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·临床研究·

肌骨超声引导与盲法注射治疗肩峰下 - 三角肌下滑囊炎的疗效
与安全性对比研究

肖鑫 吴燕* 于春霞

（苏州市相城人民医院，苏州 215000）

【摘要】 目的 对比肌骨超声引导与盲法注射治疗肩峰下-三角肌下滑囊炎的疗效与安全性。方法 回顾性收集

2023年 1月至 2025年 8月我院收治的 136例肩峰下-三角肌下滑囊炎患者的临床资料。根据治疗方法不同分为研究组

（n =75）和对照组（n =61）。对照组患者采用局部封闭注射治疗，研究组行肌骨超声引导下肩峰下-三角肌下滑囊注射疗

法。比较两组患者治疗 2周后临床疗效、二次注射率及不良反应发生率。采用视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）

评估治疗前、治疗 1 d 后、治疗 1周后和治疗 4周后疼痛程度；治疗前和治疗 2周后，采用简化 Fugl-Meyer运动功能评定

量表评估上肢功能，采用美国加州大学肩关节评分系统（UCLA shoulder rating scale, UCLA）评估肩关节功能。结果  研

究组临床总有效率明显高于对照组（P <0.05）。治疗 1 d 后和治疗 1周后，研究组 VAS评分低于对照组（P <0.05）。治疗 2周

后，研究组上肢 Fugl-Meyer评分和 UCLA评分高于对照组（P <0.05）。研究组二次注射率及不良反应发生率均低于对照组

（P <0.05）。 结论  肌骨超声引导下微创治疗肩峰下-三角肌下滑囊炎的临床疗效优于传统盲法注射，能更有效地缓解

疼痛，改善上肢功能和肩关节功能，且二次治疗需求低，安全性高。
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Comparative study on the efficacy and safety of musculoskeletal ultrasound-guided and

blind injection in the treatment of subacromial and subdeltoid bursitis

Xiao Xin, Wu Yan*, Yu Chunxia

(Suzhou Xiangcheng People’s Hospital, Suzhou 215000, China)

【Abstract】 Objective To compare the efficacy and safety of musculoskeletal ultrasound-guided and blind injection in 

the treatment of subacromial and subdeltoid bursitis. Methods The clinical data of 136 patients with subacromial and subdeltoid 

bursitis admitted to our hospital from January 2023 to August 2025 were retrospectively selected. According to different treatment 

methods, they were divided into the study group (n=75) and the control group (n=61). Patients in the control group were treated with 

local block injection, while patients in the study group were treated with subacromial-deltoid subcapsular injection therapy guided 

by musculoskeletal ultrasound. The clinical efficacy, the incidence of adverse reactions and the rate of secondary injection of the two 

groups of patients were compared after 2 weeks of treatment. The visual analogue scale (VAS) score was used to evaluate the degree 

of pain before treatment, 1 day after treatment, 1 week after treatment and 4 weeks after treatment. Before treatment and 2 weeks 

after treatment, upper limb function was evaluated using the upper limb simplified Fugl-Meyer assessment scale, and shoulder joint 

function was evaluated using the UCLA shoulder rating scale (UCLA). Results The total clinical effective rate of the study group 

was significantly higher than that of the control group (P<0.05). One day after treatment and one week after treatment, the VAS score 
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滑囊是充满润滑液的囊状结构，能减少肌肉、

