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高频超声全程引导下“汉派骨伤”三联疗法在肩周炎

患者中的应用及对证候积分的影响研究
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摘要　目的：体内高频超声全程引导下“汉派骨伤”三联疗法在肩周炎患者中的应用及对证候积分的影响研究。方法：选
取２０１８年１月至２０１８年１２月武汉中医医院收治的肩周炎患者１２０例作为研究对象，按随机数字表法分观察组与对照
组，每组６０例；对照组给予局部痛点阻滞治疗＋传统手法治疗，观察组采用“汉派骨伤”三联疗法治疗，２组治疗４周后对
患者效果进行评估，比较２组临床疗效及治疗前、治疗后４周的 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、中医证候评分，并统计
围术期并发症发生率。结果：２组疗效等级差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分治疗前２组比较，差异无统计学意义。２组治疗后与治疗前比较，ＶＡＳ评分、主证、次证评
分下降（Ｐ＜００５），且观察组评分低于对照组，ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评分均显著上升（Ｐ＜００５），且观察组ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评
分高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组均顺利完成臂丛神经麻醉，均１次穿刺成功，且２组均未见肩关节脱位、肱骨外科颈骨折
等严重并发症，观察组术后头晕、血压异常升高及患侧肢体麻木各１例，对照组２例血压升高比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：高频超声全程引导下“汉派骨伤”三联疗法治疗肩周炎安全性佳，且较局部痛点阻滞治疗 ＋传统手法
治疗，其对肩周炎患者肩关节功能及临床症状改善更显著，值得临床推介。
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　　肩周炎系冻结肩、肩峰撞击症、肩袖损伤等肩关
节周围软组织病变的统称，其可导致肩关节组织变

性、粘连，并表现处肩关节疼痛、肩关节活动受限等

临床症状，作为肩关节退行性病变，部分病程长患者

甚至可见肩部肌肉萎缩，严重影响患者日常生活及

工作［１２］。肩周炎病因复杂，多发生在４０岁以上中
老年人群中，由于患者软组织退行性病变，对各种外

力承受压力减轻，再加上患者长时间过度活动及姿

势不良等引起，且发病后如得不到有效的治疗、干

预，则会引起肩周组织继发萎缩、粘连，加剧疾病的

发生、发展。目前，临床上肩周炎的临床治疗方式较

多，如口服药物、封闭治疗、物理治疗、推拿等，但疗

效欠佳［３］；而开放手术、肩关节镜等虽取得一定治疗

获益，但皆为有创检查，治疗费用也相对高昂［４５］。

近年来，本院在高频超声全程引导下对肩周炎患者

行“汉派骨伤”三联疗法取得满意疗效，鉴于此，现

采集病例并拟以前瞻性对照研究方式进一步分析

“汉派骨伤”三联疗法治疗肩周炎的临床价值，为

“汉派骨伤”特色疗法的优化推广提供理论依据，具

体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年１月至２０１８年１２月
武汉中医医院收治的肩周炎患者１２０例作为研究对
象，按随机数字表法分观察组与对照组，每组６０例。
观察组中男３７例，女２３例；年龄３９～６１岁，平均年
龄（４９８７±２１０）岁；病程 １～４年，平均病程
（２０１±０８７）年；２９例左侧患肩，３１例右侧。对照
组中男３１例，女 ２９例；年龄 ３５～６０岁，平均年龄
（４８９５±３１０）岁；病程１～５年，平均病程（２７１±
０８５）年；２５例左侧患肩，３５例右侧。本研究均在医
院伦理委员会批准下完成，２组患者一般资料经统计
学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合《中医病证诊断疗效标准》
中骨伤科病肩周炎的诊断要求；２）依从性良好，并自
愿配合随访工作；３）入组前两周内停止任意药物、物
理治疗；４）知晓研究内容并自愿签署知情同意书；５）
研究经医院伦理委员会审核通过。

