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红花化瘀汤辅助肩关节镜手术对肩袖损伤患者

肩关节功能及疼痛的影响

王　涛１　顾景辉２
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摘要　目的：探究红花化瘀汤辅助肩关节镜手术对肩袖损伤患者肩关节功能及疼痛的影响。方法：选取２０１６年１月至
２０１８年１月河北省沧州市中西医结合医院收治的肩袖损伤患者６７例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝
３３）和观察组（ｎ＝３４），２组均进行肩关节镜下肩袖重建术。术后对照组给予常规西医治疗；观察组在对照组的基础上于
术后２周内采用红花化瘀汤熏洗患处，熏洗４周。术后６周评价２组临床疗效，比较２组手术前后关节功能及疼痛情况。
结果：术后６周观察组临床总有效率８８２４％，高于对照组的６３６４％（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后４～６周２组患者疼
痛、肩关节功能、主动向前屈曲活动、前屈力量、主观满意度评分均升高（均 Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）；与术前比较，术后６周２组患者前屈、后伸、内旋、外旋各角度均显著增加（均Ｐ＜００５），且观察组显著大于对照组
（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后２～６周２组患者肩关节ＶＡＳ评分呈逐渐降低趋势（Ｐ＜００５），且术后４、６周观察组肩关节
ＶＡＳ评分均显著低于对照组（均Ｐ＜００５）。结论：红花化瘀汤辅助肩关节镜手术可显著改善肩袖损伤患者关节功能，缓
解关节疼痛，疗效明显优于术后冰敷消肿治疗，值得临床推广应用。
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　　肩袖损伤是临床上常见的肩关节疾病，患者表
现为肩部疼痛、关节活动功能受限等，严重者导致肩

部肌肉萎缩，给患者生活带来不便［１］。近年来随着

微创技术的快速发展，肩关节镜手术常用于治疗肩

袖损伤，其具有创伤小、术中出血少、恢复快等优势，

但其术后易引起关节周围软组织粘连，导致关节僵

硬及活动受限，影响患者术后康复［２３］。因此术后早

期改善关节周围软组织粘连是临床医师急需解决的

问题。中医学认为关节软组织粘连是由于营血离

经、气滞血瘀、正气亏损、气血虚弱等导致筋脉不畅，

肢体屈伸不利，因此治疗以活血化瘀、祛风散寒、舒

筋活络等为主［４］。红花化瘀汤具有舒筋活络、通利

关节、祛湿止痛等功效，目前尚无其应用于肩袖损伤

治疗的报道。本研究旨在探讨红花化瘀汤辅助肩关

节镜手术对肩袖损伤患者肩关节功能及疼痛的影

响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
河北省沧州市中西医结合医院收治的肩袖损伤患者

６７例，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝３３）与观
察组（ｎ＝３４）。对照组中男 １３例，女 ２０例；年龄
３２～６５岁，平均年龄（５３７２±７８５）岁；Ｇｅｒｂｅｒ分
型：巨大肩袖损伤８例，中小型肩袖损伤１４例，部分
肩袖损伤１１例；患侧：左侧１５例，右侧１８例。观察
组中男１２例，女 ２２例；年龄 ３１～６４岁，平均年龄
（５４０８±７８０）岁；Ｇｅｒｂｅｒ分型：巨大肩袖损伤６例，
中小型肩袖损伤１５例，部分肩袖损伤１３例；患侧：
左侧１６例，右侧１８例。２组患者主要基线资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究已通过本院医学伦理委员会审批通过［伦理审

批号：（冀）审２０１３０６０８］。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　磁共振成像检查显示肩袖
部分撕裂或巨大撕裂，肩部有疼痛或压痛，伴有活动

障碍或肌肉萎缩，且经肩关节正位片及冈上肌出口

位片确诊为肩袖损伤。

１２２　中医诊断标准　符合《中医筋伤学》［５］中的
相关诊断标准，且辨证属于气滞血瘀型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准；经３个
月保守治疗后各症状及功能无明显改善者；年龄

２０～６５岁者；病史较长，且短期内肩关节疼痛、力弱

等症状明显加重者；自愿参与本研究，患者及家属对

本研究内容均知情同意者。

１４　排除标准　肩袖冈下肌或肩胛肌腱损伤、ＳＬＡＰ
损伤及Ｂａｂｋａｒｔ损伤者；有明显骨质缺损或疏松者；有
明显肩关节周围肌肉萎缩或血管神经损伤者；对本研

究所用药物过敏者；合并结核、肿瘤、感染等其他疾病

者；合并严重脏器衰竭或心脑血管疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中发生严重并发
症不能纳入治疗分析者；治疗中途主动退出，无法判

