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超声引导下定点神经阻滞治疗冻结肩的临床疗效*
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  [摘 要] 目的 观察超声引导下定点神经阻滞治疗冻结肩的临床疗效。方法 选取2020年9月至

2022年3月该院临床诊断为冻结肩的患者68例,随机分为治疗组(35例)和对照组(33例)。治疗组采用超声

引导下定点神经阻滞+玻璃酸钠治疗,对照组采用普通神经阻滞+玻璃酸钠治疗。比较2组治疗前后临床治

疗有效率、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分和肩关节功能评分。结果 2组临床治疗总有效率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。2组治疗前VAS评分、肩关节功能评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗组治疗

后VAS评分、肩关节功能评分均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组在治疗及随访过程中均未出

现明显不良反应。结论 超声引导下定点阻滞配合玻璃酸钠能有效改善冻结肩患者疼痛,且在改善关节功能

活动方面,具有较好的短、中期疗效。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

ultrasound-guided
 

fixed-point
 

nerve
 

block
 

treatment
 

for
 

frozen
 

shoulder.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

frozen
 

shoulder
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group(35
 

cases)
 

and
 

the
 

con-
trol

 

group(33
 

cases).The
 

treatment
 

group
 

received
 

ultrasound-guided
 

fixed-point
 

nerve
 

block
 

and
 

sodium
 

hy-
aluronate

 

treatment,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nerve
 

block
 

and
 

sodium
 

hyaluronate
 

treat-
ment.The

 

clinical
 

treatment
 

efficacy,pain
 

visual
 

analogue
 

scale(VAS)
 

scores,and
 

shoulder
 

joint
 

function
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

statistical
 

sig-
nificance

 

in
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

VAS
 

scores
 

and
 

shoulder
 

joint
 

function
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
(P>0.05).The

 

VAS
 

scores
 

and
 

shoulder
 

joint
 

function
 

scores
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Both
 

groups
 

did
 

not
 

experience
 

significant
 

adverse
 

reactions
 

during
 

treatment
 

and
 

follow-up.Conclusion Ultrasound-
guided

 

fixed-point
 

block
 

combined
 

with
 

sodium
 

hyaluronate
 

can
 

effectively
 

improve
 

pain
 

in
 

frozen
 

shoulder
 

pa-
tients,and

 

has
 

good
 

short-term
 

and
 

medium-term
 

efficacy
 

in
 

improving
 

joint
 

functional
 

activity.
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  冻结肩又称肩周炎,是对该病发展到冻结期的一

种形象描述,指肩关节周围软组织损伤引起的慢性无

菌性炎症,导致局部滑囊积液、增生、粘连等,进而出

现肩关节周围疼痛、肩关节功能活动受限等症状[1]。
冻结肩发病年龄多在50岁以上,女性多于男性,其多

因受凉后症状加重,因而又称为漏肩风。既往基层医

生治疗该病,除针灸、推拿、物理治疗、中药、微创手术

等方法外,常采用局部阻滞治疗,取得了较好的疗

效[2]。本研究比较了超声引导下阻滞+玻璃酸钠[3]

和普通神经阻滞+玻璃酸钠[4]治疗冻结肩的临床效
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果,旨在提高治疗冻结肩的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2022年3月本

院临床诊断为冻结肩的患者72例,随机分为治疗组、
对照组,每组36例。治疗组失访1例,对照组失访3
例,最终治疗组纳入35例,对照组纳入33例。纳入

标准:(1)慢性起病,肩部呈持续性钝痛,夜间疼痛加

重;(2)肩关节前屈、后伸、内旋、外旋和外展动作至少

2组活动受限范围大于30°;(3)年龄在45~85岁。排

除标准:(1)辅助检查提示有创伤、感染、肩袖损伤、肩
峰下撞击征;(2)严重基础疾病;(3)类风湿关节炎、肿
瘤、强直性脊柱炎、痛风或糖尿病血糖控制不佳。治

疗组 中 男15例,女20例;年 龄37~79岁,平 均

(55.70±5.49)岁;病程1~23个月。对照组中男12
例,女21例;年龄42~83岁,平均(60.00±4.69)岁;
病程1~25个月。2组性别、年龄、病程比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。本研究符合医院人体实验

