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肩锁关节劳损的诊断与注射治疗 
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[摘 要] 目的 探讨肩锁关节轻度损伤的诊断与强的松龙局部注射疗法。方法 选择门诊确诊为肩锁关节扭伤或劳损的 

患者 l5例，采取强的松龙混悬液25 mg加 1％普鲁卡因或2％利多卡因5 fnl注射关节腔及肩锁韧带的方法，未用其他治疗。结果 

多数病例在注射后 1周左右痊愈。少数病例经 2—3次注射，每次间隔 1周，而后痊愈。个别病例数月或数年后复发，以相同方法治 

愈。结论 对诊断正确的轻度肩锁关节损伤(劳损或扭伤)，采取局部注射强的松龙的方法，可以获得满意的效果。 
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Diagnosis and injection trealment of sprain of the acromioclavicular joint 
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Abstract：Objective To explore the diagnosis and injection treatment ofmild degree injury ofthe acromioclavicularjoint with prednisolone． 

Methods Fifteen cases of confmned sprain or strain of the acmmioclavicular ioint in out．paUent department were selected and treated  with 25 mg 

prednisolone plus5 ml l％ procaine or2％ lidocaine by way oflocal injection into the capsularfigament and the articular cavity．Other treatment was 

not employed．Results Most pafien~were recovered oneweek aftertheinjecfiontreatment，but otherswere recovered after2—3injeetions at orle- 

week interva1．Recurrence was found in a few patients several months or years later。but they were CllI~ by the above-mentioned me thod．C嘎KII 

Local injection of prednisolone for the treatment ofmild sprain or sll~ain of the acromiodavicular ioint Can result in satisfactory therapeutic efficacy． 

Keywords：acmmioclavicular joint；injury；injection treatment；prednisolone 

肩锁关节浅在皮下，轻度损伤较常见，但易被误 

诊，得不到及时的适当治疗。本文结合肩部的解剖结 

构、运动机制、损伤的病理变化以及部分临床病例，对 

其诊断和治疗进行探讨。 

1 资料与方法 

1．1 应用解剖 

1．1．1 骨性构成 肩峰与锁骨的外侧端构成肩锁关节。两 

骨的关节面呈平的卵圆形，向内下倾斜，锁骨的外侧端略覆盖 

在肩峰的上前面⋯。两骨的关节面之间，有的人有 1个关节 

盘，使关节腔完全或不完全分为两部分。关节面的方向有利于 

关节的稳固性，肩峰的关节面有扶托锁骨关节面的作用，防止 

其下沉，在外伤脱臼时锁骨向上移位者较多见。 

1．1．2 有关韧带 关节囊薄弱而较松驰，其上下部分别增厚形 

成上、下肩锁韧带。喙锁韧带由喙突上面至锁骨下面，喙肩韧带由 

喙突到肩峰尖。两韧带比较坚强，有增强肩锁关节的作用。 

1．1．3 有关肌肉 锁骨上缘外 1／3有斜方肌止点，内 1／3有 

胸锁乳突肌起点；前面外 1／3有三角肌起点，内 112有胸大肌起 

点；下面中 1／3有锁骨下肌止点。各肌作用时皆牵动到锁骨。 

1．1．4 运动 肩锁关节的运动仅有滑动，且限于在肩胛骨 

及锁骨一齐在胸锁关节活动时调节肩胛骨及锁骨。正常时没 

有单纯的肩锁关节活动。肩胛骨转动时关节的滑动度最大可 

达60~～70o。关节的前后活动度很小。 

1．2 临床病例 

在接诊的肩痛患者中选择确诊为肩锁关节扭伤或劳损者 
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l5例，皆为成人。主诉为肩痛 ，肩部活动有不同程度的障碍，有 

