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超声下臂丛神经阻滞在肩关节疼痛中的应用

田皇华 薛晓慧 张海明 冯 勇 许雪娜

无锡市第八人民医院 江苏 无锡 214016

【摘 要】：目的：在对肩关节疼痛患者实施治疗时，将超声引导下臂丛神经阻滞、关节腔穿刺注射分别应用于患者的治疗

过程中，分析其临床效果。方法：本次研究选取 2020 年 1 月至 2022 年 6 月期间部分在我院接受治疗的肩关节疼痛患者进行

对比治疗，分组时保持每组人数均等，其中一组患者使用超声引导下臂丛神经阻滞术穿刺法进行治疗（研究组），而另一组

患者则使用超声引导下关节腔穿刺进行治疗（对照组），将所有患者最终的治疗效果进行分析，观察是否存在差异。结果：

（1）对患者接受治疗前后患者的疼痛情况进行评分，在治疗前两组患者的评分差异不显著（p＞0.05），在治疗后的不同时

间段，两组患者的疼痛缓解效果依旧无明显差异（p＞0.05）；（2）对患者接受治疗前后的患者的心理状态进行评分，在治

疗之前不存在显著差异（p＞0.05），但治疗后研究组患者的各项能力评分高于对照组（p＜0.05）；（3）在满意度方面，研

究组患者的更加满意（p＜0.05）。结论：对接受治疗的肩关节疼痛患者进行治疗时，超声引导下臂丛神经阻滞术穿刺法与超

声引导下关节腔穿刺治疗对缓解患者的疼痛感均有良好的治疗效果，可以推广应用。

【关键词】：超声引导下臂丛神经阻滞术法；超声引导下关节腔穿刺注射；肩关节疼痛

Application of Ultrasound-guided Brachial Plexus Block and Joint Puncture in the Treatment
of Shoulder Pain
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effects of ultrasound-guided brachial plexus block and joint cavity puncture injection in
the treatment of shoulder pain patients. Methods: In this study, some patients with shoulder pain who received treatment in our hospital
from January 2020 to June 2022 were selected for comparative treatment. The number of patients in each group was kept equal. One
group was treated with ultrasound-guided brachial plexus nerve block (study group). The other group of patients were treated with
ultrasound-guided joint puncture (control group), and the final treatment effect of all patients was analyzed to observe whether there
was any difference. Results :(1) the pain of patients before and after treatment was scored, there was no significant difference in the
scores of patients in the two groups before treatment (P > 0.05), at different time after treatment, there was no significant difference in
the pain relief effect of patients in the two groups (P > 0.05); (2) There was no significant difference in psychological status scores
before and after treatment (P > 0.05), but the ability scores of patients in the study group were higher than those in the control group (P
< 0.05) ; (3) In terms of satisfaction, patients in the study group were more satisfied (P<0.05).Conclusion: Ultrasound-guided brachial
plexus block puncture and ultrasound-guided joint cavity puncture both have good therapeutic effect on relieving pain of patients, and
can be popularized and applied.
Keywords: Ultrasound-guided brachial plexus block; Ultrasound-guided articular cavity puncture; Shoulder pain

肩膀对于人体来说是一个非常重要的部位，生活中很多

行为都离不开肩膀，一旦出现肩关节疼痛的情况正常的工作

和生活都会受到影响。但是现代人由于不良的生活方式以及

工作性质等原因导致的肩关节疼痛情况非常常见，而导致肩

关节疼痛的原因也是比较多的，比如肩周炎、肩峰撞击、肩

袖损伤以及长期伏案工作等都可导致肩关节疼痛的症状出

现，因此肩关节疼痛患者的人数呈现逐年增长的趋势。在临

床上，将肩关节疼痛分为急性期患者和慢性期两种，慢性期

患者主要表现为肩关节在日常活动中的相关功能会出现障

碍[1]。肩关节疼痛会对患者的日常生活造成一定的影响，患

者如果没有接受科学有效的治疗，则可能会使肩部的肌肉逐

渐萎缩，人体肩关节的纤维层和内化膜长时间处于无菌性的

炎症状态，患者的肩关节相关组织会出现明显的粘连情况，

从而导致患者的肩关节出现剧烈的疼痛感，并且对患者的日

常生活造成影响，患者的肩部长期处于疼痛状态，也会对患

者的心理状态造成负面影响，导致患者出现烦躁、焦虑等不

良情绪。基于此，在本次研究中，探索肩关节疼痛患者在接

受治疗时使用不同的穿刺法进行治疗的临床效果差异，具体

情况报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 6 月期间部分在我院疼痛科
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接受治疗的 40 例肩关节疼痛患者进行对比治疗，分组时保

