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粘连性肩关节囊炎是临床常见病、多发病，全

球发病率约为 5% [1]，病因主要是肩关节周围关节

囊及肌腱粘连钙化，症状以肩关节疼痛及关节活动

受限为主。既往认为其是一种自限性疾病，但临床

荟萃研究发现未经治疗的粘连性肩关节囊炎病人无

法完全康复 [2]，并引发长期慢性疼痛。我科自 2008
年开始采用静脉全身麻醉下肩关节推拿松解术治疗

粘连性肩关节囊炎，术后肩关节活动度改善明显，

但术后会发生剧烈疼痛，严重影响病人的功能锻

炼以及延长术后住院时间 [3]。因此控制病人术后疼

痛，使病人得到最舒适的镇痛体验成为了临床研究

热点。既往较常用的是术后镇痛泵方案，但阿片类

药物的应用又带来了许多不良反应，而祖国传统中

医针刺在解决镇痛的同时又能够减少和降低不良反

应。因此，本研究设计应用针刺内麻点联合氟比洛

芬酯方案缓解粘连性肩关节囊炎肩关节推拿松解术

术后疼痛，达到了较理想和舒适的镇痛效果。

方    法

1. 一般资料

本研究通过北京中医医院伦理委员会审核（伦

理审批号 2016BL-82-04），选取 2019 年 1 月至 2021
年 12 月北京中医医院疼痛科收治的粘连性肩关节

囊炎病人 67 例，采用抽签法随机分为针刺内麻点

联合氟比洛芬酯组（A组，35例）与氟比洛芬酯组（B
组，32 例）。两组病人一般资料比较差异无统计学

意义（P > 0.05，见表 1）。

诊断标准 [4]：①肩部疼痛，夜间加重，影响睡

眠，疼痛向肩部附近放射；②肩关节活动明显受限，

尤其外展、外旋最明显；③压痛点多在肩峰下、喙

突下、胸大肌、大圆肌、小圆肌、冈上肌、三角肌

止点和肱二头肌长头肌腱处；④肩部 X 线无明显阳

性发现。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄在

40～70 岁之间；③美国麻醉医师学会 (American 
Society of Anesthesiologists, ASA) 分级 I-II 级。

排除标准：①非甾体抗炎镇痛药过敏史者；②

肩关节和内麻点局部软组织存在炎症反应、皮肤破

损、皮肤病者；③有胃溃疡、血液病或有凝血功能

障碍者；④患有严重肝肾功能障碍、心脑血管疾病

或脏器衰竭不能耐受推拿松解术者。

2. 方法

两组病人均静脉给予舒芬太尼 0.2 μg/kg, 丙泊

酚以 1.5～3 mg/kg、2 ml/5 s 的速度推注至病人意识

消失，脑电双频谱指数 (bispectral index, BIS) 介于

40～60 之间。

两组均行肩关节推拿松解术，操作方法如下：

①将患侧肘关节屈曲 90°，术者手握患侧肘关节

及上臂环转摇晃肩关节数圈，先顺时针后逆时针，

幅度由小到大缓慢进行；②术者手握病人患侧上

臂缓慢上举至 180°，将患肩内收 45°，肘部紧贴

胸壁，手搭对侧肩部。将患肩外展 90°然后上举

180°；③病人健侧卧位，术者将患肩后伸 30°，
然后内旋 90°屈肘以手够到对侧肩胛骨为宜；④

最后再环转摇晃患肩数圈。以上操作均应缓慢进

行，切忌粗暴用力，推拿时听到咝咝的声音，是

韧带、关节囊、肌腱松解时发出的声音。术后将

患肩置于上举 180°，内旋 90°位（即将患手及前

臂置于脑后）。

3. 术后镇痛方案

术毕即刻，A 组给予针刺内麻点（内麻点位于
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小腿的内侧，内踝上 7 寸，胫骨后缘约 0.5 寸处。

常规消毒后进针并行手法，留针半小时后拔针）治

疗。两组同时静脉滴注氟比洛芬酯 50 mg（氟比洛

芬酯脂微球注射液，商品名凯纷，北京泰德制药有

限公司产品，50 mg/支）。

4. 观察指标

记录两组病人手术后 2、6、18 小时的静息与

锻炼时疼痛程度和并发症，疼痛程度的评估采用视

觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分。0
分为无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼

痛，7～9 分为重度疼痛，10 分为剧烈疼痛。镇痛

满意度评价分 5 级：I 级为十分满意，II 级为满意，

III 级为可以，Ⅳ 级为不满意，V 级为十分不满意，

满意率为 I 级和 II 级所占的百分比。记录手术前后

肩关节活动范围 (active range of motion, AROM) 测
定：病人取立位，测量肩关节前屈上举、外展上举、

外旋、内旋和后伸的角度。

5. 统计学分析

所有数据使用 SPSS 20.0 软件进行分析，计量

数据采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，组间比较

采用成组 t 检验，计数资料采用 X 2 检验，P < 0.05
为差异有统计学意义。  

表 1 两组病人一般资料比较

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） 体重 (kg) ASA  I 级/II 级（例）

A 组 35 15/20 53.4±5.0 68.4±9.6 13/22

B 组 32 9/23 53.9±5.2 65.6±9.5 10/22

表 2 两组病人手术前后 VAS 评分比较

组别 例数 术前
术后 2 小时 术后 6 小时 术后 18 小时

静息 动态 静息 动态 静息 动态

A 组 35 6.4±0.7 1.6±0.7* 3.4±0.7* 1.3±0.5* 2.9±0.6* 0.9±0.6* 1.8±0.7*

B 组 32 6.7±0.8 1.4±0.6* 3.2±0.8* 1.3±0.5* 2.7±0.7* 0.8±0.5* 1.7±0.6*

*P < 0.05，与术前相比

表 3 两组病人不良反应和镇痛满意度比较

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 消化道出血 嗜睡
镇痛满意度

满意度
I II III IV V

A 组 35 2 0 0 0 14 19 2 0 0 94.3%

B 组 32 4 0 0 3 9 14 9 0 0 75.0%#

#P < 0.05，与 A 组相比

表 4 两组病人手术前后肩关节活动度比较

组别 时间 前屈上举 外展上举 外旋 内旋 后伸

A 组
(n  = 35)

手术前 93.14±11.57 44.00±4.76 13.86±7.29 70.86±7.81 11.71±5.55

手术后 162.29±8.43### 156.29±10.87### 27.43±5.61### 88.43±3.38### 26.71±9.31###

B 组
(n  = 32)

手术前 92.50±16.85 44.38±12.43 14.38±9.48 70.63±9.82 10.63±5.64

手术后 163.75±7.93### 157.50±11.91### 29.69±6.34### 88.59±4.26### 26.88±9.82###

###P < 0.001，组内比较

结    果

1. 两组手术前后 VAS 评分比较

两组病人术前疼痛 VAS 评分比较差异无统计

学意义，术后 2、6、18 小时的静息与运动疼痛 VAS
评分比较无显著性差异，均较手术前具有明显临床

差异值改变（见表 2），表明两组病人术后疼痛程

度改善情况一致。

2. 两组不良反应和镇痛满意度比较 
两组病人术后不良反应仅出现恶心呕吐（A 组

2 例，B 组 4 例）、嗜睡（A 组 0 例，B 组 3 例），

未出现呼吸抑制和消化道出血情况。镇痛满意度 A
组为 94.3%，B 组为 75.0%。结果表明两组病人术

后均未发生明显严重不良反应，轻度不适的不良反

应 A 组病人较 B 组少，病人术后镇痛满意度 A 组

明显高于 B 组（P < 0.05，见表 3）。

3. 两组手术前后肩关节活动度比较

两组病人组间比较术前肩关节活动度无显著性差

异，术后活动度比较无显著性差异。术后肩关节活动

度较术前的临床差异值明显改变，且两组病人手术前

后肩关节活动度有显著性差异（P < 0.001，见表 4），

表明两组病人手术后肩关节活动度均明显改善。
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 讨    论

静脉全身麻醉下肩关节推拿松解术是在传统中

医手法治疗基础上结合现代麻醉技术形成的较为快速

治疗粘连性肩关节囊炎的方法，应用近 20 余年 [5,6]，

取得良好的治疗效果，其优点是让病人在麻醉无痛

状态下大范围被动活动肩关节，充分松解肩关节周

围的粘连，术后病人苏醒迅速，只需在日间病房即

可完成此治疗。但缺点是病人苏醒后药物的镇痛作

用大部分消退，痛感强烈，需要完善的疼痛管理措

施，例如应用病人静脉自控镇痛泵 (patient-controlled 
intravenous1analgesia, PCIA) 持续治疗 [7]。阿片类药

物具有较好的镇痛效果，但存在恶心呕吐、呼吸抑

制、嗜睡等不良反应。而且阿片类药物对肢体处于

静息状态下镇痛效果较好，对处于肩关节功能锻炼

或运动时镇痛疗效差，而术后疼痛是影响早期功能

锻炼的主要因素 [8]。良好的镇痛 [9] 可使病人保持关

节活动度，减轻关节内再次粘连，利于术后功能锻

炼，因此需要设计有利于术后早期运动锻炼以促进

功能恢复的镇痛方案。

本研究结果显示，两组病人经静脉全身麻醉下

肩关节推拿松解术后，肩关节疼痛情况均较术前明

显改善且差异无统计学意义。在肩关节活动度方面，

两组病人术后活动度均较术前明显改善且差异无统

计学意义。两组病人术后不良反应仅出现恶心呕吐

（A 组 2 例，B 组 4 例）、嗜睡（A 组 0 例，B 组

3 例），未出现呼吸抑制和消化道出血情况。镇痛

满意度 A 组为 94.3%，B 组为 75.0%。结果表明两

组病人术后均未发生明显严重不良反应，轻度不适

的不良反应 A 组病人较 B 组少，病人术后镇痛满意

度 A 组明显高于 B 组。

临床上，疼痛科医师常用局部注射方法治疗 [10]

