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改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路双注射治疗冻结肩疗效分析
吴晓青，张　玲，钟红玲，彭　静　（陆军军医大学第一附属医院门诊部，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路双注射治疗冻结肩的临床疗效。方法　选择２０１７年１１月至
２０１８年１２月于我院接受肩关节穿刺注射治疗的１４７例冻结肩患者，根据不同穿刺入路分为前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩
峰下滑囊入路和改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路，比较不同入路穿刺成功率以及注射治疗后疼痛及肩关节活动功能改善情
况。结果　前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩峰下滑囊入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路穿刺成功率分别为
６２．７５％、９１．６７％、７５．６８％、８６．６７％，差异具有统计学意义（χ２＝３２．２６２，Ｐ＜０．０５）；改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩
峰下滑囊入路组穿刺成功率高于前方穿刺入路组、肩峰下滑囊入路组（Ｐ＜０．０５），改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组成功率与改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路
联合肩峰下滑囊入路组比较差异无统计学意义（χ２＝１．３５１，Ｐ＞０．０５）；其中前方穿刺入路组穿刺成功率最低（６２．７５％）。注射治疗
后，改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路组 ＶＡＳ及 ＣＭＳ评分改善情况显著优于其他３组（Ｐ＜０．０５），其中肩峰下滑囊入路组
ＶＡＳ及ＣＭＳ评分改善情况最差，前方穿刺入路组和改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路 ＶＡＳ、ＣＭＳ评分差异无统计学意义（Ｆ＝２８５．７３／４３９．７２，
Ｐ＞０．０５）。结论　肩关节腔穿刺治疗冻结肩过程中，较单一前方穿刺入路、改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路和肩峰下滑囊入路而言，改良Ｎｅｖａｉｓ
ｅｒ入路联合肩峰下滑囊双注射入路在保证较为理想的穿刺成功率前提下可使药物充分浸润盂肱关节、肩峰下滑囊，有利于患者疼
痛缓解和肩关节功能恢复。
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ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂｕｒｓａａｐｐｒｏａｃｈｍａｙａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌｊｏｉｎｔａｎｄｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂｕｒｓａｉｎｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｅｎｓｕｒｉｎｇａ
ｂｅｔｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｉｎｇｌｅａｎｔｅｒｉｏｒａｐｐｒｏａｃｈ，ｍｏｄｉｆｉｅｄＮｅｖａｉｓｅｒａｐｐｒｏａｃｈｏｒｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｂｕｒｓａａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｈｉｃｈｉｓｂｅｎ
ｅｆｉｃｉａｌｔｏｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｎｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｍｏｄｉｆｉｅｄＮｅｖａｉｓｅｒａｐｐｒｏａｃｈ；ｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　肩关节是指上肢与躯干连接的部分，由肩胛骨关
节盂和肱骨头构成，是人体上肢活动范围最大、最灵活

的关节［１］。目前对于肩关节疾病主要采取肩关节腔

内注射这一保守治疗法［２］。与人体膝关节不同，肩部

肌肉丰厚，骨性结构复杂，邻近部位分布的血管神经较

多，其注射入路选择、穿刺技术操作上更具有难度［３］。

目前临床上常用的穿刺注射入路有前方穿刺入路、外

侧方入路等，但因肩关节一系列特殊的解剖学特点，临

床上各注射入路在成功率上仍有欠缺，在创伤面、操作

难易度上均存在各自的缺点［１，４６］。因此，在穿刺注射

治疗时为保证穿刺成功率、治疗效果以及避免医源性

损伤，应综合考虑患者情况，选择合适的穿刺入路。国

外有研究表明，对关节镜 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路进行相应改良
可以有效提高穿刺成功率，但是在国内相关改良入路

类的研究鲜少［７］。本研究在解剖学基础上探讨前方

穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩峰下滑囊入路、改良
Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路的穿刺成功率及注
射治疗３周后冻结肩患者肩关节功能活动情况，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１１月至２０１８年１２月在本院接受肩

关节穿刺注射治疗的１４７例冻结肩患者，根据穿刺入
路不同分为前方穿刺入路、改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、肩峰下
滑囊入路和改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路。
其中前方穿刺入路组３４例，男２０例，女 １４例，年龄
２５～５９岁，平均（３６．８５±４．２６）岁；改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路
组３６例，男 ２１例，女 １５例，年龄 ２４～５９岁，平均