１３　排除标准　１）合并恶性肿瘤疾病；２）合并肩周
炎以外的关节病变，如颈椎病、痛风等；３）非慢性劳
损所致的肩周炎；４）入组前３个月内有肩周炎治疗

史；５）既往有肩部外科手术或创伤史；６）有妊娠计划
或哺乳期女性。

１４　研究方法　１）观察组：采用“汉派骨伤”三联
疗法治疗，治疗前先应用手术记号笔于喙突处、肩峰

下、冈上窝、结节间沟、冈下肌和小圆肌止点做好定

位标记；高频超声引导可视状态下实施患侧臂丛神

经麻醉；先行液压扩张治疗，将患肩外展３０°，掌心向
上，局部皮肤消毒，高频超声引导下用７号穿刺针自
肱骨小结节与肩胛骨喙突之中点（或喙突顶端外下

方１～２ｃｍ处）垂直进针，进入关节囊内，抽吸无积
液后向关节囊内注射５０ｍＬ生理盐水（武汉双鹤药
业有限责任公司，国药准字 Ｈ４２０２０４７４），结束后取
针，创可贴覆针孔；再行针刀松解治疗，局部皮肤消

毒定位标记处，刀口线（４号针刀，汉章牌）与痛点处
的肌纤维及血管神经走行方向平行刺入，纵行疏通

和横行剥离２～３次，如针刀下阻力较大，则进行纵
切２～３刀；彩超可视下进行操作，冈上肌入口纵向
切割刺至肩峰下及肩关节囊前上部，肩峰下针刀需

对肩峰下滑囊侧及关节囊侧进行松解，冈下肌和小

圆肌止点要求针刀深至止点骨膜和关节囊后侧进行

通透剥离；最后取出针刀，创可贴覆针孔。最后采用

外展划弧法行手法松解。帮助患者调整体位，为仰

卧位。操作者床头站立，一只手置于病变肩部，略用

力，使其固定。另一手至于患者肘部，托住局部，使

其呈现特定位置。帮患肢呈外展状，为９０°，再向上
抬起，过头顶位置，在此固定，操作者用力按压；再内

旋肩关节，手臂向上后方划弧，拉伸前侧粘连。然后

将患肢向内、外旋转，呈现后伸状，达到４５°。此时手
臂向下后方划弧。通过这一系列过程达到全方位松

解的作用，使肩关节得以放松。在操作过程中注意

观察，如果有撕裂声，则意味着操作成功，患者经过

上述过程后粘连部位完全松解。术后需要三角巾辅

助，关于患者胸前，悬吊病肢，减轻肩关节负担，防止

出现脱位。２）对照组：给予局部肩部痛点阻滞 ＋传
统手法治疗，局部肩部痛点阻滞药物为２％利多卡
因（山东华鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ３７０２２１４７）
５ｍＬ＋曲安奈德（昆明积大制药股份有限公司，国
药准字Ｈ５３０２１６０４）１０ｍｇ＋生理盐水（武汉双鹤药
业有限责任公司，国药准字 Ｈ４２０２０４７４）５ｍＬ混合
液，取肩关节３～５痛点注药；点揉拿捏摇肩是手法
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治疗的第一步。准备治疗凳，让患者坐于其上，操作

者位于患侧。术者一手置于该侧的肩部，扶住局部。

另一手握住该侧的腕部，轻轻用力，辅助其上提，牵

拉肩关节，同时进行摇动。使局部肌肉能够有所放

松。术者位于肩部的手用力抓住局部，另一只手抓

住患者此侧的前臂，辅助肢体进行运动，方向为外

展—上举—向内—外旋—后伸，帮助患者松解肩关

节。在此过程中注意观察患者变化，循序渐进，避免

过度，在其可承受范围内进行。手法操作每天一次

进行，３０ｍｉｎ／次，２周为１个疗程。３）术后功能锻
炼：术后不可马上都能锻炼，需要观察２４ｈ，如果恢
复良好可以开始。初始强度不宜过大，需要循序渐

进，可以从爬墙、摸高练习开始，手臂上下画弧。也

可以做牵拉锻炼，利用滑轮和绳子，反复进行。功能

锻炼期间注意患者变化情况，选择合适方案，２次／ｄ，
２０～３０ｍｉｎ／次。
１５　观察指标　分别于治疗前、治疗后４周统计
一下指标：１）ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分：
疼痛 （０～１５分）、日常生活活动能力 （ＡＤＬ，０～
２０分）、关节活动度 （ＲＯＭ，０～４０分）、肌力
（ＭＭＴ，０～２５分）４个维度，其中ＶＡＳ分值越高，
疼痛越显著，ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ越高提示肩关节
功能越佳；２）中医证候积分：参照 《中医病证诊

