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·临床研究·

超声引导肩周注射复方倍他米松与体外冲击波
改善偏瘫肩痛临床疗效对比*

张晶晶1 李 艳1，2 高 放1 罗会照1 杨 杨1

摘要

目的：比较超声引导下肩周局部注射复方倍他米松与体外冲击波改善偏瘫患者肩痛的临床疗效。

方法：选取偏瘫肩痛患者42例，随机分为注射组(21例)和冲击波组(21例)。注射组：超声定位下于肩周痛点注入复方

倍他米松，共注射1次；冲击波组：于肩周痛点行冲击波治疗，20min/次，1次/周，连续4周。两组均行常规康复训练治

疗。在治疗前、治疗结束后1h、1周、1个月进行视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)评估，治疗前、治疗后1个月

评估Neer肩关节功能评分，上肢Fugl-Meyer功能评分，Barthel指数，汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale，

HAMD)，健康调查简表(the MOS item short from health survey，SF-36)评分，以及血清中细胞因子的表达水平。

结果：干预前两组受试者一般资料及量表评分对比均无显著性差异(P>0.05)。干预后两组受试者偏瘫侧肩部疼痛

及功能均得到明显改善(P<0.05)，且两组间比较无显著性差异(P>0.05)。但是肩周局部注射糖皮质激素对受试者血

清中细胞因子表达水平差异的影响更显著(P<0.05)。

结论：肩周局部注射复方倍他米松及体外冲击波治疗对改善偏瘫肩痛均有临床疗效，从细胞因子表达水平来看，前

者疗效稍显著。
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Abstract
Objective：To compare the clinical efficacy of ultrasound guided local injection of compound betamethasone

around the shoulder and extracorporeal shock wave in improving shoulder pain in patients with hemiplegia.

Method：Forty-two patients with hemiplegia and shoulder pain were randomly divided into injection group (21

cases) and shock wave group (21 cases). In the injection group，compound betamethasone was injected at the

pain point around the shoulder under ultrasonic localization for one time. Shockwave group：shockwave thera-

py was performed at the pain points around the shoulder for 20min/ time，once a week， for 4 consecutive

weeks. Both groups received rehabilitation training. visual analogue scale(VAS)evaluation was performed before

treatment，1 hour after treatment，1 week，and 1 month after treatment；Neer shoulder joint function scores，

upper limb Fugl- Meyer function scores， Barthel index， Hamilton Depression Scale(HAMD)，the MOS item

short form health survey(SF- 36) scores， and serum cytokine expression level were evaluated before and 1

month after treatment.

Result：There was no significant difference in general characteristics and scale scores between the two groups
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偏瘫肩痛 (hemiplegic shoulder pain，HSP)是

卒中后常见的并发症 [1]。目前 HSP 的机制尚不清

楚。研究证明细胞因子(IL-1、IL-6和TNF-α)与偏瘫

后肩部疼痛有关，而且其水平高低与损伤的严重程

度直接相关[2—3]。目前研究证明肩部痛点注射激素

及体外冲击波(extracorporeal shock wave therapy，

ESWT)可以改善HSP的临床疗效[4—5]，但是目前尚无

临床研究从分子生物学水平对比两者的临床疗效。

因此，本研究从细胞因子表达水平差异，对比两者的

临床疗效，进一步明确其治疗作用机制，从而为临床

技术推广提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2020年1—11月我院康复科病房及门诊就

诊的42例HSP患者为研究对象。入选标准：①符合

全国第四届脑血管诊断标准[6]，且经头部CT和(或)