（３６．４７±４．３１）岁；肩峰下滑囊入路组３７例，男２２例，
女１５例，年龄２５～５９岁，平均（３６．５８±４．３４）岁；改良
Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路组４０例，男２３例，
女１７例，年龄２５～５８岁，平均（３６．４９±４．２８）岁。

纳入标准：①冻结肩（粘连性肩关节周围炎）诊断
明确；②年龄大于１８周岁；③无肩袖等器质性损伤；
④无肩峰下撞击症及钙化性肌腱炎；⑤６周内未接受
过冲击波、针灸等治疗。排除标准：①穿刺部位感染；
②凝血机制障碍；③药物过敏；④未完成注射周期。
４组患者年龄、性别等临床资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

４组患者均由同一操作者进行穿刺注射治疗，药
物为复方倍他米松注射液１ｍＬ、盐酸利多卡因注射液
２ｍＬ、玻璃酸钠注射液２．５ｍＬ，注射治疗频率为每周
１次，连续３周行肩关节腔内注射。
１．２．１　前方穿刺入路　　患者采取坐位，双臂自然下
垂，触知并标记喙突、肩峰、肩锁关节等骨性标志，取喙

突前外侧０．５ｃｍ处为穿刺点（即图１中的 Ａ点）［３］。
消毒后垂直进针并向后外侧穿刺，回抽无关节腔积液

后缓缓注入药物；若注射时阻力明显或针尖触及骨骼

则退针重新操作。注射完毕后以无菌棉签按压穿刺点

１～２ｍｉｎ再用无菌敷料覆盖以防止感染。
１．２．２　改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路　　患者采取坐位，上肢外
展及外旋，手掌放置于同侧骼棘，触摸并标记骨性标志

喙突、肩峰、肩锁关节、锁骨、肩胛冈，以 Ｎｅｖａｉｓｅｒ关节
镜入路穿刺点外侧、盂肱关节正上方、锁骨尖峰端与

肩胛冈上方之夹角、肩锁关节内侧 ０．５ｃｍ为改良
Ｎｅｖａｉｓｅｒ穿刺点（即图１中的Ｂ点）［７］。消毒后垂直于
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穿刺面进针向前外侧穿刺；其余步骤同前述。

１．２．３　肩峰下滑囊入路　　患者采取坐位，上臂下垂
于体侧形成约１ｃｍ的间隙，触知患侧肩峰外缘、肩峰
角，同时确定与冈上肌肌腱间的间隙，即在肩峰外缘中

点略下方穿刺（即图１中的Ｃ点），稍微压低针尾向上
侧进针；其余步骤同前述［８］。

１．２．４　肩峰下滑囊改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ穿刺联合肩峰下滑
囊双注射　　改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路及肩峰下滑囊入路穿
刺点（即图１中的Ｂ点＋Ｃ点）及进针方式同前，注射
药物２／３经改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路注入，余１／３经肩峰下
滑囊入路注入。联合注射入路组以两种注射方式均成

功计为穿刺成功，且每次双注射计为１个频次。

ａ：穿刺入路侧位；ｂ：穿刺入路正位　Ａ：前方穿刺入路穿刺点；
Ｂ：改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路穿刺点；Ｃ：肩峰下滑囊入路穿刺点

图１　穿刺入路示意图

１．３　评价指标
１．３．１　４组患者行穿刺注射治疗的成功率　　通过
Ｂ超检查，若肩关节腔内分布有药液，则定义为穿刺成
功；若Ｂ超呈现肩关节腔内注射液情况不明显，且患
者进行肩关节主动内外旋活动后肩关节腔内仍无明显

储液则定义为穿刺失败［９］。

１．３．２　４组患者ＶＡＳ、ＣＭＳ评分比较　　对比分析注
射前（Ｔ０）、注射后２周（Ｔ２）、注射后４周（Ｔ４）分别通
过疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关
节功能评分量表（ＣＭＳ）评估的患者主观疼痛状况、肩
关节功能情况；其中 ＶＡＳ总分０～１０分，得分越高表
明患者疼痛程度越严重［１０］。ＣＭＳ总分１００分，涉及疼
痛（１５分）、日常活动（２０分）、肩关节活动范围（前屈、
外旋、外展、内旋活动，４０分）、肌力（２５分），得分越高
表明肩关节功能状态越好［１１］。

１．４　统计学分析
通过Ｅｘｃｅｌ软件保存所有数据，使用ＳＰＳＳ１９．０统

计学软件对所有数据进行统计学分析处理，计数资料

用（ｎ）或（％）表示，组间比较行 χ２检验；计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差

分析，两两比较采用 ＳＮＫ检验，检验水准 α＝０．０５，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者穿刺成功情况比较
前方穿刺入路组、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组、肩峰下滑

