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肩胛上神经阻滞联合经皮穴位电刺激治疗
粘连性肩关节囊炎的疗效观察 *

王海燕  王  慧  韩冲芳△  张卫卫  段应磊
（山西白求恩医院麻醉疼痛科，太原 030032）

粘连性肩关节囊炎又称肩关节周围炎，是指因

肩关节及其周围组织发生炎症与退行性病变而引起

的慢性疼痛，随着老龄化社会的来临，该病多发于

50岁左右人群，发病率 13.8%～20.6% 并逐年增高 [1]。

目前临床上常用的治疗方法中，药物治疗效果有限

且存在不良反应；而单点神经阻滞由于肩部神经分

布较丰富且存在交叉支配 [2]，不能解决所有病人的

疼痛；多点注射势必增加药物毒性反应和穿刺的风

险。针灸治疗疼痛在我国已有悠久的历史，目前在

国际上也得到广泛应用 [3]，有研究证实针刺可提高

痛阈抑制疼痛反应 [4]。经皮穴位电刺激 (transcutane-
ous electrical acupoint stimulation, TEAS) 作为一种新

型的针灸疗法，具有与传统针刺方法相似的镇痛效

果 [5]，同时又具有无创、便捷、经济、不良反应小

等优势。目前神经阻滞联合经皮穴位电刺激法治疗

粘连性肩关节囊炎的多模式镇痛方案的临床效果尚

未见报道。本研究对粘连性肩关节囊炎病人进行相

应的分组治疗，观察神经阻滞联合经皮穴位电刺激

治疗的镇痛效果及肩关节功能改善情况，并评估病

人满意度，寻找更为安全有效的治疗方法。

方    法

1. 一般资料

本研究已获山西白求恩医院医学伦理委员会批

准（医学伦理审查批件号 YXLL-2019-123）。收集

2017 年 4 月至 2018 年 6 月我科就诊并符合纳入标

准的 90 例粘连性肩关节囊炎病人，治疗前均与病

人及其家属签署知情同意书。采用随机数字表法将

病人分为神经阻滞组（A 组）、神经阻滞联合安慰

剂穴位刺激组（S 组）、神经阻滞联合真穴位刺激

组（B 组），每组 30 例。三组病人的一般资料经统

计学分析，差异无统计学意义（P > 0.05，见表 1）。

纳入标准：从病史、症状、体征、X 线片以及

MRI 明确诊断为粘连性肩关节囊炎，且未进行系统

治疗的病人；性别不限，年龄 45～65 岁之间；依

从性好，能坚持接受治疗者。

排除标准：合并严重的系统性疾病者；妊娠或

哺乳期妇女；合并肩部骨折未愈合者；患有精神疾

病者；局部皮肤有感染者；对电刺激过度敏感者。

剔除标准：出现误诊；出现严重不良事件；依

从性差，未按医嘱接受治疗者；治疗期间接受其他

治疗，可能会干扰疗效观察者。

2. 方法  
三组病人进入治疗室后，均常规监测血压、ECG

和 SpO2。

神经阻滞组（A 组）：采用肩胛上神经阻滞法 [6]