断疗效标准》中的证候描述及 《中药新药临床研

究指导原则 （２００２）》［６］中的证候量化评分方式，
对肩部瘀肿、肩部串痛等主证及畏风恶寒、肩部擦

沉重等次症进行量化评分，其中主证无、轻、中、

重度分别对应０、２、４、６分；次症则分别对应０、
１、２、３分，分值越高，临床症状或体征越严重；

３）统计围术期不良反应或并发症情况。
１６　疗效判定标准　骨性关节炎疗效标准，将疗效
分临床痊愈、显效、有效、无效４个等级，其中痊愈状
态患者恢复最好，自觉无疼痛症状，关节可以正常活

动，中医证候积分明显减少，至少可达９５％；显效者
恢复情况略差于痊愈，疼痛症状明显好转，有的甚至

完全消失，关节活动基本趋于正常，中医证候积分减

少７０％及以上，但未达９５％；有效为疼痛症状有改
善，关节活动度有一定恢复，中医证候积分减少

３０％及以上，但未达７０％；无效为恢复最差的状态，
患者仍有明显疼痛，与原来相比改善不明显，活动受

到限制，未见明显好转，中医证候积分虽然较原本情

况有所减少，但不足 ３０％。总有效率为临床痊愈、
显效、无效病例所占百分比。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　２组疗效比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），观察组总有效率显著高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较
　　治疗前，２组 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后ＶＡＳ评
分显著下降（Ｐ＜００５），ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评分均显
著上升（Ｐ＜００５），且观察组ＶＡＳ评分低于对照组，
ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评分高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６０） ３１（６１６７） １５（２５００） １０（１６６７） ４（６６７） ５６（９３３３）
对照组（ｎ＝６０） ２３（３８３３） １２（２０００） １３（２１６７） １２（２０００） ４８（８０００）
Ｕ／χ２值 ４４２ ４６１５
Ｐ值 ００３６ ００３１

表２　２组患者ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＡＤＬ评分 ＲＯＭ评分 ＭＭＴ评分

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ７４６±１０５ １３９２±２２２ ２７７８±４３７ １７５５±３０７
　４周后 ３４２±０８５△ １６１４±１８２△ ３２３４±１９７△ １９６４±２２４△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ７４０±１２４ １６７１±２２４ ２７７１±４４８ １７２５±２８５
　４周后 ４４５±１４０ １４８７±１６１ ２９８５±３０８ １８８０±２５９

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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２３　２组患者中医证候积分比较　治疗前，２组中
医证候积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，主证、次证评分均显著下降（Ｐ＜００５），且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 主证 次证

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６２７±０４５ ３８５±０６９
　４周后 ２０７±０３９△ １０２±０２７△

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ６３０±０５１ ３８０±０７１
　４周后 ４１２±０４１ ２０２±０３５

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者并发症比较　观察组均顺利完成臂
丛神经麻醉，均１次穿刺成功，且２组均未见肩关节
脱位、肱骨外科颈骨折等严重并发症，观察组术后头

晕、血压异常升高及患侧肢体麻木各１例，对照组血
压升高２例，２组不良反应发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２组患者并发症比较［例（％）］