委员会制定的道德标准,通过了医院医学伦理委员会

审核(审批号:20200912)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 (1)治疗组:行超声引导下定点神

经阻滞+玻璃酸钠(ARTZ
 

Dispo,25
 

mg,每支2.5
 

mL)治疗。患者取坐位,超声扫描区域为肩峰下滑

囊,选择肌骨超声所示病变部位为治疗部位并定点标

记。定点神经阻滞操作时选最佳穿刺点和角度,在体

表作好记号,常规消毒,超声引导下行肩关节相应病

变软组织穿刺,穿刺针进入肩关节相应病变软组织,
回抽无血液后推注阻滞液,注射时超声观察肩关节相

应病变软组织间隙增宽情况,在超声引导下进行并完

成注射治疗,配合玻璃酸钠注射液。注射结束后出

针,使用干棉签压迫针孔止血。(2)对照组:行普通神

经阻滞+玻璃酸钠治疗。患者取坐位,寻找肩部及上

臂疼痛区域,选择关节活动引起疼痛明显点为治疗部

位后标记定点。阻滞操作时在体表标记点,常规消

毒,使用5
 

mL注射器行肩关节相应病变软组织穿刺,
具体操作同(1)。阻滞液由0.5

 

mL曲安奈德注射

液+2.5
 

mL利多卡因注射液+2.5
 

mL灭菌注射用

水配置而成。操作后嘱患者24
 

h内避免打湿操作部

位,若治疗后疼痛加重可局部外用冰袋冷敷,一般

24
 

h后疼痛可逐渐缓解。

1.2.2 评价指标 比较2组治疗前、治疗后2周时

临床治疗有效率,以及治疗后4、12周时患者疼痛视

觉模拟量表(VAS)评分和肩关节功能评分。根据

VAS评分确定临床治疗有效率:(1)痊愈为治疗后疼

痛基本消失,VAS评分为0分;(2)显效为治疗后疼痛

明显减轻,VAS评分为0.1~3.0分;(3)有效为治疗

后疼痛减轻,VAS评分为3.1~6.0分;(4)无效为治

疗后疼痛无减轻,VAS评分大于6.0分。总有效率=
(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
肩关节功能评分从疼痛(P)、肩关节活动度(R)、日常

功能活动(A)、肌力(M)和关节局部形体(F)5个方面

进行综合评估,总分为100分。P根据患者自觉疼痛

和影响活动评分,总分30分;R根据患侧肩关节活动

度评分,总分25分;A根据7项日常功能活动评分,
总分35分;M根据Lovette分类法,徒手肌力检查肩

关节五大肌群(前屈、后伸、内旋、外旋和外展)的肌力

进行综合评分,总分5分;F根据肩关节有无脱位、畸
形、假关节形成及其程度进行评分,总分5分。肩关

节功能评分越高,表明肩关节功能越好。观察在治疗

及随访过程中出现的不良反应。

1.3 统计学处理 采用SPSS14.0软件进行统计学

处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床治疗有效率比较 2组临床治疗总有

效率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组临床治疗有效率比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 10(28.57) 17(48.57) 5(14.29) 3(8.57) 32(91.43)a

对照组 33 7(21.21) 10(30.30) 8(24.24) 7(21.21) 25(75.76)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 2组VAS评分、肩关节功能评分比较 2组治

疗前VAS评分、肩关节功能评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗组治疗后 VAS评分、肩关节

功能评分均优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2、3。

表2  2组VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后4周 治疗后12周

治疗组 35 6.36±1.34 3.15±1.15 2.97±1.21

对照组 33 6.44±1.06 3.84±1.24 3.38±1.17

t - 0.641 4.194 3.485

P - 0.245 0.031 0.015

  注:-表示无此项。

2.3 不良反应发生情况 2组在治疗及随访过程中

均未出现明显不良反应。

2.4 典型病例 患者,女,57岁,2020年4月初诊,
主诉:左肩关节疼痛伴活动受限4个月。患者主要表

现为左侧肩关节疼痛,夜间疼痛加重,肩关节外展及
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后伸活动时疼痛明显,VAS评分为7.0分,肩关节活

