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围绝经期是指女性40岁后任何时期开始在内分泌、生物与临

床表现诸方面的改变直至停经后12个月内。这个时期约可经历10

年左右[1]。在这一时期，女性体内雌激素分泌不足可以直接导致

骨量减少、自主神经功能紊乱、生殖和泌尿器官退化，关节容易

出现退行性变，易错位，引起围绝经期女性关节疼痛症[2]。目前

针对围绝经期女性胸肋关节疼痛还没有标准治疗方案，因此探寻

最优化的治疗方法，即一些能够有效防治围绝经期女性关节疼痛

症状，同时副作用小的治疗方法，已经成为临床科研领域最为关

注的问题之一。中医手法复位可有效复位关节，对位准确性较高，

固定牢靠，患者治疗后关节稳定性良好，更利于功能恢复[3]。高

频超声具是通过对诊断的组织释放超声波并获取反馈信息来进行

诊断的一种技术手段，超声频率高于 7-10 MHz，可以观察皮肤

及其附件、皮下组织和深部结构(肌肉、肌腱、骨边缘和区域淋巴

结)，具有操作简单、侵入性较小、分辨率高等优点[4,5]。本研究通

过观察中医手法复位治疗围绝经期女性胸肋关节疼痛的高频超声

征象改变，以期为治疗及评价围绝经期女性胸肋关节疼痛提供新

思路及新方法。

1  资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 研究对象和分组

以 2018 年 02 月至 2019 年 02 月来我院门诊就诊的 230 例胸肋

关节疼痛的围绝经期女性患者为研究对象，进行第一次高频超声

检查，并随机分成治疗组和对照组，每组各 115 例，治疗组与对

照组的一般资料（年龄、性别等）对比，差异无统计学意义

（P<0.05）。对照组给予常规补钙治疗，治疗组除了给予常规补钙

治疗外加用中医手法复位治疗，中医手法复位治疗每周一次，3次

为一个疗程，一个疗程结束后再次进行高频超声检查。

1.1.2 纳入标准与排除标准如下

纳入标准

①年龄在 40-50 岁的女性，月经周期不正常；
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②具有不同程度的胸肋关节疼痛症状；

③有一定的表述能力，能够较为准确的表述病情；

④签署知情同意书。

排除标准：

①合并有慢性肝功肾功疾病，甲状腺疾病、甲状旁腺疾病，心

血管疾病等患者；

②应用糖皮质激素、性激素等治疗者；

③ 6 个月前行关节疼痛药物治疗患者；

④有成骨不全、恶性肿瘤等影响骨代谢疾病患者。

1.1.3 中医手法复位治疗方法

先拿肩井 3 次，按压、轻拿脊柱两侧背部肌肉 3 次；再嘱患

者取侧卧位(患侧向上)尽力深吸气，术者双掌根交叉按压侧胸壁

间隙痛点中心，随呼吸节奏向下肢方向推按，嘱患者快速大口出

气，重复训练多次，达到配合时让患者深吸气后，术者掌根沿着

脊柱方向迅速向下猛力按下，听到“咔 咯”声时，表示复位成功。

1.2 仪器与方法

1.2.1 高频超声检查仪器与方法

仪器利用三星ws-80a超声系统，采用检查的超声频率为6~18

MHz，来检查胸肋关节的损伤情况。患者取平卧位，将超声探头

于疼痛处进行多角度检查，并注意疼痛处软骨有无回声转变、错

位或韧带损伤、关节腔变化等情况。

1.2.2 疼痛评价方法

采用疼痛数字评分法(Numeric Rating Scale，NRS)，NRS 是

将疼痛的程度用 0~10 表示，0 表示无痛，10 代表最痛，患者挑选

一个数字代表其疼痛程度，参考相关文献[6]。

1.2.3 疗效判定标准

①痊愈：疼痛等症状全部消失，NRS 积分减少≥ 95%；

②显效：疼痛等症状消失，NRS 积分减少≥ 70%，<95%；

③有效：疼痛等症状基本消失，NRS积分减少≥30%，<70%；

④无效：疼痛等症状无明显改善，NRS 积分减少<30%。
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1.3 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件对本次研究获得的所有数据进行整理归

纳，计量资料数据以* x±s表示，将卡方检验用于分类变量以及

行 Student’s t 检验对连续变量进行检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 患者高频超声检查情况

