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［摘要］　目的　观察肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗肱二头肌长头腱鞘炎的效果。方法　筛选出本
院康复科和骨科２０１８年５月到２０１９年５月收治的９８例肱二头肌长头腱鞘炎患者，按照随机数表法将其分为
对照组与观察组，每组４９例，分别行放射式冲击波治疗与肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗，对比两组患者
的疼痛程度（ＶＡＳ评分）、肩关节功能（ＣＭＳ评分）、肩关节活动度（ＲＯＭ评分）以及临床疗效。结果　两组治疗
后的ＶＡＳ、ＣＭＳ、ＲＯＭ评分均有随时间变化的趋势（Ｐ＜０．０５），组间和时点间存在交互效应；观察组治疗后各时
点的ＶＡＳ、ＣＭＳ、ＲＯＭ评分均优于本组治疗前的评分以及对照组同时点的评分，Ｐ＜０．０５。观察组的总有效率
（９５．９％）高于对照组（８３．７％），Ｐ＜０．０５。结论　肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗肱二头肌长头腱鞘炎的
效果理想，可大大减轻患者的疼痛，增强肩关节功能，改善肩关节活动度。
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　　肱二头肌长头腱鞘炎是一种因肱二头肌长头腱
于结节间沟部位受损而引发的创伤性炎症，临床症

状以患肩疼痛为主，若不及时治疗，会严重影响肩关

节功能［１］。放射式冲击波是既往临床治疗该病的

主要手段，可在一定程度上减轻患处疼痛，恢复患肢

运动功能［２］。肌骨超声介入治疗近几年在运动系
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统疾病中获得了广泛应用，效果确切，且价格低廉，

深得患者青睐。两者联合应用于肱二头肌长头腱鞘

炎的治疗中，或可进一步提高临床疗效。鉴于目前

国内尚未见肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗的

相关报道，本文以此为课题展开研究，并对比了联合

治疗与单纯放射式冲击波治疗的效果差异，探讨临

床治疗该病的有效疗法，促进患者尽早康复。

１　对象方法
１．１　研究对象　选取暨南大学附属第一医院康复
科和骨科２０１８年５月到２０１９年５月收治的９８例
肱二头肌长头腱鞘炎患者，按照随机数表法将其分

为对照组与观察组，每组４９例。对照组：男２８例，
女２１例；年龄范围２１～６７岁，年龄（３８．９±６．７）岁；
病程范围２２～６３ｄ，病程（３５．３±６．８）ｄ；受伤部位
中，左侧２２例，右侧２３例，双侧４例。观察组：男２７
例，女２２例；年龄范围２１～６５岁，年龄（３９．１±６．６）
岁；病程范围２２～６２ｄ，病程（３５．４±６．７）ｄ；受伤部
位中，左侧２３例，右侧２２例，双侧４例。两组性别、
年龄、病程等基本资料比较，均Ｐ＞０．０５，有可比性。
本研究经暨南大学附属第一医院医学伦理委员会

批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄 ＞１８岁；
②经临床症状、Ｘ线检查、ＭＲＩ检查、Ｓｐｅｅｄ试验、
Ｙｅｒｇａｓｏｎ试验等证实，满足临床诊断规定；③对本研
究知情且同意。排除标准：①近３个月内接受过其
他治疗；②患处局部皮肤感染、溃疡；③对研究药物
过敏；④精神疾病、认知功能障碍；⑤严重脏器疾病；
⑥妊娠与哺乳期女性。
１．３　方法　对照组与观察组分别行放射式冲击波
治疗与肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗。

放射式冲击波治疗：应用 ＥＭＳ冲击波治疗仪
（ＳｗｉｓｓＤｏｌｏｒＣｌａｓｔＳｍａｒｔ，瑞士），选择激痛点治疗模
式。患者取仰卧位或坐位，显露患肩，轻微外旋患

肢，局部涂耦合剂；于激痛点与肱二头肌长头结节处

定位，进行定点或移动治疗；治疗压力 ２．０～３．０
Ｂａｒ，频率８～１０Ｈｚ，冲击次数２０００次，手柄压力由
中度到重度。每周１次，治疗４次。

肌骨超声介入治疗：应用彩色多普勒超声诊断

仪（西门子，ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２），探头频率 ７～１３
ＭＨｚ。患者取仰卧位，显露患肩关节，取肱二头肌长
头腱探查体位，超声检查肩袖各肌腱，重点扫查结节

