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肩峰下撞击综合征 "

@4D,E/15*,8 *52*+=?5?+0

@F+</15?

#

GHIG

$ 是引起肩关节疼痛的常见疾病 %

#JK!

年
9??/

&

#

'提出将
GHIG

作为一个独立的肩关节

疾病从肩关节疼痛中分离出来% 肩关节疾病人群发

病率为
KL M&%L

( 据统计由
GHIG

引起的肩关节疼

痛约占肩关节疼痛的
NNLM%OL

&

!

'

%

GHIG

为肩关节前

屈)外展活动时(肩峰下间隙内结构和喙肩弓之间反

复摩擦)撞击而产生的一种慢性肩部疼痛综合征%临

床诊断
GHIG

主要依据症状及体征(该病主要症状包

括肩关节疼痛和活动受限% 肩峰下撞击综合征引起

的肩关节疼痛通常位于肩峰前外侧( 可放射至三角

肌止点区域% 由于肩峰下撞击综合征有明确的集中

的压痛点(所以适合使用针刀治疗%针刀松解疗法是

一种应用越来越广泛的) 治疗软组织平衡失调为主

要病变的治疗方法% 笔者在临床上应用针刀松解术

治疗肩峰下撞击综合征取得了良好疗效( 现报告如

下%

针刀松解术治疗肩峰下撞击综合征的临床疗效

李智尧 '
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!摘要" 目的!观察针刀松解术治疗肩峰下撞击综合征的临床疗效" 方法!病例来源于
!"'&

年
J

月至
!"'N

年

$

月的肩峰下撞击综合征患者#共
J"

例" 其中女
%'

例$男
!J

例%年龄
NOM%O

&

OO6!'Q$6&P

'岁%病程
#MK

(

&6NJQ!6J$

)个

月%左肩
!%

例$右肩
%N

例* 局麻下$采用针刀松解肩峰下缘痛点及肩峰下滑囊粘连* 通过观察肩关节外展+前屈上举+

屈肘内旋+屈肘外旋的活动度$肩关节疼痛评分$统计治疗后治愈+显效+有效+无效的病例数$对针刀治疗肩峰下撞击

综合征的疗效进行评价" 结果#所有患者顺利完成治疗$无明显不良反应" 所有患者完成
#!

个月以上随访$无失访病

例" 随访
7HG

疼痛评分
#6&OQP6K$

$较术前
K6K!QO6N!

减小(

!R#O6$J

$

"SP6P#

)" 术后
#!

个月
(1+@0,+0

评分
$&6#KQ#J6##

$

较术前
O$6$JQ#O6%&

提高(

!R!$6N$

$

"SP6P#

)"总体疗效评价$治愈
N%

例$显效
&&

例$有效
##

例$无效
P

例"结论!针刀治

疗肩峰下撞击征的优点是微创地解决根本病变$缺点是不能处理骨质异常引起的撞击"

!关键词" 肩撞击综合征% 肩关节% 针刺疗法% 针刀
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针刀松解肩峰下软组织
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图
&

右肩关节前屈
%BC

出现疼痛

"#$%& D,*+ *+ 0); /*E)0 <)148A;/ F1*+0 ,0 %"C ,+0;/*1/

&

资料与方法

&% &

诊断!纳入和排除标准

&% &% &

诊断标准"

&

#

$

'

%慢性肩痛
G&

周&$

!

%疼痛由

特定动作激发'多数为肩关节过度前屈& $

&

%肩关节

被动活动无明显受限&$

H

%

9;;/

撞击征阳性'

I,JK*+<

撞击征阳性& $

L

%利多卡因封闭试验阳性&

&% &% !

纳入标准 $

'

%符合诊断标准& $

!

%

M

线片

未见骨质异常'肩峰为
!

型或
"

型& $

&

%性别不限&

$

H

%年龄
HLN%L

岁&

&% &% '

排除标准 $

'

%明显骨质异常引起的撞击'

比如
#

型肩峰或大结节骨质增生& $

!

%肩关节外伤手

术史'肩关节无力怀疑肩袖损伤或经
O:P

证实的肩

袖损伤& $

&

%明显颈椎病引起的肩关节疼痛或上肢疼

痛& $

H

%合并其他可能引起肩痛的疾病'如臂丛神经

病变(肺肩综合征或胆囊结石等& $

L

%局部皮肤不允

许侵入性操作者或局部皮肤破损或感染者& $

%

%严重

未控制的糖尿病或其他疾病合并使用或不宜使用糖

皮质激素治疗者& $

Q

%出血倾向& $

$

%合并严重的心(

脑(肝(肾等疾病者& $

R

%妊娠或哺乳其妇女& $

'"

%不

接受研究及随访者&

&% !

