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  [摘 要] 目的 观察肩峰下滑囊注射玻璃酸钠联合Thera-Band弹力带抗阻训练对肩袖损伤患者肩关

节功能的影响。方法 选取2022年1月至2023年12月该院康复医学科收治的肩袖损伤患者50例,按随机数

字表法分为治疗组和对照组,每组25例。对照组采用肩峰下滑囊注射玻璃酸钠治疗,治疗组采用肩峰下滑囊

注射玻璃酸钠联合Thera-Band弹力带抗阻训练治疗。比较2组患者治疗后视觉模拟评分法、加州洛杉矶大学

肩关节评分。结果 治疗组患者治疗后视觉模拟评分法评分[(2.16±0.85)分]明显低于对照组[(3.32±0.
90)分],优良率[92.0%(23/25)]、治疗后加州洛杉矶大学肩关节评分[(30.28±2.26)分]均明显高于对照组

[分别为80.0%(20/25)、(26.44±1.92)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 肩峰下滑囊注射玻璃酸

钠联合Thera-Band弹力带抗阻训练治疗肩袖损伤能有效减轻肩痛,改善肩关节功能。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

subacromial
 

bursa
 

injection
 

of
 

sodium
 

vitrate
 

combined
 

with
 

Thera-Band
 

elastic
 

band
 

resistance
 

training
 

on
 

shoulder
 

joint
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injury.
Methods A

 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

rotator
 

cuff
 

injuries
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

con-
trol

 

group
 

according
 

to
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,with
 

25
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

subacromial
 

bursa
 

injection
 

of
 

sodium
 

vitrate,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sub-
acromial

 

bursa
 

injection
 

of
 

sodium
 

vitrate
 

combined
 

with
 

Thera-Band
 

elastic
 

band
 

resistance
 

training.Compar-
ison

 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

after
 

treatment
 

visual
 

analog
 

scoring
 

method,University
 

of
 

California,Los
 

Angeles
 

shoulder
 

joint
 

score
 

changes.Results The
 

visual
 

analog
 

score
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

patients
 

after
 

treatment[(2.16±0.85)
 

points]
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(3.32±0.90)

points],and
 

the
 

excellent
 

rate[92.0%
 

(23/25)],and
 

the
 

shoulder
 

joint
 

score
 

of
 

the
 

University
 

of
 

California,
Los

 

Angeles
 

after
 

treatment[(30.28±2.26)points]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[80.0%
 

(20/25),(26.44±1.92)
 

points,respectively],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Subacromial

 

bursa
 

injection
 

of
 

sodium
 

vitrate
 

combined
 

with
 

Thera-Band
 

elastic
 

band
 

re-
sistance

 

training
 

for
 

rotator
 

cuff
 

injuries
 

effectively
 

reduces
 

shoulder
 

pain
 

and
 

improves
 

shoulder
 

function.
[Key

 

words] Rotator
 

cuff
 

injury; Subacromial
 

bursa; Sodium
 

vitrate; Thera-Band
 

elastic
 

band
 

re-
sistance

 

training; Shoulder
 

joint
 

function

  肩袖损伤是引起肩痛和肩关节功能障碍的主要

病因之一[1]。疼痛、乏力、肌肉萎缩是肩袖损伤患者

的主要临床表现,影响日常生活活动,如梳头和穿衣。
肩袖损伤发病率在普通人群中为7%~39%

 

,并且随

年龄的增长而增加。非手术、手术治疗为肩袖损伤主

要治疗手段。对肩袖的中小型撕裂常采用非手术治

疗,包括药物治疗、局部封闭和康复治疗等[2]。对巨

大肩袖的撕裂则采用关节镜下手术治疗[3]。玻璃酸

·6204· 现代医药卫生2024年12月第40卷第23期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.23