间沟的肱二头肌长头肌腱与腱鞘，测量横径与腱鞘

积液的最大宽度。常规消毒进针部位，采取长轴进

针法，运用２１ＧＰＴＣ穿刺针进针（穿刺时避开主要
血管），准确抵达低回声积液处，回抽积液（尽量抽

空），向肱二头肌长头腱鞘推注复方倍他米松注射

液［ＳｃｈｅｒｉｎｇＰｌｏｕｇｈＬａｂｏＮ．Ｖ．（比利时）生产］
０．５ｍＬ＋注射用水２ｍＬ，超声导入利多卡因（上海
朝晖药业有限公司生产）０．５ｍＬ；拔针，按压止血，
局部纱布包扎，观察３０ｍｉｎ后离开；注射处２４ｈ内
保持干燥，预防感染。

本研究方案经暨南大学附属第一医院医学伦理

委员会批准，所有研究对象均签属知情同意书。

１．４　观察指标　（１）疼痛程度：于治疗前及每次治
疗后对患肩疼痛程度进行评估，运用视觉模拟评分

法（ＶＡＳ），采取十分制评分，得分越高提示疼痛越强
烈［３］。（２）肩关节功能：于治疗前及每次治疗后进
行评定，运用 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分法
（ＣＭＳ），评价项目包括疼痛程度、日常生活能力、肩
关节功能度与肌力，采取百分制评分，得分越高提示

肩关节功能越好［４］。（３）肩关节活动度：于治疗前
及每次治疗后对患侧的肩关节活动范围（ＲＯＭ）进
行测定，运用美国ｍｉｃｒｏＦＥＴ２便携式肌力测试仪，主
要测量肩关节前屈和外展的角度（正常情况下应 ＞
１５０°）［５］。（４）临床疗效：于疗程结束后进行综合评
定，结果分为①治愈：疼痛消失，无不适，关节活动功
能正常；②显效：疼痛基本消失，关节活动功能明显
改善；③有效：疼痛减轻，关节活动功能有所改善；④
无效：疼痛、关节活动功能无明显变化或加重；总有

效率＝（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％［６］。

１．５　统计学处理　运用ＳＰＳＳ２０．０分析研究资料。
计数资料以％表示，行χ２检验。符合正态分布的计
量资料以ｘ±ｓ表示，不同时点间比较采用重复测量
的方差分析＋组间两两比较ＬＳＤｔ检验＋时间两两
比较差值ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疼痛程度对比　两组治疗后的ＶＡＳ评分均有
随时间变化的趋势（Ｐ＜０．０５），组间和时点间存在
交互效应；两组治疗前的 ＶＡＳ评分对比，Ｐ＞０．０５；
观察组治疗后各时点的 ＶＡＳ评分均低于对照组同
时点的评分，Ｐ＜０．０５；两组治疗后各时点的ＶＡＳ评
分均低于本组治疗前，Ｐ＞０．０５。见表１。
２．２　肩关节功能对比　两组治疗后的ＣＭＳ评分均
有随时间变化的趋势（Ｐ＜０．０５），组间和时点间存
在交互效应；两组治疗前的 ＣＭＳ评分对比，Ｐ＞
０．０５；观察组治疗后各时点的ＣＭＳ评分均高于对照
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表１　两组的ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前
治疗后

第１次 第２次 第３次 第４次

对照组 ４９ ６．９±１．０ ４．８±０．７ａ ３．７±０．５ａ ２．９±０．５ａ ２．０±０．４ａ

观察组 ４９ ７．０±０．９ ３．６±０．６ａｂ ２．７±０．６ａｂ １．８±０．４ａｂ １．１±０．３ａｂ

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟评分法；整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法，组间比较，Ｆ＝
３４．９７４，Ｐ＜０．００１；时间比较，Ｆ＝２１．０８５，Ｐ＜０．００１；组间×时点比较，Ｆ＝４５．６１７，Ｐ＜０．００１。时间精细比较为差值 ｔ检验，与

组内治疗前比较，ａＰ＜０．０５。组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组的ＣＭＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前
治疗后

第１次 第２次 第３次 第４次

对照组 ４９ ６２．４±８．９ ６５．１±７．７ ７３．６±７．０ａ ８１．８±７．４ａ ８９．０±６．１ａ

观察组 ４９ ６２．２±９．０ ７４．８±８．１ａｂ ８２．５±６．４ａｂ ８９．５±７．３ａｂ ９４．０±５．０ａｂ

　　注：ＣＭＳ为肩关节功能评分法；整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法，组间比较，Ｆ＝
５０．１１７，Ｐ＜０．００１；时间比较，Ｆ＝４５．８６４，Ｐ＜０．００１；组间×时点比较，Ｆ＝６２．５０３，Ｐ＜０．００１。时间精细比较为差值 ｔ检验，与

