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超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉下手法松解

治疗粘连期肩周炎

刘怀省，韩文朝，王冠军，夏艳

（濮阳市中医医院，河南　濮阳　４５７００３）

摘　要　目的：观察超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉下手法松解治疗粘连期肩周炎的临床疗效。方法：２０２１年６—１２月，采用

超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉下手法松解治疗粘连期肩周炎患者４０例。男１９例，女２１例。年龄４４～５７岁，中位数５１岁。

病程５～１２个月，中位数８．５个月。分别于治疗前和治疗后１个月，采用简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）评价肩部疼痛情况，该问卷包括疼痛分级指数（ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ）、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）、现时疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）３项；测量患侧肩关节前屈、外展、后伸角度。结果：本组患者均顺利完成治疗。

与治疗前相比，治疗后 １个月的 ＳＦ－ＭＰＱ评分降低［ＰＲＩ：（２４．７０±３．５８）分，（５．９５±２．０２）分，ｔ＝２８．８２０，Ｐ＝０．０００；ＶＡＳ：

（６．４３±１．１７）分，（１．１８±０．９０）分，ｔ＝２２．４１９，Ｐ＝０．０００；ＰＰＩ：（２．６３±０．７０）分，（０．５５±０．３９）分，ｔ＝１４．２０８，Ｐ＝０．０００］、肩关节

活动度增加（前屈：４１．６０°±５．２６°，１３８．３０°±７．３９°，ｔ＝－６７．４１２，Ｐ＝０．０００；外展：６１．７８°±８．３２°，１４２．０８°±９．７５°，ｔ＝－３９．６１５，

Ｐ＝０．０００；后伸：１３．５８°±２．５９°，３９．３３°±５．９４°，ｔ＝－２５．１４１，Ｐ＝０．０００）。结论：超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉下手法松解

治疗粘连期肩周炎，可以有效减轻肩部疼痛、增加肩关节活动度，但是远期疗效有待观察。

关键词　肩关节；关节周围炎；肩凝症；超声检查；肌肉骨骼手法；臂丛神经阻滞

　　肩周炎是骨科常见病，又称“五十肩”“冻结肩”
“肩凝症”，多见于五十岁以上患者，主要临床表现为

肩关节疼痛、僵硬及活动受限［１－２］。肩周炎早期多表

现为肩部疼痛，随着病情进展肩部组织出现粘连，可

表现为肩部活动受限，从而严重影响患者的日常生

活。肩周炎的发生机制较为复杂，按照病理变化特点

可分为渗出期、粘连期及恢复期。手法松解是治疗粘

连期肩周炎的常用疗法，多在臂丛神经麻醉状态下进

行。肌间沟入路是臂丛神经麻醉的常用入路，但是肌

间沟的位置较深，根据体表标志穿刺时不容易确定最

佳位置，可能影响麻醉效果，严重时可能造成神经损

伤、气胸等并发症［３－４］。２０２１年６—１２月，我们采用
超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉下手法松解治疗

粘连期肩周炎患者４０例，并对其临床疗效进行了观
察，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男１９例、女２１例。年龄４４～５７岁，

中位数５１岁。均为在濮阳市中医医院门诊治疗的肩
周炎患者。均符合粘连期肩周炎的诊断标准［５］，均不

合并严重肝肾功能障碍、心血管疾病、血液病。病程

５～１２个月，中位数８．５个月。

通讯作者：韩文朝　Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｗｅｎｃｈａｏ８０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　超声引导肌间沟入路臂丛神经麻醉　患者取
仰卧位，头偏向健侧，背部垫软垫，患侧上肢放松置于

身旁，常规消毒铺无菌巾。建立静脉通道，并用监护

仪持续监测生命体征。采用飞利浦 ＥＰＩＱ７彩色超声
诊断仪，探头频率为４～１２ＭＨｚ。探头上涂抹耦合剂
后套上无菌保护套。将探头置于锁骨中段上缘，先确

定锁骨下动脉，再将探头上移至肌间沟部位，可发现

３～４个上下排列的圆形暗影（图１），即为臂丛神经。
采用平面内穿刺法，穿刺至臂丛神经时回抽注射器，

确定无血液及脑脊液回流时，在臂丛神经周围注入

０．３７５％盐酸罗哌卡因２０ｍＬ（宜昌人福药业有限责
任公司，批准文号 Ｈ２０１０３６３６）。退出注射器后局部
用无菌棉签按压２～３ｍｉｎ，并询问患者是否出现头
晕、心慌等不适。继续观察１５～２０ｍｉｎ，确定患侧上
肢无法主动活动，且被动活动无抵抗时，提示麻醉

成功。

２．１．２　手法松解　麻醉起效后，嘱患者精神放松、配
合治疗。将患者挪至床边，使患侧上肢悬空。术者一

手抓住患侧肘关节，一手扶住患侧肩关节，以肩关节

为中心缓慢旋转上肢，注意适度用力，禁止暴力扭转。

密切观察患者的面部表情，发现其表情痛苦或神情紧
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张时适当减小手法力度，并及时与其沟通，待其精神

