疗方案改变

的事件。

３　讨论
痛点阻滞疗法不同于封闭疗法。封闭疗法是将

麻醉药（常用普鲁卡因）注入病变近端局部，阻断从

病变部位传入中枢不良刺激，把不良刺激封闭在局

部，并改善局部血液循环的一种治疗方法。封闭疗

法常使用较高浓度麻醉药。痛点阻滞仅用低浓度麻

醉药，并配合对病变组织有直接治疗作用的药物，如

激素、维生素Ｂ１２等。痛点阻滞疗法，属于周围神经
阻滞。它通过阻滞神经冲动的传导、解痉、消炎、改

善微循环，使疼痛症状得到缓解［４］。麻醉药可阻滞

外周痛觉神经的传导，抑制交感神经活动，并可通过

阻滞运动神经以缓解肌痉挛；激素能缓解神经的无

菌性炎症；神经营养药对神经结构再生和功能恢复

具有促进作用。维生素Ｂ１２在机体内通过甲基钴胺，
间接参与胸腺嘧啶脱氧核苷酸合成，缺乏时可致叶

酸缺乏，阻碍 ＤＮＡ的合成，导致巨幼红细胞贫
血［１０］；它还维持有鞘神经纤维的正常结构，通过甲

基丙二酸转变为琥珀酸，参与三羧循环，缺乏时影响

神经髓鞘脂类的合成。维生素Ｂ１２的外周镇痛作用，
是通过维持有鞘神经纤维正常结构的功能来实现

的［１１］。曲安奈德是人工合成的长效肾上腺糖皮质

激素。抗炎作用强而持久，多局部用药，起效需数小

时，达最大效应时间需 １～２ｄ，作用可维持 ２～３
周［１２］。本品能减轻急性炎症症状和抑制炎症后组

织损伤的修复，预防疤痕形成，对骨关节病、肌肉损

伤有消炎、止痛的作用。此外，还具有免疫抑制、抗

毒素、抗休克、升高血糖等作用［１３］。

需要注意的是，长期注射大剂量激素可导致关

节软骨缺血，肌腱断裂。因此，需严格控制药量，避

免频繁用药，并尽量较少关节腔内注射。激素引起

肌腱断裂与下列因素有关：１）局部应用激素后，肌
腱周围小血管炎症损害。血管渗透性增加，血管内

凝血。肌腱周围血运障碍，肌腱发生退行性病变，脆

性增加，弹性减弱［１４］。２）激素引起肌无力，肌萎
（下接第１３９页）
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缩［１５］。

针刀疗法（Ａｃｕｐｏｔｏｍｙ）可以松解局部病灶软组
织的粘连、瘢痕、挛缩、堵塞等病理状态，改善局部血

液循环，迅速缓解疼痛［１６］。本研究将神经阻滞与针

刀有机结合，充分发挥药物消炎镇痛和针刀解除软

组织粘连、改善局部供血的作用。通过神经阻滞，迅

速镇痛，减轻患者对针刀的恐惧，防止软组织痛性痉

挛，阻断“疼痛缺血疼痛”的恶性循环。神经阻滞
迅速止痛，针刀改善肩关节功能，两者配合利于患者

尽早开展功能锻炼，提高康复的信心。须注意的是，

因为腱骨交界部力学特性的恢复至少需１２周［１７］，

所以患病１２周以内，应避免肩关节突然、猛力及过
度的外展运动，以防复发［１８］。
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