骨骼与软组织之间的摩擦。肩峰下- 三角肌下滑囊

位 于 肩 峰（肩 胛 骨 外 端）和 三 角 肌（覆 盖 肩 部 的 肌

肉）之间，能够帮助肩关节顺畅活动 ［1］。肩峰下-

三 角 肌 下 滑 囊 炎 以 肩 部 疼 痛 和 功 能 受 限 为 主 要 特

征，严重降低患者的生活与工作能力，其病理基础

主要为肩峰下间隙内滑囊因反复摩擦、撞击或自身

免疫性疾病等因素引发的急性或慢性炎症、渗出、

增生及粘连 ［2-3］。目前，临床常采用康复理疗、非

甾 体 类 抗 炎 药 物 以 及 局 部 封 闭 注 射 等 治 疗 方 法。

传统盲法注射依赖于操作者的经验，存在定位不准

确、药物误注入肩袖肌腱等风险，且可能引起肌腱

退变、皮下萎缩等并发症，因此亟需更精准的治疗

方式。随着超声技术的发展，肌骨超声已成为诊断

和引导治疗肌肉骨骼疾病的利器 ［4］。肌骨超声具

有 实 时、动 态、无 辐 射、高 分 辨 率 等 优 点，能 够 清

晰显示肩关节周围的软组织结构，包括肩峰下- 三

角 肌 下 滑 囊、肩 袖 肌 腱、韧 带 等 ［5］。在 超 声 实 时

引导下进行介入操作，可以确保穿刺针精准进入病

变滑囊，实现积液的有效抽吸和药物的精准注射，

并可同时进行针刀等器械的精准松解，避免损伤周

围重要神经血管 ［6］。本研究主要分析肌骨超声引

导下微创治疗对肩峰下- 三角肌下滑囊炎的临床疗

效与安全性，以期为该病的优化治疗提供循证医学

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2023 年 1 月至 2025 年 8 月我院收治

的肩峰下- 三角肌下滑囊炎患者 136 例，收集临床资

料。根据治疗方法不同分为研究组和对照组。研究

组 75 例，包 含 男 性 39 例，女 性 36 例；年 龄 33 ～68

岁，平均年龄（52.33 ±4.31）岁；病程 2 ～10 个月，

平 均 病 程（6.21 ±2.08）个 月。对 照 组 61 例，包 含

男 性 33 例，女 性 28 例；年 龄 34 ～69 岁，平 均 年 龄

（52.07 ±4.52）岁；病 程 1 ～10 个 月，平 均 病 程

（6.34 ±2.13）个月。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。本研究经医院伦理委员会批

准（审批号：20250823）。

纳 入 标 准：① 患 者 符 合 《实 用 骨 科 学》（第 5

版）［7］中的诊断标准，且经肩部超声检查可见肩峰

积 液、下 滑 囊 增 厚（ >2 mm） ；② 保 守 治 疗 2 周 以

上无效。排除标准：①合并肩袖巨大撕裂、肩关节

骨性关节炎、骨折或脱位；②存在严重心血管疾病

者；③存在风湿性关节炎、类风湿性关节炎、强直

性脊柱炎、关节感染等其他骨病者；④局部皮肤感

染者；⑤对所用药物过敏者；⑥有严重凝血功能障

碍者；⑦孕产妇；⑧临床资料不齐全者；⑨依从性

差者。

1.2 方法

对 照 组 患 者 采 用 局 部 封 闭 注 射 治 疗，具 体 操

作如下：患者保持坐姿，由医师确定其肩峰下方与

三角肌范围内的恒定压痛点所在位置；然后，对疼

痛 一 侧 肩 部 皮 肤 执 行 标 准 的 消 毒 准 备，采 用 穿 刺

针 先 抽 取 局 部 积 液，随 后 经 盲 穿 方 式 注 入 由 1 mL

复方倍他米松（重庆华邦制药有限公司，国药准字

H20093412）、2 mL 2% 利多卡因（四川国瑞药业有

限责任公司，国药准字 H20055048，10 mL∶0.2 g）

与适量 0.9% 氯化钠注射液混合配制而成的治疗混悬

液，注入完毕后不拔针，直接缓慢追加 2.5 mL 玻璃

of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). After 2 weeks of treatment, the Fugl-Meyer score and UCLA 

score of the upper limbs in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The rate of the incidence of adverse 

reactions and secondary injection in the study group were both lower than those in the control group (P <0.05). Conclusion The 

clinical efficacy of minimally invasive treatment of subacromial and subdeltoid bursitis patients under musculoskeletal ultrasound 

guidance is superior to that of traditional blind injection. It can relieve pain more effectively, improve shoulder joint function and 

upper limb function, and has a low need for secondary treatment and high safety.