（见图 1）。病人采取坐位，沿背部肩胛冈上缘标

肩胛冈全长直线 A，过 A 线中点标脊柱平行线 B，
做 A 和 B 二线交点的外上角平分线 C，在 C 线外

上方距该角 1.5～3 cm 处阻滞穿刺点，进针后触及

骨质后用针尾压低针尖越过肩胛上切迹后回抽，无

血无气后注入消炎镇痛复合液（药物配方为曲安奈

德 10 mg + 0.4% 罗哌卡因 15 ml），每 7 天治疗 1 次，

2 次为一个疗程，共两个疗程。

神经阻滞联合安慰剂穴位刺激组（S 组）：首

先肩胛上神经阻滞（第 1 天与第 7 天，用药与 A 组

相同），同时按照文献 [7] 的方法进行穴位刺激：

①取穴：粘连性肩关节囊炎患侧穴位—阿是穴、

肩井穴、肩髃穴、天宗穴（见图 2）；②刺激仪：

200A-TEAS 仪（南京济生医疗科技有限公司）；③

操作：2个输出端 4个电极片分别粘贴连接 4个穴位，

使用安慰剂 TEAS 仪，有 2 个输出端，输出电流的

频率为 2/100 Hz，即 2 Hz 持续 3 s，自动转为 100 Hz 
持续 3 s，如此循环往复。电流强度从 0 开始，每次

按键升高 1 mA，达到 5 mA 时，可以引起穴位下轻

微的酥麻感觉（最小刺激），若再继续按键，显示

窗显示的数字可以继续上升，但实际输出电流保持
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在 5 mA 不再上升。输出电流设定为间断式，接通

10 s，停止 20 s，刺激 30 min，目的在于减少有效

刺激时间，从而起到“安慰剂”作用，每 2 天治疗

1 次，6 次为一个疗程，共两个疗程。

神经阻滞联合真穴位刺激组（B 组）：方法与 
S 组相同，刺激仪：200A-TEAS 仪（南京济生医疗

科技有限公司）。输出连续 2/100 Hz 电流，强度调

至 15～25 mA, 以病人感到舒适，无伤害感为宜。

具体操作方法同 S组，刺激 30 min，每 2天治疗 1次，

6 次为一个疗程，共两个疗程。

各组病人均辅以功能锻炼包括上肢划圈法、爬

墙法，每日 2 次，每次 15 min。所有操作均由同一

医师进行，另外一名医师负责记录与随访。记录各

组病人治疗前 (T0)、治疗第1日 (T1)、治疗第7日 (T2)、
治疗第13日 (T3)、治疗第19日 (T4)、治疗后3个月 (T5)
镇痛效果及肩关节功能评分，治疗后 3 个月评价病

人的满意度。

3. 观察指标  
（1）肩关节功能评分：采用美国肩肘协会评分系

统 (american shoulder and elbow surgeons form, ASES)

评价病人肩关节功能改善情况，包括镇痛效果与

生活功能评分，各占 50%。采用视觉模拟评分法

(visual analogue scale, VAS) 评价病人治疗前后不

同时间的肩部疼痛变化（0 表示无痛，10 表示无

法忍受的剧痛）。生活功能评分 (activities of daily 
living, ADL) 包括更衣、进食、如厕、洗漱、梳头、

阅读、书写、购物、做饭、洗衣等 10 个日常生活

能力项目，每项根据无任何困难、有点困难、非

常困难、完全不能等程度分别得 3、2、1、0 分；

ASES 得分 = (0-VAS)× 5 + (ADL÷3×5)，评分越

高表示肩关节功能得到改善情况越高。

（2）病人满意度：于治疗 3 个月后评估病人满

意程度，依次分为：很满意、满意、一般满意、不

满意，满意度 = [( 很满意 + 满意 ) /30] × 100%。

4. 统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计学软件进行统计学分析。

计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差 ( x±SD)
表示，组间比较采用单因素方差分析，组内比较采