临床资料

病例来源于
!"'&

年
R

月至
!"'H

年
$

月' 我院

骨科门诊的肩峰下撞击综合征患者'共
R"

例& 女

%'

例'男
!R

例)年龄
HLN%L

$

LLS!#T$6&U

%岁)病程
'N

Q

$

&6HRT!6R$

%个月)左肩
!%

例'右肩
%H

例&临床症状

以前屈抬肩疼痛为主$图
'

%&

&% '

治疗方法

患者取坐位' 定位压痛点在肩峰前端下缘 $图

!

%& 常规碘伏消毒'操作者戴一次性无菌手套消毒'

铺一次性无菌洞巾' 在切开点注射
!V

的利多卡因

局麻'用平刃小针刀$刃宽
' 55

%'针刀刀口沿三角

肌纤维走行方向平行刺入到骨面&先纵切
L

次'针距

& 55

)再左右横切各
&

次'针距
! 55

'将肩峰下缘软

组织的粘连及瘢痕切开&最后'肩峰下滑囊处做通透

剥离"

HWL

#

&

术后
Q! )

以内应用冰敷' 减少肩关节活动'以

免关节内出血&

Q! )

后嘱患者开始肩关节活动度练

习'包括肩关节前屈(外展(外旋(内旋活动& 术后

&

周可进行肩关节抗阻力量练习&

&% (

观察项目与方法

采用
7XY

评价患者肩关节疼痛程度' 以
(1+Z

<0,+0

评分评价肩关节总体功能"

%

#

&

(1+<0,+0

评分包括

疼痛 $

'L

分 %'外展活动度 $

'B

分 %'上举活动度

$

'B

分%'屈肘内旋$

'B

分%'屈肘外旋$

'B

分%'活动

能力$

!B

分%'力量$

!L

分%'总分
'BB

分&

肩总体疗效评价方法*$

'

%治愈'肩关节周围疼

痛消失'活动度正常'

(1+<0,+0

评分
GRB

分& $

!

%显效'

肩关节周围疼痛及压痛基本消失'活动度基本正常'

(1+<0,+0

评分
GQL

分& $

&

%有效'肩关节周围疼痛与压

痛减轻' 肩活动范围较前有所加大'

(1+<0,+0

评分
G

%B

分& $

H

%无效'肩周疼痛与肩关节活动范围均无明

显改善'

(1+<0,+0

评分
!%B

分&

&% )

统计学处理

采用
YDYY 'QSB

统计软件'将研究对象治疗前后

进行比较' 治疗前后各项评分比较采用配对设计定

量资料的
$

检验& 以
%[BSBL

为差异有统计学意义&

!

结果

所有患者顺利完成治疗'无明显不良反应&所有

患者完成
'!

个月以上随访 '平均
'LS&

个月 $

'!N

!&

个月%' 无失访病例& 末次随访
7XY

疼痛评分

'S&LTBSQ$

' 与术前
QSQ!TLSH!

比较'

$\'LS$R

'

%[BSB'

'

LB'

" "
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右肩关节前屈活动度正常
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表
&

肩峰下撞击综合征患者
'(

例治疗前后
)*+,-.+-

评分比较!!

!

!"

"分#

/.0%& )*12.3#,*+ *4 )*+,-.+- ,5*36, *4 '( 2.-#6+-, 7#-8 ,90.53*1#.: #12#+$616+- ,;+<3*16 064*36 .+< .4-63 -36.-16+-

!!

!

!"