的有患肢过度用力史，有的无明显病因。病程由数周至数年不 

等。多数患者在他处被诊断为“肩周炎”，经理疗或“封闭”治疗 

无效。查体：肩部外观正常，肩锁关节位于肩峰内侧约一横指。 

关节囊韧带处有明显压痛，有的可明显摸清有肥厚；手指按关 

节囊，上臂活动时，有的病例有弹响声；运动肩胛骨可引发疼 

痛，上臂活动多有受限；患肩向床侧卧时亦致痛。以此为诊断 

肩锁关节劳损(或称扭伤)的依据。 

1．3 治疗方法 

本组病例皆属于不需手术的轻度损伤，属于Tossy 6级分 

法的 I、Ⅱ级，按肩锁关节的关节囊与肩锁韧带损伤，有慢性纤 

维织炎的改变来考虑。采用强的松龙混悬液 25哗 加 1％普鲁 

卡因或 2％利多卡因5 fnl注射法。在关节的外缘中点，可摸清 

的肩胛骨与锁骨间的凹中进针，向内约呈 45。角，沿关节的斜面 

深入，至关节囊韧带即注入约 1 ml药液，深入关节腔内再注入 

1 ml。而后抽针至皮下，再分别向上后及前下深入肩锁韧带内 

至针可到达的范围，各分散注入 2 ml。 

2 结果 

所有病例疼痛及压痛皆在注射后数分钟消失，1～2 d内多 

有剧烈的反应痛。多数病例 1周后痊愈。少数病例经 2～3次 

注射，每次问隔 1周，而后痊愈。弹响声有的逐渐消失，有的未 

消失而无症状。个别病例数月或数年后因致伤原因重复而复 

发，再经同样方法治愈。个别病人失访。 

3 讨论 

3．1 致伤机制 

肩锁关节常在运动中受伤口 。直接暴力的损伤动 

作是摔倒时上肢紧靠胸壁，肩部前上或后上撞地，或为 
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肩部直接受到外力冲击，致使肩胛骨向下或向后错动， 

导致肩锁关节囊、肩锁及喙锁韧带的不全或完全断裂， 

产生扭伤、半脱位或脱位。多见于橄榄球、摔跤、足球 

运动中受到间接或直接暴力的损伤，也常发生在上肢 

主动或被动向下或向上牵拉时，如体操运动及攀登运 

动等。无创伤史者常为持续提重物所致。 

3．2 诊断与鉴别诊断 

对于肩部病变 的正确诊断，首先必须熟知肩部的 

解剖学与运动机制，以及常见病的病理改变，才能利用 

骨性、肌性标志及运动障碍的体征确定病变的结构及 

程度。确定为某一结构病变时，必须排除其他结构的 

病变。本组病例皆属轻度肩锁关节劳损(扭伤)，即依 

此思路判断。许多因不同结构所产生的疼痛范围广 

泛，患者不一定能说出很具体的部位。对慢性病患者 

检查时，除可查出如结节间沟、肩峰下或肩锁关节有局 

限性压痛以外 ，还常有三角肌上部、冈上肌或冈下肌等 

肩胛部肌肉的疼痛及压痛。本文认为产生此种疼痛的 

原因常为继发性的肌肉痉挛。“肩周炎”是指因某些肩 

关节毗邻结构有慢性病变，关节的活动受限，久而发生 

关节囊及韧带以及紧贴关节囊的肩胛下肌、冈上肌及 

冈下肌肌腱所组成的肩袖发生炎症 、水肿、增厚Hj，并 

不是肩部四周结构皆有炎症，一般的上述各种肩周损 

伤或炎症很少发展到这一步，应仔细检查，究竟是哪一 

结构的病变，才能有正确的诊断，给予适当的治疗。关 

于鉴别诊断方面，须注意通过查体与常见的可致肩痛 

及活动障碍的病变相区别，例如肱二头肌腱鞘炎、三角 

肌下及肩峰下滑囊炎、冈上肌腱损伤等。肱二头肌长 

头肌腱鞘炎的压痛点在结节间沟，较重者肩关节处于 

内收及内旋的姿势，外展、外旋或后伸可受限，动即致 

痛。三角肌下及肩峰下滑囊炎的压痛点在紧靠肩峰下 

外的三角肌深处的大结节面上有限范围内，上臂外展 
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至90。时，即因滑囊完全隐于肩峰深处而致压痛点消 