定疗效者；治疗后失访者等。

１６　治疗方法　２组患者均由同组医师进行肩关节
镜下肩袖重建术，行气管插管全麻，患者取半坐卧位，

术前控制血压，并以前侧、后侧肌外侧建立关节镜通

道，进境后全面探查关节及周围组织情况，在关节镜

下清理肩袖下关节囊，将受限的关节囊彻底松解。随

后对患处肩峰间隙进行探查，并清除滑囊，使肩峰显

露出来。再根据患处肩峰状况行肩峰成形术，增大患

处肩峰下间隙。随后进行肩袖重建，视撕裂情况对患

处选择合适的缝合手法。术后对照组行常规西医对

症治疗，包括降压、抗感染等，同时对患侧肩部进行康

复训练，包括握手、耸肩等，然后通过挤压、牵拉等方

式提升肌张力，４５ｍｉｎ／次，１次／ｄ。观察组在对照组
的基础上于术后２周内采用红花化瘀汤熏蒸患处。
红花化瘀汤组方：红花、丹参各１５ｇ，路路通、艾叶各
１８ｇ，桑枝、透骨草、片姜黄、海铜皮、怀牛膝、伸筋草各
３０ｇ。将上述药物煎至１５００ｍＬ约２０ｍｉｎ后放入中
药熏蒸仪内，对患处先熏蒸３０ｍｉｎ／次，待药液温度
在３５～４０℃时，再次洗患处１５ｍｉｎ，并用毛巾热敷
患处片刻，２次／ｄ，连续熏洗４周。
１７　观察指标　１）术后６周统计２组患者临床疗
效。２）采用加州大学肩关节评分系统（ＵＣＬＡ）［６］评
估２组患者术前、术后２周、术后６周肩关节功能及
疼痛程度，包括疼痛（１０分）、肩关节功能（１０分）、
主动向前屈曲活动（５分）、前屈力量（５分）、主观满
意度（５分）５个方面，各项分数越高说明患者肩关节
功能越好。３）分别于术前及术后６周测量２组患者
关节活动度（ＲＯＭ），采用通用量角器测量患处盂肱
关节前驱、后伸、外旋、内旋４个方向的主、被动关节
活动度，测量３次，取平均值。４）采用视觉模拟评分
量表（ＶＡＳ）评估 ２组患者术前、术后 ２周、术后 ４
周、术后６周肩关节疼痛情况，总分计１０分，评分越
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高则肩关节疼痛越严重。

１８　疗效判定标准　参照美国肩与肘协会评分系
统（ＡＳＥＳ）［７］评估２组患者临床疗效，评价内容有疼
痛、肩关节稳定性、肩关节活动范围、生活功能、肌力

等，总分计１００分，分数越高则治疗效果越好：９０～
１００分者为优；８０～８９分者为良；７０～７９分者为可；
７０分以下者为差。总优良率＝（优＋良）例数／总例
数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验；计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比
较采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　术后６周观察组临床总

有效率８８２４％，显著高于对照组的６３６４％（χ２＝
５５７５，Ｐ＝００１８）。见表１。
２２　２组患者治疗前后肩关节功能比较　与术前
比较，术后４～６周２组患者疼痛、肩关节功能、主动
向前屈曲活动、前屈力量、主观满意度评分均显著升

高（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　手术前后２组患者治疗前后ＲＯＭ测量角度比
较　与术前比较，术后６周２组患者前屈、后伸、内
旋、外旋各角度显著增加（Ｐ＜００５），且观察组显著
大于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　手术前后２组患者肩关节疼痛情况比较　与
术前比较，术后２～６周２组患者肩关节ＶＡＳ评分均
显著降低（Ｐ＜００５，且术后 ４、６周观察组肩关节
ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 优 良 可 差 总有效率

对照组（ｎ＝３３） ９（２７２７） １２（３６３７） ７（２１２１） ５（１５１５） ２１（６３６４）
观察组（ｎ＝３４） １４（４１１８） １６（４７０６） ４（１１７６） ０（０００） ３０（８８２４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　手术前后２组患者肩关节功能比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 疼痛 肩关节功能 主动向前屈曲活动 前屈力量 主管满意度

对照组（ｎ＝３３）
　术前 ２０５±０８７ １７３±０７４ １０２±０５３ ０９５±０４９ １１８±０５７
　术后４周 ４１４±１１８ ３８２±０９５ １９５±０６１ １７８±０５７ １９７±０７１