【Key words】 Musculoskeletal ultrasound; Ultrasound guidance; Subacromial and subdeltoid bursitis; Minimally invasive 

treatment
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酸钠注射液，注射完成后拔出穿刺针，用无菌棉签

按压穿刺点 3 ～5 min，完成封闭治疗操作。

研究组接受肌骨超声引导下肩峰下- 三角肌下

滑 囊 注 射 治 疗。该 操 作 采 用 迈 瑞 医 疗 Resona R9 彩

色多普勒超声诊断仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份

有 限 公 司 ，粤 械 注 准 20202061775 ）完 成，并 连 接

高频线阵探头（型号：L12-5，工作频率范围为 5 ～

12 MHz）。患者取侧卧位或坐位，超声探头置于肩

峰外侧进行冠状面和矢状面扫描，清晰显示增厚、

积液的病变囊。在实时超声引导下，采用平面内穿

刺技术，将穿刺针精准刺入滑囊靶点。首先尽可能

抽吸滑囊内积液，然后注射复方倍他米松- 利多卡

因- 氯化钠注射液混合液治疗，不拔针继续缓慢注

入 玻 璃 酸 钠 注 射 液，药 物 配 方 及 剂 量 与 对 照 组 相

同。当注入的药液成功分离滑囊深浅两层囊壁时，

即确认注射成功。操作结束后，穿刺部位使用无菌

敷料覆盖。随后，患者于注射后第 2 天在康复师指

导下开展肩关节功能训练，如爬墙等动作。

若患者在接受治疗后，其疼痛症状仍未缓解且

持续对日常活动功能造成明显影响，则安排予以再

次注射治疗。为确保操作的一致性与规范性，全部

注射治疗均由同一位拥有 5 年以上肌骨超声介入诊

疗经验的医师执行。

1.3 观察指标

（1）比较两组临床疗效。评估患者治疗 2 周后

临床疗效，判断标准如下。①显效：疼痛症状完全

缓解，患侧上肢功能恢复正常水平，侧向平举角度

大于 70°、向前平举角度超过 150°，并能轻松用手

触摸到头顶；②有效：患者疼痛程度较前减轻，上

肢活动范围有一定提升，但侧平举未达到 70°、前

平举未达到 150°，且患侧手只能伸至头后部；③无

效：治疗后患者临床疼痛症状及活动无任何改善。

临床总有效率为显效率和有效率总和。

（2）比较两组疼痛程度。采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）［8］评 估 治 疗 前、治 疗

1 d 后、治疗 1 周后和治疗 4 周后疼痛程度，该评分

量表满分为 10 分，其中 0 分代表无任何疼痛感，10

分代表所能承受的最剧烈疼痛，评分数值越高，提

示患者感受到的疼痛程度越严重。

（3）比较两组治疗前和治疗 2 周后上肢功能和

肩关节功能评分。治疗前和治疗 2 周后，采用简化

Fugl-Meyer 运 动 功 能 评 定 量 表 ［9］评 估 上 肢 功 能，

满 分 为 66 分，得 分 越 高，提 示 上 肢 运 动 功 能 恢 复

越 好。采 用 美 国 加 州 大 学 肩 关 节 评 分 系 统（UCLA 

shoulder rating scale, UCLA）［10］评 估 肩 关 节 功 能，

该量表从功能、肌力、活动度及满意度 4 个方面进

行评定，满分为 35 分，总分 34 ～35 分评为优，总分

28 ～33 分 评 为 良，总 分 21 ～27 分 评 为 一 般，总 分

≤20 分评为差。

（4）比较两组二次注射率及不良反应发生率。

二 次 注 射 率 = 需 要 二 次 注 射 的 病 例 数/ 本 组 总 病 例

数 × 100%。记 录 患 者 出 现 的 所 有 不 良 反 应，包 括

皮 下 血 肿、皮 肤 色 素 沉 着、肌 腱 疼 痛 加 重。不 良

反 应 发 生 率 = 发 生 不 良 反 应 的 总 例 数/ 本 组 总 病 例

数 ×100%。

1.4 统计学方法

采 用 SPSS 28.0 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析。经 检

验，所有实验数据均满足正态分布要求，计量资料

以 x— ±s 描述，行 t 检验分析；计数资料以 n（%）描

述，行 χ2 检验分析。检验水准为 α =0.05。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组临床总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P <0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 ［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 75 52（69.33） 22（29.33） 1（1.33） 74（98.67）

