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臂丛神经封闭和痛点注射在肩周炎治疗中的作用 

Effect of brachial plexus block combined with paint injection on patients、J．rith bursitis in shoulder 
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肩周炎是骨科门诊常见病、多发病。采用臂丛神经封闭和 

痛点注射能在阻断痛觉刺激传导的同时，缓解局部肌肉的紧张 

和痉挛从而达到治疗 目的 。作者对 2005年至 2007年 104 

例肩周炎的临床资料进行分析，现将治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 104 例，其中男 86例，女 38例，年龄在 35～7O 

岁。病程最短2个月，最长 1年。临床表现为反复发作的持续 

性肩部酸痛，疼痛向上臂及胸背部放射，难以忍受，不能 自行穿 

衣，掏 口袋，洗脸梳头，患侧手指不能触及对肩，上举不能触及 

耳和枕部。患臂上举小于9O。(正常 180。)64例；患臂外展小于 

60。(正常90。)3l例；后伸小于 10。(正常45。)52例。 

1．2 治 疗方法 

所有患者均采用臂丛神经封闭。病人仰卧位，选择患侧锁 

骨下肌间沟入路，中斜角肌沟进针，将预先准备的 1．0％利多卡 

因 10～15 mL一次注入，15 rain后进行上臂功能活动，每周 1 

次，每4次为一疗程。同时在患侧肩臂压痛最 明显点 ，采用 

0．125％布比卡因 10～20 mL，加地塞米松 5～10 mg注射，要求 

药液浸润至肌肉与骨质附着点的深层 ，抵达骨质 ，一般取 2个 

痛点，仍每周 1次，每 4次为一疗程。患者在注射后 ，每 Et必须 

自动进行功能锻炼 ，如患臂上举、外旋、内收及外展均要求达到 

最大功能位，每 Et至少练习5次，如果配合理疗 ，效果更佳。 

2 结果 

56例在第一疗程后临床症状消失；34例症状好转 ，又经 1 

～ 2疗程治疗完全治愈。另有 4例因病程时间过长，疗效欠佳， 

尚未达到正常功能，目前仍在辅助治疗中。 

3 讨论 

肩周炎是中老年人的常见病，发病机制属综合因素所致， 

主要是肩周肌肉、肌腱等软组织慢性损伤或劳损导致其撕裂、 

充血水肿等无菌性炎症反应，以后形成不同程度的炎性粘连， 

组织变性和痉挛，引起肩部进行性疼痛加重和上肢功能活动受 

限，生活 自理能力下降以至工作困难，本病 50岁以上者居多。 

肩周炎的特点是以局部疼痛、功能活动受限为主要症状
，疼痛 
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部位在肩关节周围，夜间尤甚，稍活动肩关节即有疼痛。活动 

范围受限，特别是上肢不能上举、外展内旋受限，上述症状进一 

步发展则成为“冻结肩”。大约有 10％的肩周炎患者在第一次 

发病的5年内对侧肩关节也会再次患“肩周炎” 。 

肩周炎的治疗原则：①解除疼痛；②对肌肉挛缩所致的活 

动障碍应对症治疗 ；③改善关节挛缩。封闭治疗用药主要是麻 

醉药，如利多卡因、布比卡因等，故臂丛神经封闭也是作为一种 

局部麻醉或区域性麻醉方法而发展起来的新技术。其镇痛的 

原理可能是：①由于传导痛觉的c类神经纤维的髓鞘比较薄， 

麻醉药物可迅速阻断痛觉的传导，从而实现镇痛作用；②神经 

阻滞能有效地切断“疼痛导致肌紧张或小血管平滑肌痉挛，而 

后者又使疼痛加剧”的恶性循环。这样在阻断了痛觉刺激传导 

的同时又缓解了局部的肌肉紧张和痉挛，改善局部组织的血液 

循环、供氧和组织代谢 ，故许多疼痛性疾病的恶性循环可因此 

解除。痛点注射治疗使药物在患病部位发挥最大药理作用，选 

择注射点十分重要，维生素类药物、激素、局麻药分别起到了营 

养神经 、抗炎、扩张血管、改善局部循环 。由于病人多数为老 

年患者 ，各系统伴随疾病多，采用低浓度麻药既能够将肩臂神 

经阻滞 ，消除痛觉，便于功能活动，同时还能保留一定的深部感 

觉，起到自身保护作用，使之主动配合治疗，如上臂的各种功能 

活动等l4]。在臂丛神经封闭治疗中，若在长效麻药布比卡因中 

加入地塞米松进行痛点注射，可减少局部渗出，有利于炎症吸 

收，疗效更为可靠。但应注意对患有糖尿病、消化道溃疡、活动 

性结核、高血压以及心脏病的病人要慎用或不用激素。此外 ， 

还应严格无菌操作，并注意进针的深度。 

总之，采用臂丛神经封闭和痛点注射治疗肩周炎方法简 

便 、疗效好 ，一般无不良反应 ，可在医院门诊或社区基层医疗单 

位推广运用。 
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