　术后６周 ５８６±１３６ ５２９±１１６ ３１８±０８４ ２９１±０７４ ２８６±０８３

观察组（ｎ＝３４）
　术前 ２１０±０８５ １７６±０７２ ０９９±０５１ ０９８±０４６ １１５±０５４
　术后４周 ５０９±１２５△ ４９８±１１７△ ２５４±０７６△ ２６７±０８１△ ２４６±０７６△

　术后６周 ７７９±１５８△ ７８５±１６４△ ４２６±０６５△ ４０８±０７６△ ４１２±０８５△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　手术前后２组患者ＲＯＭ测量角度比较（珋ｘ±ｓ，°）

组别 前屈 后伸 内旋 外旋

对照组（ｎ＝３３）
　术前 ３２７４±３５３ ２９０８±８４３ １７４８±３５７ ２０３３±５７２
　术后６周 ８６９５±１０１４ ８３６２±５８１ ４０２８±５７３ ６７２４±１０９５

观察组（ｎ＝３４）
　术前 ３３１２±３４９ ２８８３±８６１ １７５３±３６２ ２１０２±５６９
　术后６周 １３５７４±１４９６△ １３１６５±７８３△ ６１５９±５８７△ ８２７８±９４３△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　手术前后２组患者肩关节疼痛情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＶＡＳ评分

术前 术后２周 术后４周 术后６周

对照组（ｎ＝３３） ８３１±１６４ ７２４±１８４ ５１７±１５８ ３３２±１１９

观察组（ｎ＝３４） ８２８±１６７ ６５９±１７５ ３７４±１２３△ １３７±０８６△

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·７０７·世界中医药　２０１９年３月第１４卷第３期



３　讨论
肩袖损伤主要是由于关节内撞击引起的肩袖断

裂，患者表现为夜间疼痛、肌无力、外展肌力减弱等

症状，同时伴有上举或内外旋等关节活动度降

低［８］。因此临床上需要采用合适的方案对患者进

行治疗，保守治疗效果不佳，甚至会增加病情；常规

开放手术治疗创伤较大、并发症较多、术后恢复较

慢。随着外科微创技术的不断发展及对肩袖功能和

结构的深入认识，肩关节镜下行肩袖重建术可达到

消除疼痛和恢复关节功能的目的，而术后肌腱的外

源性愈合会导致肌腱粘连，影响肌腱滑动而使肢体

活动受限［９］。因此改善关节周围的营养状况与环

境，为其修复提供良好的调节，对肌腱的早日愈合十

分重要。

中医学认为肩袖损伤归属于“筋伤”范畴，是由

于素体亏虚，不能推动气血运行，致局部筋骨失于濡

养，复感风寒湿邪，闭阻经络，使肢体屈伸不利，久之

关节僵硬，肌肉萎缩而致肢体活动受限［１０］。

《素问·生气通天论》记载：“因而饱食，筋脉横解。

味过于辛，筋脉沮弛，精神乃央”，认为久郁久怒，致

肝气失衡，气血失藏，筋脉失养；《灵枢·宫八风》

曰：“……风从东方来……其伤人也，内舍于肝，外

在于筋纽，其气主为身湿”。中医学认为风携湿气，

内困于肝，湿气失于调达，在外则侵犯筋脉链接之

处［１１１２］。因此治疗以祛风散寒、舒筋活络、活血化

瘀等为主要原则。本研究所用红花化瘀汤具有活血

化瘀、消肿止痛、舒筋活络等功效，方中红花、丹参、

片姜黄活血通络，祛瘀止痛；艾叶温经散寒，祛湿，理

气血，辅以怀牛膝强筋健骨，祛瘀通经；透骨草、伸筋

草祛风除湿，舒筋活络，活血止痛；海桐皮祛湿通络，

辅以路路通、桑枝增强祛风活络、利水通经之药效。

全方共奏活血化瘀、祛湿止痛、舒筋通络、通利关节

等功效［１３］。本研究结果显示，术后６周观察组临床
总有效率８８２４％，显著高于对照组的６３６４％；与
术前比较，术后２～６周２组患者肩关节 ＶＡＳ评分
均呈逐渐降低趋势，且术后 ４、６周观察组肩关节
ＶＡＳ评分均显著低于对照组，提示红花化瘀汤辅助
肩关节镜手术可显著改善肩袖损伤患者疼痛症状，