"

>A1/:

$

时间 疼痛 外展活动度 上举活动度 屈肘内旋 屈肘外旋 活动能力 力量 总分

治疗前
B6%BC'6D& E6"EC'6%F &6!&C'6!& F6B'C&6G& F6&EC&6'! '&6&!CB6F% 'F6$"C%6FE B$6$DC'B6%&

治疗后
'!6BECB6%' $6%BC&6'F $6&&C&6'E D6'!C&6DB D6"ECE6"' '$6&&CF6&& !"6'%CF6"' $&6'FC'D6''

#

值
%6BE F6!' B6!! %6%% D6"' ''6&& 'B6E% !$6E$

$

值
H"6"' H"6"' H"6"' H"6"B H"6"B H"6"B H"6"B H"6"'

术后评分减小 % 末次随访
(1+>0,+0

评分
$&6'FC

'D6''

"较术前
B$6$DC'B6%&

提高%

(1+>0,+0

各分项评

分见表
'

% 总体疗效评价"治愈
E%

例"显效
&&

例"有

效
''

例"无效
"

例% 随访肩关节功能见图
&

%

!

讨论

!= &

针刀治疗肩峰下撞击征的理论基础及适应证

肩峰下撞击征是由
9::/

&

'

'于
'DF!

年首先系统

描述"并采用肩峰成形术治疗"取得了良好效果% 最

早的肩峰成形都是切开手术" 随着对该病认识的深

入" 逐渐发现该病的发生不完全是由于骨质异常引

起的" 而软组织的磨损在疾病的发生中也起着很重

要的作用% 手术方式也逐渐从肩峰成形术发展为肩

峰下减压术"目前流行的是关节镜下肩峰下减压

术&

FI$

'

% 关节镜下肩峰下减压术不只是肩峰成形术"

还包括喙肩韧带切除术及肩峰下滑囊切除术% 在笔

者的临床工作中" 发现有部分患者的肩峰下撞击并

无骨质异常"是由于软组织磨损引起的%这部分患者

的软组织问题并不是必须通过切开手术或关节镜手

术来解决%在治疗软组织病理方面"针刀有独到的优

势" 可用于治疗软组织病变引起的肩峰下撞击综合

征%针刀治疗的理论源于经筋理论"中医的经筋系统

包括神经(肌肉(肌腱(筋膜(韧带(关节囊等结构%针

刀理论提出"软组织纤维化(增生肥厚等病理变化"

是软组织疼痛(活动障碍的重要原因"针刀疗法是以

微创方式松解软组织病变的方法% 在临床应用中应

严格掌握适应证"首先诊断必须明确"不能混淆肩周

炎(肩袖损伤等疾病%其次是必须排除骨质异常或其

他疾病引起的肩峰下撞击"比如游离体(肿瘤等引起

的撞击&

D

'

%

!% >

操作注意事项

在针刀的操作方法上" 借鉴了中医的经筋刺法

并加以提高的")以痛为腧* 是治疗经筋病的原则之

一%针刀松解的部位多是触诊时的结节或条索"也是

以)以痛为腧*为原则%在实际操作中"病变的痛点是

操作的重点%肩峰下撞击综合征正好符合这个特点"

有明确且比较固定的痛点"往往位于肩峰下缘&

#G

'

%这

个部位是喙肩韧带的附着点和三角肌筋膜附着点"

正是软组织磨损最严重的部位% 软组织磨损导致局

部炎症渗出"日久导致组织挛缩粘连%以针刀松解即

可达到破坏病灶(松解粘连的目的"从而缓解肩关节

疼痛"增加关节活动度&

##

'

% 在操作中"注意进针是刀

口方向顺着三角肌纤维方向"不能切断三角肌纤维%

另外"松解应紧贴肩峰骨面"避免伤及下面的冈上肌

腱%在做肩峰下滑囊通透剥离时"要避免伤及下面的

冈上肌和冈下肌%

!= !

针刀治疗肩峰下撞击征的优缺点

肩峰下撞击综合征的病变主要来自于软组织平

衡失调"出现了软组织的炎症和纤维化"出现了肩关

节的疼痛和活动受限% 目前肩峰下撞击综合征的治

疗主要包括药物治疗(针灸治疗(针刀微创手术(关

节镜微创手术和切开手术等治疗% 在众多治疗方法

中"针刀既能直达病变根本"又是非常微创的方法%

相比于一般药物治疗"针刀能解决病变组织"疗效更

长久%相比于关节镜手术或切开手术"针刀又是更加

微创的"能减轻患者痛苦"减轻疾病负担&

#!

'

% 当然针

刀也有不足之处"对于明显骨质病变引起的撞击"针

刀往往无能为力" 这种病变就必须在关节镜下手术

治疗%

BG!

" "
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综上所述!在严格掌握适应证的前提下!针刀松

解手术治疗肩峰下撞击综合征疗效显著"
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