失。冈上肌腱损伤，上臂外展即致痛，在上臂内收的姿 

势下，压痛点位于肩峰下、大结节内侧，上臂外展压痛 

点即因大结节隐于肩峰深处而消失。 

3．3 治疗及预后 

对肩锁关节损伤的治疗效果如何，取决于针对损 

伤的解剖、生理及病理机制，采取比较合适的治疗方 

法_5]。本文根据临床观察分析，肩锁关节损伤后修复 

过程中的纤维织炎 ，纤维增生大于修复。皮质类 固醇 

可抑制成纤维细胞的增殖及肉芽组织的产生。有作者 

认为局部注射强的松龙类药物能起到短时止痛 的“封 

闭”作用而无其他疗效[6]。本文采用强的松龙注射原 

发病变部位的方法，对轻度损伤病例，治疗效果比较满 

意。个别数月或数年后复发者，皆与又提重物有关，故 

应注意避免。 
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小的年龄为 18岁，最大的年龄为 85岁，平均年龄为 46．5岁。 

实验组：267例，男性 146例，女性 121例，平均年龄为43。5岁。 

1．2 麻醉方法 

二组均采用骶管麻醉。患者先取仰卧位，测血压及脉搏， 

同时建立静脉通路。然后改为俯卧，髂部用皮垫垫起将臀部抬 

高，双脚尖对着，两脚跟外翻，麻醉者站在患者的左侧，用右手 

拇指沿着尾骨尖向上约 4．5 cm处触摸有一凹陷，即骶裂孔，直 

径 1．5 cm大小，表面皮肤局麻后，用 7号长针对准皮丘直到骶 

骨，然后将长针退出，针与皮肤倾斜成 30o～45。角，缓慢进针有 

一 落空感，回吸无血和脑脊液，推人 1％利多卡因 3ⅡlI，观察 5 

rIlin无全脊髓麻醉及局麻药入血症状，继续注药，平均 30Ⅱll，成 

功率为99％。骶管麻醉成功后，手术结束时，采有局部注射亚 

甲蓝2 ml加 0、5％布 比卡因 5Ⅱll加 0．9％氯化钠注射液至 

12Ⅱll，亚甲蓝药物浓度不得超过 0．2％，以免发生局部皮肤坏 

死。如患者高龄，可用亚甲蓝2 ml加0．5％布比卡因注射液2．5 

Ⅱll加 0．9％氯化钠注射液稀释至 12Ⅱll，即药物浓度达 0．16％， 

再缓慢注射于肛门周围肌肉组织内。 

2 结果 

术后患者表情自然，无疼痛，尤其是术后换药时也无任何 

不适，经观察，采用此法止痛最长可持续 20 d，最短可持续7 d， 

值得提出的是，如骶管麻醉失败，可采用上述配方，局部注射于 

肛周，手术仍可顺利进行且无疼痛。 

3 讨论 

利多卡因止痛时间40～60 min，布比卡因其作用时间比利 

多卡因久，长达 3～6 h，亚甲蓝长效止痛 7～20 d。主要因为亚 

甲蓝与神经组织有较强的亲和力，用0．16％亚甲蓝注射液局部 

肌肉注射，直接作用于神经末梢，损害末梢神经髓质，新生的髓 

质大约 30 d后修复完毕，感觉也逐渐恢复正常，故长效止痛达 

7～20 d，并且本组无一例对患者排便有影响。因此，亚甲蓝与 

布比卡因联合用药对患者术后长效止痛有良好效果。 
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