且疗效显著。

肩袖损伤患者行关节镜手术后，肩袖被固定到

大结节的原始足印区后，其愈合过程及术后肩关节

本身的粘连会导致盂肱关节再次粘连，而使关节活

动受限。黄成龙等［１４］研究称，在肩袖缝合术前治疗

肩关节粘连，由于肩袖损伤引起的肩关节疼痛及肩

胛胸壁关机的代偿活动，导致盂肱关节 ＲＯＭ并未
改善。高东梅等［１５］研究表明，中药熏蒸可软化瘢

痕，预防肌腱粘连的发生。肌腱粘连作为术后常见

的并发症，属于中医学“筋结”“筋缩”等范畴，由于

肢体损伤，营血离经，瘀血不除，导致气滞血瘀，若不

及时治疗，在瘀血未除的情况下，局部正气亏损、风

寒湿邪侵袭而加重筋脉不畅、肌肉萎缩等。中医学

治疗“筋结”历史久远，主要有针灸、推拿、中药内

服、熏蒸疗法等，其中熏蒸疗法主要通过对皮肤熏

蒸、淋洗等方法，借助药力及热力达到治疗疾病的目

的［１６］。亓建［１７］研究称，中药熏蒸膝关节镜术后患

侧可明显改善膝部活动功能。现代药理研究［１８１９］

证实，红花可改善机体微循环，使动静脉舒张，改善

受损组织血供，为其提供必要的影响，增强自我修复

能力，还具有消炎镇痛的作用；丹参可改善微循环及

血液流变学，促进组织修复和再生；怀牛膝、透骨草、

伸筋草可抗炎、镇痛，增强机体免疫力，改善血液循

环。本研究中，与术前比较，术后２～６周２组患者
疼痛、肩关节功能、主动向前屈曲活动、前屈力量、主

观满意度评分均显著升高，且观察组显著高于对照

组；术后６周２组患者前屈、后伸、内旋、外旋各角度
显著增加，且观察组显著大于对照组。提示红花化

瘀汤辅助肩关节镜手术可显著改善肩袖损伤患者关

节功能。

综上所述，红花化瘀汤辅助肩关节镜手术可显

著改善肩袖损伤患者关节功能，缓解关节疼痛，疗效

显著优于常规西医治疗，值得临床推广应用。本研

究中红花化瘀汤熏洗治疗肩袖损伤具有起效快、疗

程短、安全性高等优势，但本研究仅探讨了其在肩关

节镜手术后肩袖损伤患者中的应用效果，且所选样

本量较少，是否适合其他手术方法术后肩袖损伤患

者或者其他人群，还需进一步增加样本量进行深入

的临床和基础研究。
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情的进展中发挥关键作用。同时机体内皮功能紊乱

亦是Ｔ２ＤＭ的重要发病机制，ＥＴ１属于缩血管活性
物质，其与Ｔ２ＤＭ的严重程度呈正相关，还可降低机
体对胰岛素的敏感性，加重胰岛素抵抗。本研究结

果显示，治疗后２组 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＥＴ１均较治疗
前显著下降，ＨＤＬＣ较治疗前显著升高，且组间比
较，差异有统计学意义，说明二药联合使用可有效纠

正血脂紊乱，改善机体对胰岛素的敏感性及血管内

皮功能。推测是方中黄柏的有效成分小檗碱在改善

胰岛素抵抗发挥重要作用；山茱萸中的有效成分可

修复损伤的血管内皮功能。同时本研究结果表明，

治疗后２组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡｌｃ均较治疗前显著下
降，且观察组显著低于对照组。说明二仙地黄汤联

用胰岛素在控制患者血糖方面优势显著。Ｔ２ＤＭ的
持续发展会进一步损伤胰岛功能，并致血流变学指

标水平异常变化，使患者血液处于高凝、高黏状态，

增强血小板聚集能力，降低红细胞变形能力，且过强

的红细胞聚集能力会使机体出现局部微循环障碍，

血液灌注异常，发生缺血、缺氧现象，致患者出现多

种并发症［１０］。本研究结果表明，治疗后２组全血黏
度、血浆黏度、红细胞比容、红细胞刚性指数均较治

疗前显著下降，红细胞变形指数较治疗前显著升高，

且组间差异有统计学意义。说明二仙地黄汤联合胰

岛素治疗 Ｔ２ＤＭ可有效改善患者血流变学指标水
平，增强红细胞变形能力，缓解血液黏滞度，加速血

液流动。

综上所述，二仙地黄汤联合胰岛素治疗 Ｔ２ＤＭ
效果显著，可有效控制患者血脂、血糖水平，并能明

显降低 ＥＴ１水平，同时能明显改善血小板集聚状
态，促进局部供氧，值得临床推广应用。
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