持每组人数均等，询问了解患者的各项基本信息并详细进行

记录，具体如下：研究组患者的男女比例、年龄范围以及平

均年龄分别为：9:11、（30-71）岁、（47.86±4.65）岁；对

照组患者的男女比例、年龄范围以及平均年龄分别为：7:13、

（31-69）岁、（46.54±4.45）岁。在治疗开始之前，详细

告知患者以及患者家属治疗的所有流程，对于治疗过程中可

能出现的不良反应、达到的最终预期效果，均详细地与患者

进行交流沟通，在患者或委托人知情并同意的情况下，按照

流程逐步展开治疗。我院伦理委员会对于本次实验流程同意。

入组标准：（1）所有选取的患者均为肩关节疼痛患者；

（2）患者的所有信息均清晰完整，由监护人陪同治疗。

排除标准：（1）患者由于个人原因在试验中途选择退

出研究；（2）患者对本次实验中所用到的药物存在过敏现

象。

1.2 方法

对照组患者：为实施超声引导下关节腔穿刺注射进行治

疗，使用超声诊断仪检查患者的肩关节具体情况，对需要穿

刺的部位进行确定，在患者病变的肩关节后侧下方，选择最

合适的穿刺角度进行标记，对需要穿刺部位的皮肤进行消毒，

选择穿刺针对病变的关节腔穿刺，并进行回抽，完成后将配

比完成的药物进行静脉注射，配比的药物中包含利多卡因

5ml、维生素 b6 注射液和维生素 B12 注射液均 2ml、地塞米

松棕榈酸酯注射液 1ml 加生理盐水共 20ml[1]。

研究组患者：接受超声引导下臂丛神经阻滞术穿刺法进

行治疗，使用心电图对患者的心率水平进行实时监测，观察

记录患者的各项生命体征变化，选择肌间沟作为治疗入路，

患者保持仰卧位接受治疗，将患者的头部偏向于穿刺的对面

方向，将大小合适的垫枕放在患者的肩关节下部，对穿刺的

部位进行定位消毒，将浓度为 1%的利多卡因局部麻醉，麻

醉完成之后选择合适的神经阻滞针在超声引导下进行辅助

穿刺，从外侧进针，将包含利多卡因 5ml、维生素 b6 注射液

和维生素 B12 注射液均 2ml、地塞米松棕榈酸酯注射液 1ml

加生理盐水共 20ml 的麻醉药物注射入患者的肌间沟内。

1.3 观察指标

第一则是比较两组患者在治疗之前、治疗一天后、治疗

三天后以及治疗一周后的疼痛情况。疼痛评分标准：使用视

觉疼痛测评法（VAS）评定患者的疼痛情况，满分为 10 分，

无痛评分为 0 分，1-3 分表示轻度疼痛，为 4-6 分表示中度

疼痛，7-10 分表示重度疼痛。

第二则是患者心理状态的差异。使用抑郁评分（SAS）、

焦虑评分（SDS）对患者的心理状态进行评估，患者的心理

状态和评分呈反比。SAS 评分标准：患者在正常标准状态时

分数在 50 分以下；轻度焦虑分数范围在 50-59 分；中度焦

虑分数范围为 60-69 分；重度焦虑分数范围在 70 分以上。

SDS 评分标准于 SAS 评分标准一致。

第三则是统计两种患者对于治疗方式的满意度。满意度

评分大于 8 分为非常满意、6-8 分为满意，小于 6 分为不满

意，总分为 10 分。

1.4 统计学分析

在分析所有参与调研患者的数据过程中，用 SPSS20.0

软件，用 t 或者 X2 对资料进行检验，组间比较，P＜0.05 可

得差异显著。

2 结果

2.1 比较患者治疗之后疼痛情况差异

治疗前后，两组患者在不同时间段的疼痛情况均无明显

差异（p＞0.05），具体如下表 1：

表 1 两组患者的疼痛评分统计表（x±s，分）

组别
例

数
治疗之前

治疗一

天后

治疗三天

后

治疗一周

后

对照

组
20

8.05±

0.66

3.20±

0.62

2.04±

0.21
1.04±0.06

研究

组
20

8.38±

0.52

3.50±

0.53

2.01±

0.11
1.02±0.10

t - 0.152 0.1854 0.141 0.124

p - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

2.2 比较抑郁评分以及焦虑评分差异

抑郁评分：治疗之前研究组和对照组分别为：（62.52