动受限(外展0~60°、前伸0~75°、后伸0~5°),影响

其梳头、穿衣及洗澡等日常活动。入院肩关节肌骨超

声示:左侧肩峰下滑囊积液。行超声引导下治疗(左
侧肩峰下滑囊内阻滞)2次,治疗结束后4周肩关节疼

痛明显减轻,VAS评分为2.0分,肩关节活动度改善

(外展0~120°、前伸0~150°、后伸0~20°)。12周后

肩关节疼痛基本消失,VAS评分为0分,关节活动进

一步改善(外展0~150°、前伸0~180°、后伸0~30°)。
见图1。

表3  2组肩关节功能评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后4周 治疗后12周

治疗组 35 51.96±6.42 76.75±7.85 79.97±7.18

对照组 33 52.24±6.51 69.47±8.14 73.78±7.32

t - 0.094 2.41 3.18

P - 0.745 0.003 0.001

  注:-表示无此项。

图1  超声引导下治疗图

3 讨  论

  目前,冻结肩的发病原因、病理机制不明,普遍认

为是肩关节滑膜炎、关节囊纤维化的共同作用结果,
继而出现肩关节周围粘连、关节活动僵硬,以及肩周

附着肌肉肌腱断裂、滑膜积液或增厚,从而导致患者

出现肩关节活动受限、肩周疼痛等症状[5-6]。冻结肩

为一种自限性疾病,但在疼痛及关节活动受限范围过

程中,患者往往承受着很大痛苦,且在解冻期后,部分

患者可能会遗留功能活动障碍。整个过程持续时间

大多为1~2年,病程时间长者可达3~4年[7]。
冻结肩在治疗时应分期,根据病情严重程度选取

合适的治疗方式,临床以综合治疗方式收效更好[8]。
冻结肩的治疗方法有功能锻炼、中医内治法、中医外

治法[9-10](中药外敷、针灸[11]、推拿、小针刀[12]、内热

针[13])、局部或痛点封闭、神经阻滞疗法、盂肱关节腔

内注射、关节松动治疗及非保守治疗(手术治疗)
等[14]。目前,临床对冻结肩疼痛明显及关节受限明显

患者常以中医治疗和痛点封闭[15]治疗为主,同时配合

中医及物理治疗手段。冻结肩的出现往往有剧烈疼

痛、关节活动受限明显,患者就诊意愿强烈,改善疼痛

及关节活动度的期望值较高,而常规方法治疗冻结肩

需要时间较长且花费较大。局部痛点阻滞能较快缓

解患者疼痛症状,其中普通痛点阻滞存在穿刺针尖位

置不确定,从而导致疗效的不确定。采用超声引导可

精准确定病变位置,从而达到病灶精准的定位,使疗

效得到保证,且超声引导手段在临床中较为便捷,且
操作过程可视化,能更好地避开重要血管及神经,具
有较好的安全性。在操作过程中配合玻璃酸钠[16]注

射能达到扩张关节囊、分离粘连软组织而达到改善关

节活动的目的,进而加速冻结肩疼痛及关节受限等症

状的缓解。因此,超声引导下定点神经阻滞配合玻璃

酸钠治疗能缩短患者住院时间,降低住院费用,值得

基层医院相关科室推广使用。同时,作者在临床治疗

过程中发现,针对偏瘫患者的患侧肩关节疼痛使用本

法也能收到较好的疗效,但对肩关节活动受限的改善

效果并不明显,分析其原因可能与患者肩关节活动本

身受限及肌力下降或肌张力异常相关。
综上所述,超声引导下定点神经阻滞配合玻璃酸

钠能有效改善冻结肩患者疼痛,且在改善关节功能活

动方面,具有较好的短、中期疗效。本研究受时间及

病例采集样本地域限制,导致样本量较少,且临床随

访时间短,后期研究将加大样本量、延长随访时间,进
行深入研究。
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