用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 肩关节功能状态

（1）镇痛效果：与治疗前比较，三组病人在治

疗后各时间点的 VAS 评分均明显下降 (P < 0.05)；
治疗第 1 日 (T1)，A 组的评分低于 B 组和 S 组，差

异有统计学意义 (P < 0.05)；治疗第 7 日 (T2)、治疗

第 13 日 (T3)、治疗第 19 日 (T4)，A 组评分低于 S 组，

差异有统计学意义 (P < 0.05)，A 组与 B 组无显著性

差异；治疗后 3 个月 (T5)，B 组的评分低于 A 组与

S 组，差异有统计学意义 (P < 0.05)，A 组与 S 组无

显著性差异（见表 2）。

（2）生活功能：与治疗前比较，三组病人在治

疗后各时点的生活功能评分均明显升高 (P < 0.05)。
治疗第 1 日 (T1)、治疗第 7 日 (T2)，各组间无显著

性差异，治疗第 13 日 (T3)、治疗第 19 日 (T4)、治

疗后 3 个月 (T5)，B 组的评分高于 A 组与 S 组，差

异有统计学意义 (P < 0.05)，A 组与 S 组无显著性差

异（见表 3）。

（3）ASES 评分：与治疗前比较，三组病人在治

疗后各时间点的肩关节功能评分均明显升高(P < 0.05)。
治疗第 1 日 (T1)，A 组的评分高于 B 组和 S 组，具

有显著性差异 (P < 0.05)；治疗第 7 日 (T2)、治疗第

13 日 (T3)、治疗第 19 日 (T4)，各组间无显著性差异；

治疗后 3 个月 (T5)，B 组的评分高于 A 组与 S 组，

图 1  肩胛上神经阻滞穿刺点体表定位    

图 2 阿是穴、肩髎穴、肩髃穴、天宗穴体表定位

阿是穴
肩髃穴

天宗穴

A线中点与脊柱平行线—B 线

肩胛冈上缘—A 线

A, B 线外上角

平分线—C 线

穿刺点

肩髎穴

2020疼痛10期.indd   779 2020/10/25   9:44:28



· 780 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2020, 26 (10)

差异有统计学意义 (P < 0.05)，A 组与 S 组无显著性

差异（见表 4）。

2. 满意度

A 组病人满意度中，很满意 8 例，满意 11 例，

一般满意 7 例，不满意 4 例，满意度 63.3%；S 组分

别是 9 例、11 例、7 例、3 例，满意度 66.6%；B 组

分别是 11 例、15 例、3 例、1 例，满意度 86.6%。

与 A 组和 S 组比较，B 组满意度最高（见表 5）。

讨    论

肩胛上神经属于臂丛锁骨上部的分支，主要支

配冈上肌、冈下肌、肩关节周围的滑囊和肩锁关节，

是肩关节的主要感觉分支，支配肩关节约 70% 的感

觉 [8,9]，肩胛上神经阻滞可有效缓解肩关节疼痛。

TEAS 将电刺激与中医穴位理念融合，以电刺激代

替传统的针刺，通过刺激穴位表浅的经络，进而促

进内啡肽和强啡肽的释放而产生镇痛效果 [10]。

本研究结果表明，与治疗前 (T0) 比较，三组

病人在治疗后各时间点的疼痛评分均明显下降，生

活功能评分均明显升高，肩关节功能评分均明显升

高，说明三种治疗方法均是明显有效的。治疗第 1
日 (T1)，A 组的疼痛评分最低，生活功能评分最高，

肩关节功能评分最高，可能是因为在治疗初期，传

统的治疗方法更容易被病人所接受所致。而在治疗

后 3 个月 (T5)，在疼痛效果方面，B 组的评分低于

A 组与 S 组，差异具有显著性 (P < 0.05)，A 组与 S
组无显著性差异。在生活功能方面，治疗第 13 日

表 1 三组病人一般资料比较 (n  = 30, x±SD)

组别   年龄（岁） 男 女 治疗前 VAS 评分 治疗前 ASES 评分

A 52.1±11.1 14 16 7.5±0.8 43.5±6.6

S 53.8±9.7 13 17 7.4±0.9 44.6±7.2

B 52.3±10.1 12 18 7.3±0.8 44.4±8.2

表 2 三组病人治疗前后疼痛 VAS 评分比较 (n  = 30, x±SD)
组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

A 7.5±0.8 5.5±0.7* 5.3±0.8* 5.2±1.1* 4.3±0.8* 4.8±0.6*ᵷ

S 7.4±0.9 6.3±0.9*#    6.1±0.8* △    5.9±0.8* △    5.0±0.9* △ 5.0±0.7*ᵷ

B 7.3±0.8 6.1±0.7*# 5.4±0.7* 4.9±0.7* 4.1±0.7* 3.6±0.8*

*P < 0.05，与 T0 相比；#P < 0.05，△P < 0.05，与 A 组相比；ᵷ P  < 0.05，与 B 组相比

表 3 三组病人治疗前后肩关节生活功能评分比较 (n  = 30, x±SD)
组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