±3.21）分、（62.51±4.15）分，而治疗后研究组和对照组

分别为：（33.14±2.06）分、（51.62±3.10）分。焦虑评分：

治疗之前研究组和对照组分别为：（68.05±3.26）分、（67.08

±2.62）分，而治疗后研究组和对照组分别为：（38.20±3.62）

分、（54.20±3.20）分。由此可见，在治疗之前不存在显著

差异（p＞0.05），但治疗后研究组患者的各项能力评分高于

对照组，差异有统计学意义（p＜0.05）。

2.3 比较两组患者的满意度

研究组患者的满意度（96.00%）远高于对照组患者的满

意度（76.00%）（p＜0.05），说明研究组患者在接受治疗之

后对于治疗结果以及治疗过程更加满意。

3 讨论

肩关节属于一类结构相对比较复杂的关节，肩关节本身

的结构具有一定的特殊性，因此肩关节的活动度非常大，同

时也使得肩关节稳定性相对较低。肩关节疼痛是指在患者的

肩关节部位出现明显的疼痛感，也可能是肩胛骨和周围的肌

肉组织长期受损或者劳动量过大而使得疼痛感蔓延至患者

的肩关节部位[2]。这种病症在临床上非常常见，主要的临床

表现包括肩关节以及肩关节周围的组织出现强烈的疼痛感，

而且疼痛感还会逐渐蔓延，比如患者的颈部也会由于肩关节

而受到影响，导致出现明显的疼痛感，甚至是人体的头部也

会受到肩关节的影响而出现疼痛感，如果疼痛感向上肢放射，

也会使得人体上肢出现疼痛感，相关症状一旦出现，首先需
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要对患者的病因进行明确，然后实施治疗[3]。导致患者出现

肩关节疼痛的原因比较多，比如扭伤、骨折、挫伤、肩关节

脱位等均属于外伤因素，均可能导致患者的肩关节出现疼痛

感；类风湿性关节炎、肩周炎以及冠心病等疾病因素也会使

得患者的肩关节出现疼痛感；在患者的生活环境方面，患者

的工作、生活习惯等均属于导致关节疼痛的原因范围[4]。随

着人们生活习惯的变化，肩关节疼痛在临床上的发病率呈现

逐渐上升的趋势，尤其是对于中老年人群而言，肩周炎疾病

的发病率更高，随着人体年龄的不断增大，肩部各组织均发

生不同程度的退行性变化，相关组织的弹性逐渐丧失，僵硬

程度不断增强，从而使得患者的肩关节更容易受到伤害[5]。

在对患者进行治疗的过程中，超声引导下关节腔穿刺术

在临床上一般用于两个方面，即确定关节积液性质，主要是

为满足诊断关节疾病需要，再者就是满足关节疾病的治疗，

关节周围有诸多神经、血管，进行关节穿刺时，需要在保护

下进行，这种治疗方式对患者的创伤相对较小，并且整体的

治疗过程也比较便捷，使用这种方式进行治疗，会使得患者

在治疗过程中所需要支付的费用相对较低，在注射药物的过

程中，直接将药物注射入患者的关节腔内，可以使得病灶与

药物直接接触，最大程度发挥药物的疗效，使得患者的疼痛

感被有效减轻[6]，进一步改善患者的关节功能，使得患者的

生活质量被有效提升。超声引导下神经阻滞术进行穿刺，使

得整体的操作治疗过程处于可视范围内，并且患者不会受到

辐射伤害，整体流程相对较为简单，并且费用相对较低[7]，

在治疗过程中需要超声引导时，穿刺部位会更加精准，使用

的药物剂量更少，并且不会对患者未发生病变的组织产生伤

害，降低副作用发生的概率。在本次研究中，对比以上两种

穿刺方式的治疗效果，结果显示，在疼痛感方面，两种治疗

方式均可有效缓解患者的疼痛感，临床效果均比较优异，患

者在使用超声引导下臂丛神经阻滞术穿刺法进行治疗之后，

心理状态明显更好，因此患者也对治疗效果也更加满意。

综上所述，对于接受治疗的肩关节疼痛患者，需要选择

合适的治疗方式。在本次研究过程中，由于病例数较少，研

究结果缺乏循证医学的证据，因此需要探索更多样本、更具

前瞻性的结果。但是，本文数据初步证实，在治疗过程中，

超声引导下关节腔穿刺术和超声引导下神经阻滞穿刺术的

均可有效缓解患者的疼痛感，可广泛运用。
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