MRI检查证实；②首次发病；③病程0—6个月；④肩

关节MRI检查明确肩部疾患。

排除标准：①肩关节周围炎、类风湿性关节炎等

疾病；②认知功能差，不能配合治疗者；③存在严重

内科基础疾病者；④存在类固醇类药物过敏史；⑤曾

接受过肩关节局部注射治疗。

本研究采用随机对照研究。运用PASS 19.0软

件，根据既往文献[7]试验组和对照组VAS评分数据，

使用两样本独立 t检验计算公式得每组21例。按照

随机数字表法，根据患者就诊顺序，将其随机分为注

射组和冲击波组。

1.2 治疗方法

1.2.1 超声引导下定位：超声仪器为中国迈瑞Reso-

na 7超声诊断系统，探头为频率为 5—12MHz线阵

探头。

患者仰卧位，使用超声仪探查患肩损伤情况。

首先探查肱二头肌长头腱有无损伤、其腱鞘内有无

积液；其次探查肩袖结构(冈上肌、肩胛下肌、冈下

肌、小圆肌等)有无撕裂、钙化，及滑囊(肩峰下-三角

肌下滑囊、喙突下滑囊、肩胛下肌滑囊等)有无积液；

最后采取坐位探查肩关节腔有无积液及盂唇损伤情

况。定位损伤部位，并做标记。两组患者超声影像

特点见表1。

1.2.2 超声引导下注射：注射治疗前告知患者及其

家属可能存在的风险，患者知晓并签署知情同意书。

使用Ⅱ粘膜碘消毒肱二头肌长头腱和冈上肌进

针区域3次，使用一次性5ml注射器连接7号针头准

确刺入肱二头肌长头腱腱鞘及肩峰-三角肌下滑囊

处，抽尽局部积液，回抽无血后分别注入混合液

2.5ml：复方倍他米松注射液 (得宝松，Schering-

Plough LaboN.V.Belgium)1ml+2%利多卡因注射液(

中国大冢制药有限公司)1ml+0.9%氯化钠注射液(河

北天成药业股份有限公司)0.5ml，拔出穿刺针，无菌

敷料覆盖进针处。

注射结束后，嘱患者24h内避免进针处碰水，以

防发生感染。注射后即刻、1周、1个月后对受试者

进行相关量表评估。

1.2.3 体外冲击波(extracorporeal shock wave ther-

apy，ESWT)治疗：本研究使用的是瑞士EMS体外冲

before intervention (P>0.05).After intervention， the pain and function of the hemiplegic shoulder of the two

groups were significantly improved (P<0.05)，and no significant difference between the two groups (P>0.05).

However，the local injection of glucocorticoid around the shoulder had a more significant effect on the differ-

ence of cytokine expression level in serum (P<0.05).

Conclusion：This study explored and initially proved the clinical efficacy of local injection of compound beta-

methasone and extracorporeal shock wave in the treatment of hemiplegic shoulder pain. However， the former

was more effective in terms of cytokine expression level.

Author's address Tongren Hospital，Shanghai Jiao Tong University School of Medicine，Shanghai，200336

Key word ultrasonic guidance；compound betamethasone；extracorporeal shock wave；hemiplegia shoulder pain

表1 两组患者超声影像特点比较 (例，%)

组别

注射组

冲击波组

P值

肱二头肌长
头腱病变

13(61.0%)

12(57.1%)

0.787

肩锁关节
病变

3(14.3%)

2(9.52%)

0.682

肩峰-三角肌
下滑囊病变

16(76.2%)

15(71.4%)

0.763

冈上肌腱
病变

10(47.6%)

11(52.4%)

0.791

肩胛下肌-喙
突滑囊病变

2(9.52%)

4(19.1%)

0.449
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击波治疗仪(型号：Swiss DolorClast Smart)。