囊入路组、改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路穿刺
成功率分别为６２．７５％、９１．６７％、７５．６８％、８６．６７％，４组
患者比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；两两比较
发现，改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩
峰下滑囊入路组穿刺成功率均高于前方穿刺入路组、

肩峰下滑囊入路组（Ｐ＜０．０５）；改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组
成功率稍高于改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路
组，但差异无统计学意义（χ２＝１．４５６，Ｐ＞０．０５）；其中
前方穿刺入路组穿刺成功最低（６２．７５％），见表１。

表１　４组患者穿刺成功情况比较

组别　　　　　　 ｎ
总次数

［例］

穿刺成功

［例（％）］

穿刺失败

［例（％）］

前方穿刺入路　　 ３４ １０２ ６４（６２．７５） ３８（３７．２５）

改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路 ３６ １０８ ９９（９１．６７） ９（８．３３）

肩峰下滑囊入路　 ３７ １１１ ８４（７５．６８） ２７（２４．３２）

改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ联合

肩峰下滑囊入路　
４０ １２０ １０４（８６．６７） １６（１３．３３）

２．２　４组患者治疗后疗效分析
经单因素方差分析，前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ

入路、肩峰下滑囊入路、改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下
滑囊入路治疗对患者ＶＡＳ及 ＣＭＳ评分影响差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组间多重比较发现，注射后
２周及４周改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路组
ＶＡＳ评分最低，ＣＭＳ评分最高，肩峰下滑囊入路组
ＶＡＳ评分最高，ＣＭＳ评分最低，即改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路
联合肩峰下滑囊入路组 ＶＡＳ及 ＣＭＳ评分改善情况显
著优于其他３组（Ｐ＜０．０５）；前方穿刺入路组和改良
Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路组在 ＶＡＳ、ＣＭＳ评分上差异无统计学意
义（Ｆ＝２８５．７３／４３９．７２，Ｐ＞０．０５），见表２。

３　讨论

肩关节是人体典型的多轴关节，其可以完成前屈、

后伸、外旋、内旋、外展、内收多个方向面上的活动，同

时还具有完成上述多个层面复合运动（即旋转运动）

的功能，故而是人体上肢活动范围最大、最灵活的关

节［１］；同时参与肩关节运动的骨骼肌还包含冈上肌、

冈下肌、肱二头肌等。临床上与肩关节周围软组织
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表２　４组患者注射治疗前后ＶＡＳ及ＣＭＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｔ０

ＶＡＳ ＣＭＳ

Ｔ２

ＶＡＳ ＣＭＳ

Ｔ４

ＶＡＳ ＣＭＳ

前方穿刺入路 ３４ ８．７７±１．０９ ４１．７２±５．８９ ６．６９±１．０４ ５３．２７±７．０９ ２．４６±０．９５ ６５．７０±０．９８

改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路 ３６ ８．７１±１．０５ ４２．０９±６．０３ ６．７０±０．９５ ５３．３６±６．８６ ２．５１±０．９２ ６５．８０±１．０７

肩峰下滑囊入路 ３７ ８．７９±１．０６ ４１．８３±５．９４ ７．９３±０．９７ ４６．２５±６．７７ ２．４９±０．９６ ５６．５９±１．９２

改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ联合肩峰下滑囊入路 ４０ ８．６８±１．１２ ４１．７９±６．０５ ５．７２±０．９９ ６４．０５±６．９１ ２．４９±０．９３ ７７．１４±１．５２

Ｆ ３１５．４６ ４２７．５８ ２９５．６４ ４１５．８４ ２８１．３７ ３４８．９１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

Ｔ０：注射前；Ｔ１：注射后２周；Ｔ２：注射后４周；：与组内治疗前比较，Ｐ＜０．０５

（肌肉、肌腱、韧带等）慢性劳损、病变或炎症有关的肩

关节疼痛是骨科常见疾病之一，其中肩关节慢性疼痛

患者中多数为冻结肩［１２１３］。冻结肩临床症状主要是

肩部疼痛、肩关节活动受限，因而缓解疼痛和恢复肩关

节活动功能是临床治疗冻结肩的主要目标，目前常用

的治疗方式有保守治疗、外科治疗，保守治疗以关节腔

内注射药物治疗为主，但是不同注射入路的穿刺成功

率有所差异，因而行肩关节腔穿刺注射治疗必须综合

考虑以选择合适的解剖学入路［１４１６］。

本研究以行关节腔内注射治疗的冻结肩患者为研

究对象，回顾分析前方穿刺入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路、
肩峰下滑囊入路、改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊
入路双注射的穿刺成功率，且本研究涉及的所有患者