对照组 61 30（49.18） 21（34.43） 10（16.39） 51（83.61）

χ2 值 10.263

P 值 0.001

2.2 两组疼痛程度比较

治 疗 前，两 组 VAS 评 分 比 较，差 异 无 统 计

学 意 义（P >0.05）。治 疗 1 d 后 和 治 疗 1 周 后，

研 究 组 VAS 评 分 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。见表 2。
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表 2 两组 VAS 评分比较（分，x— ±s）

组别 例数 治疗前 治疗 1 d 后 治疗 1 周后 治疗 4 周后

研究组 75 6.45 ±0.87 2.67 ±0.31 1.63 ±0.20 1.13 ±0.16

对照组 61 6.61 ±0.91 4.21 ±0.53 2.79 ±0.38 1.17 ±0.18

t 值 1.045 21.121 22.843 1.371

P 值 0.298 <0.001 <0.001 0.173

注：VAS 为视觉模拟评分法。

2.3 两组治疗前和治疗 2周后上肢功能和肩关节功

能评分比较

两 组 治 疗 前 的 上 肢 Fugl-Meyer 评 分、UCLA

评 分 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05） ；治

疗 2 周 后，两 组 的 上 肢 Fugl-Meyer 评 分、UCLA

评 分 均 升 高，且 研 究 组 更 高，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）。见表 3。