钠能改善肩袖损伤后肩痛程度,促进肌腱愈合及预防

粘连,但单独使用玻璃酸钠疗效有限[4]。运动疗法是

肩袖损伤的重要治疗手段,无论是非手术治疗,还是

手术治疗均应进行运动锻炼。抗阻训练是运动疗法

的重要内容之一,Thera-Band弹力带抗阻训练已被证

实对 运 动 损 伤 具 有 较 好 的 临 床 应 用 价 值[5]。但

Thera-Band弹力带联合肩峰下滑囊注射玻璃酸钠用

于肩袖损伤康复中鲜见相关文献报道。本研究探讨

了肩峰下滑囊注射玻璃酸钠联合Thera-Band弹力带

抗阻训练治疗肩袖损伤患者的临床疗效,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2023年12月

本院康复医学科收治的肩袖损伤患者50例作为研究

对象。按就诊先后顺序采用随机数字表法分为治疗

组和对照组,每组25例。治疗组患者中男15例,女
10例;年龄22~65岁,平均(46.43±1.27)岁;病程

3
 

d至3个月。对照组患者中男14例,女11例;年龄

20~64岁,平均(45.72±1.96)岁;病程5
 

d至3个

月。2组患者年龄、性别、病程、损伤部位、损伤分型等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。本研究获本院医学伦理委员会审批

(YYBJ2021051)。
1.1.2 肩袖损伤诊断标准[6] (1)肩痛,以夜间痛或

“过顶”活动时疼痛明显;(2)肩关节活动受限,尤以肩

外展、上举、旋转受限明显;(3)疼痛弧试验阳性、Neer
征阳性或Hawkins征阳性等;(4)肩部磁共振成像检

查证实肩袖损伤。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女
病程(x±s,d)

损伤部位[n(%)]

左侧 右侧

损伤分型[n(%)]

Ⅰ型 Ⅱ型

治疗组 25 46.43±1.27 15(60.0) 10(40.0) 43.97±25.54 9(36.0) 16(64.0) 10(40.0) 15(60.0)

对照组 25 45.72±1.96 14(56.0) 11(44.0) 42.37±22.74 8(32.0) 17(68.0) 12(48.0) 13(52.0)

1.1.3 纳入标准 (1)符合肩袖损伤诊断标准;(2)
年龄18~70岁,男女不限;(3)CofieldⅠ、Ⅱ型非巨大

肩袖撕裂;(4)肩峰下滑囊积液;(5)使用消炎镇痛药

物无效或效果不佳。(6)签署本研究知情同意书。
1.1.4 排除标准 (1)Cofield

 

Ⅲ、Ⅳ型巨大肩袖撕

裂;(2)肱骨头骨折;(3)其他,如风湿性关节炎、化脓

性关节炎、盂肱关节炎、冻结肩、肱二头肌长头肌腱鞘

积液、肿瘤转移所致的破坏;(4)患有严重心、肝、肾等

内科及精神类疾病;(5)孕妇或过敏体质。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 采用肩峰下滑囊注射玻璃酸钠治