组别 头晕 血压升高 侧肢麻木 总发生率

观察组（ｎ＝６０） １（１６７） １（１６７） １（１６７） ３（５００）
对照组（ｎ＝６０） ０（０００） ２（３３３） ０（０００） ２（３３３）

χ２值 ０２８２
Ｐ值 ０５９５

３　讨论
肩周炎是一种常见的临床疾病，以无菌性炎性

反应为主要病理特征。患者会出现软组织的相应病

变，主要位于肩关节，发病后局部疼痛明显，伴有功

能受限为主要临床表现症状，多因肩峰下滑囊炎、冈

上肌肌腱炎或创伤肩关节制动时间过长等因素所

致，若无有效干预，当病理进展至一定阶段可累及关

节周围所有软组织，关节内外粘连明显，关节挛缩、

剧烈串痛，并表现出渐进性的关节活动度降低，部分

患者甚至难以进行穿衣、脱衣等简单的日常活动，严

重影响患者生命质量［７８］。因此，如何有效缓解关节

疼痛，改善关节活动度是治疗关键［９］。局部痛点阻

滞＋传统手法松解虽可在一定程度上缓解疼痛，松
解粘连组织，但起效慢、疗程长，尤其是部分粘连严

重患者单靠手法松解难以取得明显获益，且手法松

解过程中患者疼痛剧烈，难以耐受，患者出现抵抗松

解行为，便可造成肩关节周围组织受伤甚至骨折、脱

位，临床获益欠佳［１０１１］。

本院采用“汉派骨伤”三联疗法包括关节囊液

体扩张、针刀松解、手法松解３个部分。其中关节囊
液体扩张目的在于应用生理盐水水压达到钝性剥离

目的，从而使得肩关节滑膜粘连松解，能增加滑液的

流变性能，有助于增强自然的滑膜组织产生，从而能

抑制疼痛递质的产生，有助于提高关节腔内的黏度、

弹性，有助于改善患者关节功能、缓解疼痛表

达［１２１３］。既往研究表明：关节囊液体扩张用于肩周

炎患者中能减轻机体内的炎性反应，改善关节功能，

能缓解患者疼痛的表达［１４］；而针刀松解则是通过痛

点疏通剥离调整经络，不仅发挥止痛作用，且可疏通

切割剥离，对粘连的肱二头肌长头、肱二头肌短头、

关节囊进行松解［１５］；魏宁等全麻下手法松解配合针

刀治疗顽固性肩周炎时亦取得满意疗效。同时，基

于超声引导下开展手术，不仅确保针刀治疗能直及

病所，也避免操作时损伤腋部及肩部神经、血管；且

超声引导下行臂丛麻醉可有效提升神经阻滞成功

率，避免反复穿刺所致的雪中、局麻药中毒风险；同

时，整个手术过程在臂丛麻醉下进行，患者无痛苦，

最后行手法松解时医患配合更密切，可降低抵抗松

解所致的肩关节损伤、脱位及骨折风险［１６］。梁志鹏

等［１７］亦有类似报道，其指出，超声引导下行肩关节

松解安全可靠。但是，针刀松解治疗时管家在于解

除粘连。由于患者的慢性炎性反应病变导致关节内

及周围的软组织出现了病理变化，引发粘连症状，导

致疼痛明显，活动受到限制，因此治疗上需要解除这

一问题，利用小针刀可以彻底分离粘连部分，使肌腱

与韧带不再受到影响，松解二者间的高应力点，从而

减轻局部的压迫作用，视神经血管被释放出来，恢复

原有的生理功能，从而有助于肩关节病变的好转。

临床上，将超声引导下行关节囊液体扩张、针刀松

解、手法松解用于肩周炎患者中能发挥不同治疗方

法优势，有助于改善患者肩周功能，并且不同治疗方

法的联合使用未增加并发症发生率，安全性较高，能

提高患者治疗耐受性、依从性。在本研究中，观察组

经过治疗后大部分患者有所恢复，与对照组相比总

有效率明显提高。而进一步分析２组肩关节功能，
结果显示，２组ＶＡＳ评分及中医证后评分都有所下
降，与治疗前相比优势显著；ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评分
则呈上升趋势。对比２组情况，观察组均低于对照
组，ＡＤＬ、ＲＯＭ、ＭＭＴ评分高于对照组，提示“汉派骨
伤”三联疗法治疗肩周炎疗更佳，其对患者肩关节

功能及临床表现有明显改善的作用。２组并发症情
况相当，提示较局部痛点阻滞＋传统手法松解，基于
超声引导下行关节囊液体扩张、针刀松解、手法松解
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不增加治疗风险。但是，肩周炎患者治疗时应加强

患者生命体征监测，治疗过程中加强患者关节功能

评估，善于根据患者恢复调整治疗方案，使得患者的

治疗更具科学性。

综上所述：较局部痛点阻滞＋传统手法松解，基
于超声引导下行关节囊液体扩张、针刀松解、手法松

解这一“汉派骨伤”三联疗法治疗肩周炎疗效更佳，

可有效缓解肩关节疼痛、改善肩关节活动受限，提升

患者日常生活活动能力，并可有效降低中医证候积

分，且安全可靠。
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