放松后再逐渐加大肩关节活动范围。在助手辅助下

使患者保持端坐状态，术者缓慢活动患肢，使患侧肩

关节外展至９０°、上举至１８０°，使患肢从头部向后可
以触及对侧耳朵、从背后向上可以触及对侧肩胛骨。

在手法松解过程中听到的撕裂声提示粘连的组织已

得到松解。手法松解结束后，患侧上肢用三角巾悬吊

于胸前。嘱患者于治疗结束后第２日开始进行肩关
节功能锻炼，防止松解的组织再次粘连。

实心箭头所指为臂丛神经，空心箭头所指为穿刺针。

图１　肌间沟入路臂丛神经麻醉超声声像图

２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗后 １个
月，采用简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷［６］（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌ
ｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）评价患侧肩部疼痛情
况，该问卷包括疼痛分级指数（ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｉｎｄｅｘ，
ＰＲＩ）、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、现时疼痛强度（ｐｒｅｓｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）
３项；测量患侧肩关节前屈、外展、后伸角度。ＰＲＩ评
分０～４５分，ＶＡＳ评分０～１０分，ＰＰＩ评分０～５分：分
值越高提示疼痛症状越严重。

３　结　果
本组患者均顺利完成治疗。与治疗前相比，治疗

后１个月的 ＳＦ－ＭＰＱ评分降低［ＰＲＩ：（２４．７０±
３．５８）分，（５．９５±２．０２）分，ｔ＝２８．８２０，Ｐ＝０．０００；
ＶＡＳ：（６．４３±１．１７）分，（１．１８±０．９０）分，ｔ＝２２．４１９，
Ｐ＝０．０００；ＰＰＩ：（２．６３±０．７０）分，（０．５５±０．３９）分，
ｔ＝１４．２０８，Ｐ＝０．０００］、肩关节活动度增加（前屈：
４１．６０°±５．２６°，１３８．３０°±７．３９°，ｔ＝－６７．４１２，Ｐ＝
０．０００；外展：６１．７８°±８．３２°，１４２．０８°±９．７５°，
ｔ＝－３９．６１５，Ｐ＝０．０００；后伸：１３．５８°±２．５９°，
３９．３３°±５．９４°，ｔ＝－２５．１４１，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
肩周炎属于中医学“痹证”范畴，多因肝肾亏虚、

气血不足、风寒外侵，使肩部经脉气血运行不畅，从而

出现肩部疼痛等症状。肩周炎的治疗方法较多，常用

的有针灸、推拿、小针刀、冲击波等，但是这些方法不

适合治疗粘连期的肩周炎［７－１１］。手法松解是治疗粘

连期肩周炎的有效方法，多在麻醉状态下进行。传统

麻醉方法多根据体表标志进行穿刺定位，麻醉效果受

麻醉医师的经验、患者的配合度等因素影响，操作不

当需要二次麻醉，会延长麻醉时间、降低麻醉效

果［１２－１５］。超声引导下臂丛神经麻醉，可以准确定位，

能够避免传统麻醉需要多次穿刺、易造成神经损伤等

缺点［１６－１８］。

超声引导下进行臂丛神经麻醉，麻醉医师可通过

超声图像观察到臂丛神经的位置，能够及时发现解剖

变异的神经，还能观察到麻醉药物的扩散情况，有利

于提高麻醉成功率、减少麻醉药用量、防止膈肌麻

痹［１９－２０］。在麻醉状态下采用手法松解治疗粘连期肩

周炎，可以减轻患者因肩部疼痛造成的心理负担，有助

于其保持放松状态，从而能积极配合治疗。臂丛神经

麻醉成功后，大范围活动肩关节时患者基本无痛，或有

轻度疼痛感，但不影响手法治疗。此外，在麻醉状态下

松解肩关节，不容易造成肩部肌肉、韧带等组织损伤［１５］。

本组患者治疗结果显示，超声引导肌间沟入路臂

丛神经麻醉下手法松解治疗粘连期肩周炎，可以有效

减轻肩部疼痛、增加肩关节活动度，但是远期疗效有

待观察。
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ｄｉｓｅａｓｅｂａｓｅｄｏｎａｔｗｏ－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒ

Ｍｅｄ，２０１８，１６（４）：３６１７－３６２２．

［２０］ＣＨＥＮＧＤ，ＬＵＱ，ＷＡＮＧＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ

ｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｋｕｍｍｅｌｌｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｐｉｎａｌｃａｎａｌｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１５，１８（６）：Ｅ１０２１－１０２８．

［２１］ＰＡＲＫＪＷ，ＰＡＲＫＪＨ，ＪＥＯＮＨＪ，ｅｔａｌ．Ｋüｍｍｅｌｌ’ｓｄｉｓ

ｅａｓｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ：ｍｉｎｉｍｕｍ１

ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＮｅｕｒｏｔｒａｕｍａ，２０１７，１３（２）：

１１９－１２３．

［２２］ＫＩＭＹＹ，ＲＨＹＵＫＷ．Ｒｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙ

ａｆｔｅｒｂａｌｌｏｏｍ ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９（１１）：１９０７－

１９１２．

［２３］ＫＩＭＰ，ＫＩＭＳＷ．Ｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒｋｕｍｍｅｌｌｄｉｓｅａｓｅ？［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＳｐｉｎｅ，２０１６，