疗。患者取坐位,双手置于大腿,放松肩部和颈部肌

肉。触及肩峰外缘,标出其中点,进针点位于肩峰中

点下方25~38
 

mm 处用标记笔标记。常规皮肤消

毒,铺无菌洞巾,平行于肩峰进针25~38
 

mm(肥胖者

可适当增加深度)。如患者疼痛明显或注射时遇到阻

力则退回针头并调整进针方向,以斜向上或向下角度

进针,穿入肩峰下滑囊时有阻力消失感或突破感。抽

吸注射器无回血后注入玻璃酸钠注射液(施沛特)1支

(2.5
 

mL)。而后退针,压迫止血,用创口贴包扎针孔

处。每周治疗1次,治疗4周。
1.2.1.2 治疗组 采用肩峰下滑囊注射玻璃酸钠联

合Thera-Band弹力带抗阻训练。先通过Thera-Band
弹力带检测患者肩袖肌的抗拉阻力,依据检测结果选

取适宜的Thera-Band弹力带进行肩关节抗阻肌力训

练。具体操作:(1)坐位,弹力带一端固定在患肩侧脚

上,另一端握于患肩侧手上,手臂用力上抬做前屈运

动。(2)坐位,弹力带一端固定在患肩侧脚上,另一端

握于患肩侧手上,手臂用力上抬做外展运动。(3)两
腿分开站立,双手握住弹力带两端,放于健肩侧髋部,
患肩侧手臂用力做向上向外的屈曲运动。(4)两腿分

开站立,双手握住弹力带两端,放于健肩侧肩处,患肩

侧手臂用力做向下向外的伸展运动。(5)患肩侧腿在

前呈弓步站立,弹力带一端固定在前脚上,另一端用

患肩侧手握紧放于同侧髋部,患肩侧手臂用力向后

拉,直至背部肌肉紧绷感。(6)坐位,双上臂贴于体侧

肘关节屈曲90°,双手掌心相对握住弹力带两端与肩

同宽,患 侧 前 臂 用 力 向 外 侧 拉 伸。每 个 动 作 保 持

10
 

s,每组训练15次,每天训练3组,每周训练5
 

d,连
续训练4周。每周复测1次抗拉阻力,根据所测值调

整适当的Thera-Band弹力带。
1.2.2 疗效判定标准 根据 UCLA

 

肩关节评分评

判疗效,34~35分为优,28~<34分为良,20~<28
分为尚可,<20分为差。
1.2.3 观察指标

  

1.2.3.1 疼痛评定 采用视觉模拟评分法(VAS)评
定2组患者治疗前后肩关节疼痛程度[7]。取一长

10
 

cm刻度直尺,数值“0”处记为“0分”,数值“10”处
计为“10分”,让患者对自己感觉到的疼痛程度在刻度

直尺上做出标记,并计分。0
 

分为无痛,10分为最严

重疼痛。
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1.2.3.2 肩关节运动功能评定 采用加州洛杉矶大

学(UCLA)肩关节评分评估2组患者治疗前后肩关节

运动功能,包括疼痛(10分)、功能(10分)、主动前屈

活动度(5分)、前屈力量(5分)和满意度(5分)5项内

容[8],总分为35分,分值越高表示肩关节功能越好。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资料以率或

构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后
 

VAS、
 

UCLA
 

肩关节评分比

较 2组患者治疗前 VAS、UCLA肩关节评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者治疗后

VAS、UCLA肩关节评分均较治疗前明显改善,且治

疗组患者治疗后 VAS评分明显低于对照组,UCLA
肩关节评分明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者治疗前后
 

VAS、UCLA
 

肩关节评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后 t P

UCLA
 

肩关节评分

治疗前 治疗后 t P

治疗组 25 6.88±1.30 2.16±0.85 28.008 <0.001 12.44±1.71 30.28±2.62 53.244 <0.001

对照组 25 6.76±1.20 3.32±0.90 29.498 <0.001 12.68±1.63 26.44±1.92 95.104 <0.001

t - 0.514 5.879 - - 0.492 5.841 - -

P - 0.612 <0.001 - - 0.627 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者临床疗效比较 治疗组患者优良率明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  2组患者临床疗效比较

组别 n 优(n) 良(n) 差(n) 优良率(%)