A 18.7±1.9 20.7±1.7* 20.7±1.6*  20.8±1.4*#  21.0±1.4*#  21.9±1.5*#

S 19.1±2.2 20.6±2.2* 20.8±2.0*  21.0±1.9*#  22.3±1.7*#  22.4±1.7*#

B 18.5±2.6 20.2±2.3* 21.1±2.0* 21.7±1.8* 22.8±1.6* 23.8±1.3*

*P < 0.05，与 T0 相比；#P < 0.05，与 B 组相比

表 4 三组病人治疗前后肩关节功能评分比较 (n  = 30, x±SD)
组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

A 43.5±6.6 56.6±5.7* 58.1±5.6* 58.3±6.3* 65.1±4.9* 62.4±4.3*#

S 44.6±7.2   52.8±7.0* △ 53.9±6.2* 55.7±6.0* 62.1±5.6* 62.2±5.5*#

B 44.4±8.2   52.9±6.8* △ 58.2±6.0* 61.5±5.6* 67.3±5.3* 71.6±5.4*

*P < 0.05，与 T0 相比；△P < 0.05，与 A 组相比；#P < 0.05，与 B 组相比

表 5 三组病人治疗后满意度比较

组别 很满意 满意 一般满意 不满意 满意度 (%)

A 8 11 7 4 63.3

S 9 11 7 3 66.6

B 11 15 3 1    86.6*#

*P < 0.05，与 A 组相比；#P < 0.05，与 S 组相比
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(T3)、治疗第 19 日 (T4)、治疗后 3 个月 (T5)，B 组

的评分高于A组与 S组，具有显著性差异 (P < 0.05)，
A 组与 S 组无显著性差异。在满意度方面，B 组的

满意度最高。说明肩胛上神经阻滞与经皮穴位电刺

激联合使用能更显著的减轻病人的疼痛感受，同时

更明显的改善其肩关节功能，提高病人满意度。其

机制包括神经阻滞阻断了肩胛上神经所支配的肩部

感觉，同时阻断肩部自主神经使局部血运改善，切

断“疼痛-肌肉缺血-疼痛”的恶性循环 [11]，而经皮

穴位电刺激促进局部血液循环，减轻炎症反应，刺

激内源性阿片肽等物质的产生，同时激活下丘脑-边
缘系统反射提高痛阈 [12]，进而产生协同镇痛的效应。

本研究也存在一定的局限性，未能追踪观察

各组病人的远期预后差异，这将是后期临床研究的

方向。本研究创新性的将肩胛上神经阻滞与经皮穴

位电刺激两种治疗方法联合应用进行评价。结果表

明肩胛上神经阻滞联合经皮穴位电刺激对粘连性肩

关节囊炎病人可以产生更加确切持久的疗效，且病

人满意度高、更容易接受。 
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• 消  息 •

2020 年 10 月 19 日“世界镇痛日”——主题：全球防治腰背痛年

自 2004 年 10 月国际疼痛学会 (The International Association for the Study of Pain, IASP) 倡议设立“世界

镇痛日”以来，每年 10 月由 IASP 发布抗痛年主题。IASP 确定每年 10 月第三个周一为“世界镇痛日 (Global 
Day Against Pain)”，并冠以一个主题，成为一个年度即“世界抗痛年 (Global Year Against Pain)”。

2020～2021 年“世界抗痛年”主题为“全球防治腰背痛年 (Global Year Against Back Pain)”。

2020 年 10 月～2021 年 10 月“世界抗痛年”

2020 年 10 月 19 日～25 日“中国镇痛周”

2020 年 10 月 19 日“世界镇痛日”
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