表 3 两组治疗前和治疗 2 周后上肢功能和肩关节功能

评分比较（分，x— ±s）

组别 例数
上肢 Fugl-Meyer 评分 UCLA 评分

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

研究组 75 36.45 ±4.55 60.35±6.58* 17.22 ±1.86 34.52±3.67*

对照组 61 36.78 ±4.72 53.44±5.62* 17.68 ±1.92 29.14±3.11*

t 值 0.414 6.497 1.414 9.096

P 值 0.680 <0.001 0.160 <0.001

注：UCLA 为美国加州大学肩关节评分系统；* 与同组治疗

前数据对比，P <0.05。

2.4 两组二次注射率及不良反应发生率比较

相较于对照组，研究组的二次注射率及不良反

应发生率均更低，差异有统计学意义（P <0.05）。

见表 4。

表 4 两组二次注射率及不良反应发生率比较 ［n（%）］

组别 例数
二次

注射率

皮下

血肿

皮肤色

素沉着

肌腱疼痛

加重

不良反应

发生率

研究组 75 2（2.67） 1（1.33） 1（1.33） 0（0.00） 2（2.67）

对照组 61 9（14.75） 3（4.92） 2（3.28） 2（3.28） 7（11.48）

χ2 值 6.611 4.224

P 值 0.010 0.040

3 讨论

肩峰下- 三角肌下滑囊炎是骨科与康复医学科

常见的肩部疾病，其发病机制主要与肩峰下间隙狭

窄、滑囊反复摩擦劳损、炎症介质释放等导致的滑

囊充血水肿、积液有关，好发于中老年人、长期肩

部劳损者及肩关节术后患者 ［11-12］。目前，局部注射

皮质类固醇和麻醉药的封闭疗法是治疗该病的常用

手段。然而，传统的盲法注射严重依赖操作者的解

剖知识和临床经验，存在一定的盲目性。若药物未

能精准注入靶点，不仅疗效受限，还可能因误注至

肩袖肌腱实质而增加肌腱退变甚至断裂的风险。因

此，寻找更好的治疗方案对减轻肩峰下- 三角肌下

滑囊炎患者痛苦具有重要意义。

本 研 究 中，研 究 组 的 临 床 总 有 效 率 显 著 高 于

对照组，表明超声引导技术在提升该疾病一次治疗

成功率方面具有显著优势。分析其可能机制是，盲

法注射依赖体表解剖标志和操作者经验，易因个体

差异、滑囊位置变异或积液分布不均而导致药物未

能充分注入靶点滑囊腔内，从而影响抗感染药物在

局部的作用浓度与范围，部分患者因此疗效不显或

无效。而在肌骨超声实时可视化引导下，穿刺针可

精确进入增厚、积液的滑囊内，确保治疗药物全部

注入靶点区域，使糖皮质激素能充分作用于滑囊炎

症黏膜，最大限度发挥其抗感染、抗渗出作用；同

时，玻璃酸钠亦可均匀分布于滑囊壁之间，更好地

发挥润滑与修复功能。此外，精准注射避免了药物

误注入肩袖肌腱或周围软组织，减少了因药物分布

不当导致的疗效打折。本研究中，治疗 1 d 后及治

疗 1 周 后，研 究 组 VAS 评 分 低 于 对 照 组，这 与 既 往

研究结果类似 ［13］。肌骨超声技术的发展为肩部疾

病的精准治疗提供了新工具。肌骨超声具有实时可

视化、无辐射、可动态评估的优势，能清晰显示肩

峰下滑囊的形态、积液量、炎症程度及周围解剖关

系，可在操作中实时引导穿刺针路径，确保药物精

准注入病变滑囊 ［14］。复方倍他米松作为长效糖皮

质 激 素，可 抑 制 磷 脂 酶 A 2 活 性，减 少 炎 症 介 质 合

成，快速控制炎症反应 ［15］ ；利多卡因作为局部麻

醉药，可即时阻断疼痛信号传导，缓解患者即时疼

痛 ［16］ ；玻璃酸钠作为滑液替代剂，可增加滑囊液

的黏弹性，减少肩峰与肩袖之间的摩擦，促进滑囊

修复。结果表明，本研究治疗方案可有效缓解患者

疼痛感。分析其原因可能是研究组患者确保了针尖
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和药物完全位于靶点滑囊内，使高浓度的皮质类固

醇和麻醉药能够直接、充分地作用于炎症组织，从

而迅速抑制炎症反应，缓解疼痛。

本 研 究 中，治 疗 2 周 后，两 组 的 上 肢 Fugl-

Meyer 评分、UCLA 评分均升高，且研究组更高，说

明肌骨超声引导下微创治疗肩峰下- 三角肌下滑囊

炎可改善患者的上肢功能及肩关节功能。分析其原

因可能是超声引导确保了药物的精准作用，其抗感

染效应能降低毛细血管通透性并减少渗出，从而预

防滑囊粘连；同时，局麻药物通过阻断疼痛通路并

松弛肌肉，迅速缓解疼痛与肌紧张。此方案直接提

升了患者进行早期主动锻炼的依从性，最终通过功

能训练的良性循环，实现了上肢与肩关节功能的协

同恢复。

本研究中，研究组二次注射率低于对照组，表

明肌骨超声引导下微创治疗肩峰下- 三角肌下滑囊

炎的一次治疗成功率更高，疗效更持久，从而减少

了患者的返诊需求和医疗负担。在安全性上，研究

组的不良反应发生率低于对照组，说明肌骨超声引

导下微创治疗肩峰下- 三角肌下滑囊炎具有较好的

安全性。肩峰下区域毗邻腋神经、旋肱后动脉及肩

袖肌腱，而超声可实时显示穿刺针路径与毗邻结构

的关系，当针尖靠近腋神经或血管时，医师可及时

调整进针角度，避免损伤。

综上所述，肌骨超声引导下微创治疗肩峰下-

三角肌下滑囊炎可快速缓解疼痛，显著改善上肢功

能和肩关节功能，降低并发症风险，临床疗效显著

优于传统盲法注射治疗，是一种安全、有效的治疗

方法，值得临床推广应用。但是本研究仍存在一定

局限性，主要是纳入的病例数量有限，且所有数据

均 来 自 单 一 医 疗 中 心，因 此 病 例 选 择 可 能 存 在 偏

倚，统计结果亦存在一定的不确定性，未来需深入

研究以进一步验证本研究结果。
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