治疗组 25 9 14 2 92.0a

对照组 25 6 14 5 80.0

  注:与对照组比较,χ2=5.980,aP=0.014。

3 讨  论

  肩袖损伤是继肩周炎之后引起肩痛和肩关节活

动受限的主要肩关节疾病。肩袖由冈上肌、冈下肌、
小圆肌及肩胛下肌4块肌肉组成,分别从肩关节上、
后、前方包绕肱骨头形成“袖套”样肌腱复合体[9]。肩

袖是肩关节稳定和生理运动的重要结构,能将肱骨头

牢固固定在关节盂中心,并以此为中心进行前屈、后
伸、旋转等多方位运动。由于肩袖解剖结构薄弱、肩
关节构造复杂,导致肩袖极易出现摩擦与挤压而发生

肩袖损伤。创伤、慢性劳损是肩袖损伤的重要病因。
肩袖损伤机制可分为2种类型。急性损伤往往由创

伤直接造成,慢性病理发生于继发性肌腱变性、撞击

和重复的过顶活动。肩袖损伤多见于肩关节上举超

过90°伴外展、外旋的过顶动作[10],如匍匐前进、攀爬、
投掷、单双杠、篮球、羽毛球、网球、游泳等。在频繁过

顶运动过程中肩袖肌肉及其肌腱反复与肩峰和喙肩

韧带发生剧烈撞击及挤压,造成肩袖损伤。肩袖损伤

后若不及时、正确治疗,会反复出现肩关节疼痛、无
力、活动受限、肌肉萎缩等。由于肩袖肌腱周围的血

液供应有限,其自我愈合能力是变化无常的。肩袖损

伤可根据损伤严重程度进行不同分型,但没有统一的

分型标准。Cofield分型是目前最常用的肩袖损伤分

型。非手术治疗和关节镜手术治疗是治疗肩袖损伤

的常用方法,二者适应证不同效果各异,在二者选择

方面争议较多[6]。即便是选择手术治疗,术后粘连、
再次断裂等发生率高,需尽早进行功能锻炼[11]。

肩峰下滑囊是肩袖损伤疼痛的主要来源[12]。肩

峰下滑囊是全身最大的滑囊之一,为肩关节活动提供

一个滑动的装置,对肩袖具有重要的缓冲和保护作

用。肩峰下滑囊位于肩峰与肩袖肌群之间,上面是三

角肌、肩峰及喙肩韧带,底面是冈上肌腱与关节囊融

合部。正常肩关节在进行外展和旋转运动时通过肩

峰下滑囊内在滑动作用,保证肱骨大结节通过肩峰下

时不引起二者之间的摩擦和撞击。肩峰下滑囊组织

中存在着丰富的游离神经末梢及机械感受器,可接收

伤害刺激和本体感觉,感知肩部疼痛。肩袖损伤会引

起肩峰下滑囊中肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1、白细

胞介素-6等炎症因子高表达,刺激前列腺素E2合成

增多,直接激活痛觉神经效应感受器和降低感受器阈

值引发疼痛[13]。炎症反应及疼痛刺激可引起局部血

液循环障碍,滑膜和血管翳增生,肌腱水肿增厚,组织

发生粘连。肩峰下滑囊炎在肩袖损伤的发展过程中

具有重要作用[14]。既往研究证实,肩峰下滑囊内注射

麻醉药物及皮质类固醇药物可缓解肩部疼痛,改善肩

关节功能[15]。
近年来,关节内注射玻璃酸钠被广泛用于治疗肩

袖损伤。玻璃酸钠是一种高分子线性黏多糖,由N-乙
酰胺基葡萄糖和D-葡糖醛酸双糖聚合组成,是关节滑

液、软骨及软骨基质的主要构成物质,为滑液及软骨
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自我修复提供营养[16]。玻璃酸钠在关节腔内起到润