均由同一操作者行穿刺注射治疗，结果发现改良

Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路穿刺成功率最高，改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合
肩峰下滑囊双注射入路和肩峰下滑囊入路次之，前方

入路成功率最低。

解剖定位中以前方入路最为常见［１７１９］。前方入

路重视骨性标志，穿刺点在喙突外下侧，穿刺时须尽量

外旋以撑开关节囊，但此种情况下穿刺针很容易刺入

肱骨内，路径上涉及盂肱韧带、盂唇、肌腱等重要结构，

穿刺对肩胛下肌腱、盂肱韧带、盂唇等易造成不良影

响［１，１８，２０２１］。不可忽略的是当涉及浮肿、个体肥胖等情

况时会影响穿刺操作，改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路很好地弥补
了这一缺陷。本研究发现前方穿刺成功率为６２．７５％，
远低于改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑囊入路双
注射。

Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路由冈上窝进针，为关节镜手术的经
典入路，路径上不涉及重要的神经血管，对患者关节功

能影响较小，然而其主要用于盂肱关节内、肩峰下间隙

的探查和治疗，穿刺点偏向内侧，对于解剖定位穿刺注

射而言其成功率易受路径过长影响［２２］。为提高穿刺

成功率，本研究对该入路进行相应改良，将原始穿刺点

向前外侧移动至盂肱关节正上方，结果发现改良

Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路穿刺成功率高达９１．６７％，其原因为改良
Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路穿刺针经皮肤、皮下组织、斜方肌、冈上
肌、关节囊，穿刺层次较少，且很容易确定穿刺点（贴

近肩锁关节、肩峰内侧，于肱骨关节正上方），相对而

言风险更小。

肩峰下滑囊指的是冈上肌肌腱与肩峰之间的滑液

囊，对腱板滑行具有一定帮助作用，穿刺针通过肩峰外

缘、肩峰角与冈上肌肌腱的间隙，即肩峰外缘中点略下

方，可到达肩峰下滑囊，这种情况下注射药物可以有效

扩散至周围组织并充分浸润肩峰下滑囊。本研究对患

者行肩关节腔内注射治疗后的主观疼痛状况、肩关节

功能进行评估发现，改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰下滑
囊双注射入路组疼痛缓解及肩关节功能改善情况最为

显著，单一肩峰下滑囊入路组最差。双注射入路效果

显著可以解释为因冻结肩与机体肩峰下滑囊炎性细胞

因子的表达相关［２３２４］，故而注射药物充分浸润肩峰下

滑囊可以有效抑制炎性反应、减轻炎症进而缓解疼痛

症状［８，９，２５］。鉴于此，建议临床上采用改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ入
路联合肩峰下滑囊双注射，这样可以在保证较为理想

的穿刺成功率的同时获得优于其他３种入路的疗效，
而且无其他不良事件。有研究也曾表明行肩峰下滑囊

注射可以帮助患者消除炎症、缓解疼痛，进而为肩关节

活动创造无痛条件，同时联合肩关节腔穿刺注射治疗

效果较单一注射治疗更为理想［８］。

尽管本研究中较其他３种入路而言，改良Ｎｅｖａｉｓｅｒ
入路联合肩峰下滑囊双注射入路治疗后患者获得的疼

痛缓解及肩关节功能恢复效果最为理想，且穿刺成功

率（８６．６７％）仅次于改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路（９１．６７％），但
是在临床上若选用双注射入路，首先应同患者详细沟

通注射方案，避免操作过程中患者依从性改变等因素

影响穿刺注射成功率；其次在选择肩峰下滑囊入路穿

刺点注射剩余１／３治疗药物时应尽可能确保进针位置
在肩峰外缘中点略下方，同时注重对针尾的压低控制

以保证穿刺成功率。

９２６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



通过分析４种注射入路穿刺成功率和注射治疗后
疗效发现，适宜选用的是改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩峰
下滑囊双注射入路。因此，为进一步提高穿刺成功率

和优化治疗效果，建议使用改良 Ｎｅｖａｉｓｅｒ入路联合肩
峰下滑囊入路双注射治疗冻结肩。本研究缺陷在于样

本量较少，将来应尽可能收集更多合适案例以做进一

步深入研究。
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