2018 年 02 月至 2019 年 02 月收治的 230 例患者，通过高频超

声检查发现关节错位90例，韧带损伤115例，关节腔变化163例，

关节腔积液 129 例以及其他关节病变 56 例。

2.2 各组治疗后的高频超声检查结果对比

为探究治疗前后高频超声检查的评估价值，本研究根据前

期的诊断，在治疗一个疗程后再次进行高频超声检查。观察记

录治疗组与对照组患者症状缓解情况。通过比较各组患者治疗

后关节错位的程度、韧带的损伤程度以及关节腔积液量的变化

等。结果见表 1，本研究通过高频超声检测发现与对照组相比，

治疗组在治疗后存在关节错位、韧带损伤、关节腔变化、关节

腔积液改善的患者例数比例与对照组比较有统计学意义（P<

0.05）；而且通过比较两组的患者疼痛评分，治疗组患者治疗后

评分降低的程度比对照组明显。最后比较了两组的疗效情况，

治疗组和对照组痊愈人数均为0，治疗组和对照组的疗效比较有

统计学意义（P<0.05）。

例数
关节错位 韧带损伤 关节腔变化 关节腔积液

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

对照组 115 12 10.3 40 35.1 64 56.3 49 13.5

治疗组 115 17 15 53 45.7 71 62.2 60 51.6

χ 5.87 6.49 6.8 7.21

< 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

2

P

例数
NRS评分

平均 中位数 最小值 最大值 标准差

对照组 115
治疗前 7.2 5.8 2.1 10.0 2.9 

治疗后 6.1 6.0 0.0 9.0 3.1 

治疗组 115
治疗前 7.1 6.0 2.5 10.0 3.0 

治疗后 3.4 4.2 0.0 8.6 3.4 

例数
显效 有效 无效 总有效

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

对照组 115 76 66.1 23 24.3 16 9.6 99 90.4

治疗组 115 84 73.0 30 26.1 1 0.9 114 93.0 

χ 6.92

<0.05

2

P

表 1        各组治疗后的高频超声检查改善例数结果对比

表 2       各组治疗后的患者疼痛评分结果对比

表 3      各组治疗后的临床疗效

图为同一患者治疗前后的高频超声检查结果对比

（图A片为治疗前，图B为治疗一周后，关节间隙减小，内积

液减少）

3  讨论

围绝经期女性由于卵巢功能下降导致体内雌激素水平降低、

自主神经功能紊乱、生殖和泌尿器官退化，关节容易出现退行性

变，易错位。通过查阅文献以及临床分析发现围绝经期女性胸肋

关节疼痛的可能原因，可能由于此时女性骨质疏松，胸肋关节不

稳定等因素，导致固定胸肋关节的韧带不均衡[7-9]。

中医手法复位治疗能够有效治疗关节疼痛，在取得相同中长

期临床疗效的同时避免过度的医源性创伤，对患者康复以及关节

病变恢复的效果更好，具有较高的临床推广价值。但是仍需要准

确的诊断技术，在治疗的同时及时、准确、客观的评价疗效以及

发现相关问题。针对上述情况，骨科诊断常用的X线检测具有较

低的敏感性和特异性(可能是由于其分辨率低)，常用于急性创伤

患者的辅助检查或骨损伤排除。MRI检查具有软组织分辨率高的

优点，不仅能显示韧带损伤的部位和程度，而且能显示周围软组

织的水肿和出血。然而，MRI检查费时费力，因此不能广泛应用

于关节损伤的评估。高频超声可提供软组织的高分辨率图像[10-13]，

可清晰区分皮下组织、韧带及周围结缔组织。它还提供了关节损

伤的细节，如位置和损伤范围[14]。因此，高频超声可减少临床误

诊，评价治疗后的恢复情况，是一种有效、经济、无创、操作简

便的检查方法。各组治疗各一疗程后再次进行高频超声检查。本

研究通过高频超声检测发现与对照组相比，治疗组患者在治疗后

存在关节错位、韧带损伤、关节腔变化、关节腔积液改善的患者

例数显著增多。而且通过比较两组的患者疼痛评分，治疗组患者

的评分改善的更加明显。最后比较了两组的疗效情况，治疗组的

有效率高于对照组,且比较有统计学意义，说明中医手法复位可以

有效治疗围绝经期女性胸肋关节疼痛。

围绝经期女性胸肋关节痛的及时诊断对于后续治疗和更好的

预后至关重要。许多更为严重的症状正是由于保守治疗失败、误

诊或处理不当造成的。超声对急性损伤和慢性损伤有明显的区别

[6,14-17]。此外在本研究的领域，具有可对患者软骨表面、软组织和

内部变化做定性分析的优势，因此基于本研究的结果，高频超声

在围绝经期女性关节疼痛诊断和疗效分析评估的临床工作中应该

得到更深入的推广[18-21]。
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本研究揭示了中医手法复位可有效治疗围绝经期女性胸肋关

节疼痛，高频超声在围绝经期女性胸肋关节疼痛方面具有关键临

床诊断和疗效评价的价值，具有重要的推广应用价值。未来可在

胸肋关节疼痛的高频超声征象改变方面进一步细化研究，包括关

节错位程度、韧带损伤程度、关节腔变化程度、关节积液程度等

方面进行细化及分级。
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