粘连性肩关节囊炎，中医疼痛科医师则较多应用针

刺治疗 [11]。其中针刺内麻点是应用于术后镇痛的一

种方法，国内部分学者十分认可 [12]。“内麻点”是

在 20 世纪 60 年代作为临床经验用穴被发现，并于

70 年代广泛应用于针刺麻醉中 [13]，位于小腿内侧，

胫骨内髁和内踝高点连线的中点，胫骨内缘后一寸

半处，是肝经所过之路。粘连性肩关节囊炎属中医

肩痹病范畴，属于常见经筋病的一种，而肝经能宗

络诸筋，为“罢极之本”[14]，是治疗经筋病的总领。

因此肝经上的“内麻点”能在周身起到调整疏通气

血的运行，产生舒筋、活血、抗炎、镇痛的作用 [15]。

另一方面“肝主情志” [14]，调节肝经上的腧穴可以使

人心情舒畅，在缓解疼痛的同时获得更好的满意度。

本研究在两组病人中均应用氟比洛芬酯作为基

础镇痛治疗，根据术后 VAS 评分结果显示两组均

有较理想的镇痛效果。氟比洛芬酯是临床上广泛应

用的一种具有靶向作用的非甾体消炎镇痛药，其是

将氟比洛芬加入卵磷脂后乳化，形成粒径为 200 nm
的脂微球 [16]，这种为红细胞体积的 1/28000 的脂微

球会顺着正常血管壁向前流动，到达内皮细胞间隙

扩大、通透性增强的手术损伤部位便会沉积下来，

经过不到 5 min，脂质微球破裂释放氟比洛芬酯，

在羧基酯酶作用下迅速水解生成有效活性成分氟比

洛芬 [17]。并且其在 6～7 min就能达到最高血药浓度，

在损伤局部高浓度聚集，通过抑制环氧合酶减少前

列腺素的生物合成，较为迅速地发挥镇痛作用 [18]。

并且结合针刺穴位引起的神经信号传导，可能引起

三种阿片肽同时释放，发挥最大的镇痛效应 [19]。

本研究观察发现针刺内麻点联合氟比洛芬酯应

用于粘连性肩关节囊炎推拿松解术后镇痛效果好，

术后不良反应少，舒适度佳，病人镇痛满意度高，

利于在较为轻松的情况下行肩部功能锻炼 [20,21]。不

良反应虽然未达到统计学差异，但考虑此为小概率

事件，可能是样本量较少的原因。该方法符合目前

术后镇痛去阿片以及低阿片共识。希望该研究今后

能在样本量较大的多中心研究中取得更好地结果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十九届学术年会征文通知（2023 年）

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，湖北省

医学会、湖北省医学会疼痛学分会承办，华中科技大学同济医学院附属同济医院协办的中华医学会疼痛学分

会第十九届学术年会定于 2023 年 11 月 24～26 日在湖北省武汉市召开，本次会议属于中华医学会一类学术

会议，所有参会代表将获得国家级 I 类继续教育学分。

会议征文内容：疼痛基础研究与转化医学；头与颌面部疼痛；脊柱源性疼痛；软组织疼痛与关节源性

疼痛；癌痛；神经病理性疼痛；麻醉与疼痛；疼痛微创介入诊疗；疼痛康复与心理治疗；中医诊疗；脊柱内

镜；神经调控技术；疼痛诊疗可视化技术；疼痛护理；疼痛学科建设等各领域的基础及临床研究。请作者在

线投稿时按照提示自行分类。

征文要求：1. 报送参加年会交流的论文，均提交论文摘要一份（800～1000 字以内），并请在稿件左上

角按上述征文分类注明论文类别（请自留底稿，恕不退稿）。2. 论文摘要请用 Microsoft Word 编辑，页面设

置请用 4 号字体，A4 纸，文稿顺序为题目、作者姓名、单位、邮编、联系电话、摘要内容（目的、方法、

结果和结论四部分）。3. 凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文，不予受理。

投稿方式：在线投稿网址：http://casp2023.tiemeeting.com，登录网站点击论文投稿即可。

投稿截止日期：2023 年 9 月 1 日 24 时。
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