患者取健侧卧位或坐位，以痛点为中心，涂抹耦

合剂在指定位置同时冲击波治疗头垂直于压痛点的

表面进行冲击波治疗，对压痛点不明显或表现为非

点状痛者，以其肱二头肌和冈上肌肌腱为中心进行

治疗。冲击强度为0.12mJ/mm2，1次/周，共4次。冲

击波治疗时要询问患者的感受，疼痛加重时立即停

止，重新确定部位，治疗后要注意皮肤情况，有破损

要及时治疗。

1.2.4 常规康复训练：①指导患者良肢位摆放、立位

时佩戴肩托保护患肩；②局部予以超短波疗法、超声

波疗法等物理因子治疗，30min/次，5次/周，共 2周；

③手法康复治疗包括无痛范围内肩关节被动活动，

每次肩关节活动 15—20次(约 5—10min)，活动过程

中，配合按摩肩关节周围软组织；仰卧位时，治疗师

一手手掌托住患侧肩胛骨，另一手扶住患肩，作肩胛

骨向前、向外、向上的运动。握住患手，使患臂肘伸

直，向患者肩前屈方向牵拉患肩；坐位时，治疗师一

手托住患侧上肢，一手放在肩胛骨后，将上臂向前伸

及外展方向牵拉。30min/次，5次/周，共2周。

1.3 疗效评价指标

干预前、干预后1h、1周、1个月分别对两组患者

进行VAS评分。及干预前、干预后 1个月进行Neer

评分，Fugl-Meyer上肢运动功能评分，Barthel指数，

HAMD情绪量表，SF-36评定及血清细胞因子(IL-1、

IL-6和TNF-α)表达水平检测（采用多重微球流式免

疫荧光发光法检测）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0进行统计学分析。首先检验数

据是否符合正态分布，若服从正态分布，组内比较采

用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；

不服从正态分布，组间比较采用独立样本秩和检验，

组内比较采用配对样本秩和检验。P<0.05 认为有

显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料

两组患者一般资料及干预前量表评分对比均无

显著性差异(P>0.05)(表2)。

2.2 干预后患者疼痛减轻程度

干预前及干预后1周、1个月注射组与冲击波组

无显著性差异(P>0.05)。干预后1h注射组疗效优于

冲击波组(P<0.05)，见图1。

2.3 干预前后两组受试者血清中细胞因子表达水

平差异

两组受试者干预前后对比血清中细胞因子表达

水平均有显著性差异(P<0.05)，注射组相比冲击波

组，疗效更显著(P<0.05)(表3)。

2.4 干预前后两组受试者功能改善情况

两组受试者干预前后Neer评分、Barthel指数、

Fugl-Meyer 上肢运动功能评分、HAMD 情绪评分，

SF-36评分对比均有显著性差异(P<0.05)，但两组间

比较差异不显著(P>0.05)(表4)。

3 讨论

HSP是卒中后常见并发症，一般发生在脑卒中

表2 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

注射组

冲击波组

P值

例数

21

21

年龄(岁)

57.19±8.83

56.66±9.47

0.854

病程(d)

95.47±34.86

86.9±32.09

0.412

性别(例)

男

8

12

0.354

女

13

9

病变性质(例)

脑出血

8

7

0.747

脑梗死

13

14

图1 两组患者干预后疼痛程度对比
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表3 两组血清中细胞因子表达水平 (x±s，pg/ml)

IL-1
治疗前
治疗后

IL-6
治疗前
治疗后

TNF-α
治疗前
治疗后

注射组（n=21）

10.51±9.35
2.38±0.66

10.67±10.21
2.43±1.29

4.02±2.05
1.89±0.75

冲击波组（n=21）

6.15±3.62
3.96±2.83

6.74±3.75
5.59±5.05

2.96±0.95
2.44±0.92

P值

0.053
0.017

0.105
0.008

0.255
0.040
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后8—10周[8]，其主要特征是肩部疼痛和肢体功能障

碍。HSP发生的病理生理机制未完全明确[9]。本研

究从分子生物学水平出发，对比研究肩周局部使用

激素及冲击波治疗的疗效，同时论证其作用机制。

肌骨超声已广泛应用于肩周病变的诊断研

究[10—12]。超声在诊断肩关节疾病方面的敏感性和特

异性分别高达 75%—100%、76%—94% [13]。王其

响[14]等研究证实了超声异常与肩痛程度之间的相关

性，肌骨超声可作为量化评估肩周软组织病变的新

方法。超声介导下的治疗简单有效，可操作性强，

Yi TI等[15]的研究显示依据经验“盲打”有效率仅为

33%—46%，而超声引导下注射的有效率为 93%[13]。

因此本实验以肌骨超声为“武器”，实施精准评估与

定位。

既往研究证实 HSP 患者肩峰下滑囊注射皮质

类固醇激素能明显缓解肩部疼痛及功能，本研究初

步验证了这项结论。最近的研究发现，肩关节疼痛

的发生、发展与肩峰下滑囊炎有密切联系。而且炎

性因子 IL-1、IL-6、TNF-α等与疼痛有关[16]，同时在肩

袖损伤患者的肩袖、肩峰下滑囊及血清中可检测到

炎症因子存在[17]。本研究发现，肩周局部注射激素

有效降低了HSP患者血清中 IL-1、IL-6、TNF-α的水

平，因此我们猜想，肩周局部注射激素可能通过抑制

炎性因子的释放，从而抑制局部的炎症反应，减轻炎

性症状。

体外冲击波治疗 HSP 的疗效主要取决于其生

物学效应的发挥，即机械应力效应及空化效应[18]，同

时也受冲击频率和治疗周期的影响。另外，大量研

究表明[19—20]：体外冲击波能促进P物质和前列腺E2

物质释放，选择性地破坏某些神经元，减轻相关免疫

反应，达到止痛的目的；促进机体释放氮氧化物，促

进血管形成，从而促进组织再生；通过抑制机体自由

基的释放，减轻疼痛。本研究表明，体外冲击波治疗

能明显改善 HSP 患者的肩痛及功能。但是与注射

组相比较，后者能明显改变血清中细胞因子的表达

水平。分析其中原因，可能是因为体外冲击波主要

影响P物质、前列腺素E2水平，或许和细胞因子表

达水平关系不大。

综上所述，肌骨超声引导下介入治疗及体外冲

击波治疗可在一定程度上缓解 HSP 患者的临床症

状；且本研究结合细胞因子，从分子水平探索了超声

引导下肩周局部注射激素治疗的有效性。然而，本

项研究存在许多不足，如样本量偏少，随访时间短，

由于试验设备及技术不完善，纳入的炎性因子数量

较少，缺乏特异性因子等，未来将进一步扩大样本

量，延长随访时间，增加分子生物学指标，以期能对

现有结论进行补充。
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