１３（３）：１０２－１０６．

［２４］张振辉，王庆德，王仲伟，等．后路长、短节段椎弓根螺钉

固定联合经椎弓根打压植骨治疗Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病的疗

效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２１，３７（１）：２２－２９．

［２５］王庆德，梅伟，张振辉，等．经椎弓根打压植骨联合后路

长节段固定治疗Ⅲ期 Ｋüｍｍｅｌｌ病［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂

志，２０１８，２８（６）：５２２－５２８．

［２６］张建乔，曾忠友，叶招明，等．微创经椎间孔椎间融合术并

单侧椎弓根固定治疗老年人腰椎退变性疾病的临床疗效

观察［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１５，３４（３）：２９０－２９３．

［２７］曾忠友，张建乔，严卫锋，等．双侧肌间隙入路通道下椎

弓根螺钉复位融合固定治疗腰椎滑脱症［Ｊ］．中华骨科

杂志，２０１８，３８（２０）：１２２０－１２２９．

［２８］易西南，沈民仁，罗刚，等．腰椎侧面节段血管及神经的应

用解剖［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００５，２３（５）：４７０－４７３．

（收稿日期：２０２１－１１－０１　本文编辑：时红磊）

（上接第６２页）

［７］　张军，杨利平．“金钩钓鱼”针法联合推拿治疗肩周炎的

临床观察［Ｊ］．针刺研究，２０２０，４５（８）：６６７－６７０．

［８］　ＫＡＬＩＡＶ，ＭＡＮＩＳ，ＫＵＭＡＲＳＰ．Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｄｒｙ－ｎｅｅｄｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ

ｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｄｙｗＭｏｖＴｈｅｒ，２０２１，２５：１４６－

１５０．

［９］　ＨＵＡＮＧＣ，ＸＩＥＬ，ＬＩＮＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｆｉｒｅｎｅｅｄｌｅｏｎｐｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｓｙｓｔｅｍ

ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），

２０１９，９８（２０）：ｅ１５６７３．

［１０］王徐刚，张晓平，杨丽萍，等．王莉莉动刺疗法为主治疗

顽固性肩周炎经验撷菁［Ｊ］．浙江中医药大学学报，

２０２２，４６（１）：６９－７３．

［１１］张旭，张虹．发散式冲击波联合关节松动技术治疗冻结

期肩周炎的效果［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２１，４１（７）：

１４４８－１４５１．

［１２］张帆，詹红生，王庆来，等．背后臂屈伸锻炼配合手法治

疗粘连性肩周炎［Ｊ］．中国骨伤，２０２０，３３（７）：６６２－６６４．

［１３］葛新．臂丛麻醉下手法松解联合红外偏振光照射对肩周

炎患者肩部活动情况的影响［Ｊ］．吉林医学，２０２２，

４３（１）：６７－６９．

［１４］常红侠，景桂霞．臂丛神经阻滞麻醉下麦肯基手法松解

术对肩周炎患者疼痛及肩关节活动度的影响［Ｊ］．实用

临床医药杂志，２０２０，２４（３）：１０８－１１０．

［１５］张海远，刘倩，刘超．臂丛神经阻滞下手法松解配合触发

点治疗冻结期肩周炎的疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与

康复杂志，２０１９，４１（１１）：８４１－８４３．

［１６］殷琴琴，许强，陈有园，等．两种容量罗哌卡因用于超声

引导下肌间沟臂丛神经阻滞对膈肌麻痹的影响［Ｊ］．临

床麻醉学杂志，２０１９，３５（１２）：１１７０－１１７３．

［１７］乐勇，易能芬，林芬，等．超声引导和传统解剖定位在臂

丛神经阻滞的应用效果比较［Ｊ］．浙江临床医学，２０２１，

２３（１）：１１９－１２０．

［１８］周阳洋，张金祥，袁红斌，等．超声引导下臂丛上干阻滞

联合监护麻醉用于肩关节镜手术的效果［Ｊ］．临床麻醉

学杂志，２０２１，３７（６）：６３７－６３９．

［１９］温福腾，刘凤妍，肖笑雨，等．超声引导上干臂丛神经阻

滞用于肩部手术的麻醉效果及对膈肌功能的影响［Ｊ］．

安徽医学，２０２２，４３（３）：２５７－２６２．

［２０］詹盨，周文捷．彩超引导下臂丛神经阻滞与盲法穿刺对

手术患者麻醉效果对比及对炎症因子水平的影响［Ｊ］．

湖南师范大学学报（医学版），２０２０，１７（１）：１６２－１６５．

（收稿日期：２０２２－０６－２８　本文编辑：郭毅曼）
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