组内治疗前比较，ａＰ＜０．０５。组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

表３　两组的ＲＯＭ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前
治疗后

第１次 第２次 第３次 第４次

对照组 ４９ ７４．６±８．１ ９５．３±７．７ａ １０８．８±７．４ａ １２０．６±６．５ａ １５３．６±７．２ａ

观察组 ４９ ７４．４±８．２ １２１．７±６．９ａｂ １４３．５±６．２ａｂ １６５．３±７．７ａｂ １７７．９±８．０ａｂ

　　注：ＲＯＭ为肩关节活动范围（ＲＯＭ）；整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法，组间比较，
Ｆ＝３９．０４３，Ｐ＜０．００１；时间比较，Ｆ＝６０．２５４，Ｐ＜０．００１；组间×时点比较，Ｆ＝５３．７１５，Ｐ＜０．００１。时间精细比较为差值ｔ检验，

与组内治疗前比较，ａＰ＜０．０５。组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

组同时点的评分，Ｐ＜０．０５；对照组治疗后第 ２～４
次的ＣＭＳ评分均高于本组治疗前，Ｐ＞０．０５，观察组
治疗后各时点的ＣＭＳ评分均高于本组治疗前，Ｐ＞
０．０５。见表２。
２．３　肩关节活动度对比　两组治疗后的 ＲＯＭ评
分均有随时间变化的趋势（Ｐ＜０．０５），组间和时点
间存在交互效应；两组治疗前的 ＲＯＭ评分对比，
Ｐ＞０．０５；观察组治疗后各时点的 ＲＯＭ评分均高于
对照组同时点的评分，Ｐ＜０．０５；两组治疗后各时点
的ＲＯＭ评分均高于本组治疗前，Ｐ＞０．０５。见表３。
２．４　临床疗效对比　观察组的总有效率高于对照
组，Ｐ＜０．０５。见表４。

表４　两组的临床疗效对比

组别 例数
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
对照组 ４９ １５ １７ ９ ８ ４１（８３．７）
观察组 ４９ ２７ １４ ６ ２ ４７（９５．９）

　　注：两组总有效率比较，χ２＝４．００９，Ｐ＝０．０４５

３　讨论
肱二头肌长头腱鞘炎患者以运动员居多，发病

和运动项目特征有关，常见如摔跤、柔道、排球、网球

等；非运动员以４０岁以上的中年人居多，发病和外
伤、劳损、受凉有关，常见如肌腱长时间摩擦形成腱

鞘内的慢性炎症等［７８］。

放射式冲击波的作用机制是在介质中传播机械

波，运用空化作用等原理消除局部炎症，继而促使生

理性修复［９］。于患处进行体外冲击波，可使体外冲

击波的能量在肌肉、肌腱等组织中来回穿梭，并形成

能量差，引发机械冲击，以此促进冲击部位的局部循

环，扩张毛细血管，改善微环境，使黏连组织得以松

解［１０１１］。对于肱二头肌长头腱鞘炎患者而言，该疗

法还可改善胶原紊乱，促使腱病修复［１２］。

腱鞘内积液是造成肱二头肌长头腱鞘炎的主

因，所以抽出腱鞘内积液是对缓解患肩疼痛具有显

著效果［１３］。肌骨超声介入治疗可在超声引导下可

视化抽出腱鞘内积液，可减少炎症介质的释放，减轻
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局部水肿症状；积液抽出后注入复方倍他米松注射

液，可起到良好的抗炎功效；利多卡因属于麻醉药

物，采取超声导入方式，机体吸收后可起到明显的镇

痛效果，因此该疗法能有效清除炎症、缓解疼痛，具

有穿刺简单、直视操作安全有效等优势［１４１５］。刘晓

娜等［１６］研究发现，肌骨超声介入治疗可快速缓解疼

痛，改善肩关节活动度。

本研究对比单纯放射式冲击波治疗（对照组）

与肌骨超声介入联合放射式冲击波治疗（观察组）

的效果差异，结果显示，观察组治疗后各时点的

ＶＡＳ、ＣＭＳ、ＲＯＭ评分均优于对照组同时点的评分，
且总有效率高于对照组，说明观察组患者治疗后的

疼痛缓解程度以及肩关节功能与活动度的改善效果

均优于对照组，分析原因主要在于：积液抽出后可有

效清除腱鞘内的炎性因子水平，继而减轻炎性反应；

超声引导下进行冲击波治疗，可实现准确定位，超声

导入利多卡因能确保药物直达病所；复方倍他米松

注射液与利多卡因注射液具有消炎、镇痛效果，可有

效减轻炎性反应，缓解疼痛［１７１８］。

综上所述，肌骨超声介入联合放射式冲击波治

疗肱二头肌长头腱鞘炎的效果理想，可明显缓解患

者的疼痛，增强肩关节功能，改善肩关节活动度。
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