滑的作用,可覆盖和保护关节软骨,抑制软骨表面变

性变化,增强关节液的黏稠性,减轻关节摩擦,改善关

节挛缩粘连[4]。玻璃酸钠还能促进关节滑液循环,清
除局部炎症介质和组织代谢产物。此外,玻璃酸钠还

具有良好的生物相容性和黏弹性,与糖蛋白或蛋白质

结合,抑制炎症介质表达,并通过屏蔽痛觉感受器和

抑制感觉纤维的兴奋性减少痛觉传导,缓解疼痛。有

研究表明,玻璃酸钠注射液在缓解肩痛长期疗效优于

类固醇皮质激素,在改善肩关节功能方面其短期疗效

与类固醇皮质激素相似[17]。本研究结果显示,肩袖损

伤患者经肩峰下滑囊内注射玻璃酸钠治疗后 VAS、
UCLA肩关节评分均明显改善,说明肩峰下滑囊内注

射玻璃酸钠对肩袖损伤患者具有积极的治疗价值。
虽然肩峰下滑囊内注射玻璃酸钠可减轻肩关节疼痛、
提高肩关节运动功能,但效果还不理想,且恢复周期

较长,尚需结合更多治疗手段以提升疗效,缩短疗程。
肩袖周围肌肉构成肩关节动力平衡系统,其中冈

上肌和小圆肌构成一对力耦矩以维持肩关节的外展

与内收运动,肩胛下肌和冈下肌组成另一对力耦矩以

协调肩关节的内旋与外旋运动,这些肌群共同维持着

肩的稳定和生理运动[18]。肩袖损伤后肩袖肌肉肌腱

收缩力下降,随着病程进展,肩袖肌群的力量会不同

程度下降,出现肌肉萎缩,并累及周边临近肌肉组织,
可引起肩胛骨动力障碍和肩肱节律紊乱,导致肩关节

无力和活动受限,影响患者生活质量。肩袖损伤后的

肩胛骨动力障碍主要表现为肩胛骨外旋、前倾等异常

姿势,增加肩袖损伤的概率。纠正肩胛骨的外旋和前

倾、改善肩胛骨静态和动态位置可减少肩关节运动时

肩峰撞击风险及发生率,这是肩袖损伤运动康复的前

提条件。
运动疗法是肩袖损伤的重要治疗手段,渐进式抗

阻训练是提升运动能力的重要途径。传统的抗阻肌

力训练主要是利用哑铃、杠铃和功率自行车等训练器

具,但笨重且使用不灵活。Thera-Band弹力带是由高

分子聚合物制成的橡胶带,通过形变产生不同阻力负

荷,是一种特殊的阻力训练器具,并且具有成本低、多
功能、携带方便等特点。利用 Thera-Band弹力带可

给肌肉相应的负荷刺激,训练时不受场地限制,使锻

炼更具有灵活性和安全性,不易造成病损区的再次伤

害[19]。王京华等[20]将 Thera-Band弹力带联合滑囊

内注射曲安奈德对肩峰-三角肌下滑囊病变患者的康

复中,结果显示,患者肩痛明显减轻,肩关节功能明显

提升。本研究在应用肩峰下滑囊注射玻璃酸钠缓解

肩痛基础上首先放松肩胛骨以提升肩肱节律性,然后

通过Thera-Band弹力带渐进式增加阻力,在无痛范

围内进行低负荷、静态牵引和动态拉伸肌肉,以改善

肩关节活动范围、增加肌肉力量及提升肩关节控制能

力。Thera-Band弹力带通过渐进式增加阻力对肌肉

产生渐进式离心刺激能有效地放松紧张肌肉、缓解肌

肉痉挛,诱发肌肉、肌腱及韧带的伸缩活动,增强肌肉

力量和柔韧性,扩大无痛活动范围,使肩上举、前屈、
背伸、外旋等功能得到较大提升[21]。因此,在肩峰下

滑囊注射玻璃酸钠基础上联合Thera-Band弹力带运

动疗法可最大限度帮助其恢复。由表2、3可见,治疗

组患者治疗后VAS评分[(2.16±0.85)分]明显低于

对照 组[(3.32±0.90)分],
 

UCLA 肩 关 节 评 分

[(30.28±2.62)分]明显高于对照组[(26.44±1.92)
分];优良率(92.0%)明显高于对照组(80.0%),差异

均有统计学意义(P<0.05)。本研究选取的肩袖损伤

患者肩痛程度较为严重,均为中、重度肩痛,大多数患

者不能接受无镇痛措施进行主动运动锻炼,而且本研

究侧重于观察联合治疗效果,故仅将患者分为肩峰下

滑囊注射玻璃酸钠组和肩峰下滑囊注射玻璃酸钠联

合Thera-Band弹力带抗阻训练组,而未单独设立

Thera-Band弹力带抗阻训练组,但不影响本研究结

论。本研究证实应用肩峰下滑囊内注射玻璃酸钠联

合Thera-Band弹力带抗阻训练治疗肩袖损伤更有助

于放松紧张肌肉,缓解肩周疼痛,改善病变肩袖肌和

周围软组织伸展性,增强肩袖肌力量,提高主动肌与

拮抗肌的协调性,恢复肩关节活动能力。
综上所述,肩峰下滑囊注射玻璃酸钠联合Thera-

Band弹力带抗阻训练治疗肩袖损伤能有效减轻肩痛

症状,恢复肩关节功能。但本研究样本量相对较小。
今后将基于随机、多中心、更大样本量的数据集研究

验证结果的稳健性,增加单独 Thera-Band弹力带抗

阻训练组以便更好地证实联合治疗效果,肩峰下滑囊

注射玻璃酸钠与Thera-Band弹力带抗阻训练联合应

用的具体机制尚有待于进一步研究。
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