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偏瘫患者肩峰下-三角肌下滑囊大量积液肩痛治疗策略的个案分析*
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偏瘫肩痛是脑卒中后偏瘫患者的常见并发症，它影响患

者康复治疗效果，导致患者日常生活活动能力下降并增加患

者的抑郁情绪[1]。如果偏瘫肩痛未及时治疗，将可能导致患

侧肩关节囊粘连，甚至冻结肩的发生，或加重上肢痉挛状态，

严重阻碍患者上肢功能康复。因此，明确患者肩痛的原因，

并予早期处理，减轻偏瘫肩痛症状，是患者上肢康复治疗的

关键。

目前，对于偏瘫肩痛的治疗有口服药物、康复理疗、针

灸、痛点局部注射及神经阻滞等，针对不同原因导致的肩痛，

需要选择合适的治疗方法。

本文介绍我科的1例偏瘫肩痛患者的治疗经过，并进行

文献分析及讨论。

1 病历资料

患者，男，65岁，因“右侧肢体活动不利伴言语障碍 4月

余”入院康复治疗，诊断为左侧基底节区脑出血。住院期间

主诉右侧肩关节疼痛，静态时疼痛数字等级表（Numeric

Rating Scale，NRS）评分为 3 分，右肩关节被动活动时疼痛

NRS评分为 7分。右肩关节MRI示：右冈上肌腱损伤，肱骨

止点处撕裂可能大；右肱二头肌长头腱少量腱鞘积液；右肩

峰三角肌下、喙突下滑囊及盂肱关节囊积液。见图1，肌骨超

声检查示：肩峰下-三角肌下滑囊大量积液，见图2。

2 主要治疗经过

我们在超声引导下进行三角肌下滑囊抽液，抽出约8ml

血性液体，继续将复方倍他米松注射液和 2%利多卡因注射

液各 1ml的混合液注入三角肌下滑囊。治疗后当天患者疼

痛减轻，静态时疼痛NRS降至 1分，右肩关节被动活动时疼

痛NRS将为3分。10d后，患者右肩疼痛再次加重，再次以复

方倍他米松注射液和2%利多卡因注射液各1ml的混合液注

射三角肌下滑囊处，治疗后肩痛好转。1周后，患者肩痛再次

加重，于是在超声引导下进行右侧肩胛上神经的阻滞治疗；

将复方倍他米松注射液1ml和2%利多卡因注射液2ml，于肩

胛切开处穿过韧带组织，于肩胛上神经旁注射，见图3。注射

后当晚，患者右肩疼痛明显缓解，注射治疗后1个月，患者右

节静止状态时无疼痛，被动活动时外展超过 30°时，稍有疼

痛，患者情绪明显改善。

3 讨论

基于人群流行病学的研究表明，大约25%的脑卒中幸存

者患有偏瘫侧肩痛[2]。偏瘫肩痛可严重干扰患者正常的康复

治疗，从而延长患者的住院时间，并且可导致患者生活能力

下降、抑郁发生率增加等并发症[1，3]。目前，脑卒中后偏瘫肩

痛的发生确切机制尚不清楚，但有关研究显示，软组织损伤、

交感神经兴奋性增高、粘连性关节囊炎、肩关节周围肌肉张

力异常、肌力减退等是引起脑卒中后患者偏瘫肩痛的主要原
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图1 右肩峰三角肌下、喙突下滑囊及盂肱关节囊积液

图2 肩峰下-三角肌下滑囊积液
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因[4]。肩胛上神经负责约 75%的肩部神经支配，其神经炎症

状态可引明显疼痛。相关文献报道，肩胛上神经阻滞或水分

离可减轻神经炎症，从而达到缓解偏瘫肩痛的作用；肩胛上

神经阻滞配合运动疗法治疗粘连性关节炎，可明显改善疼

痛，同时明显改善患者肩关节活动度；对因上肢肌肉痉挛状

态而引起的肩痛患者，在行肩胛上神经阻滞治疗后也可明显

缓解肩痛症状，并同化患侧肩关节主、被动运动，可能的原因

是改善肩周肌群的痉挛症状后，从而打破了肩痛的恶性循

环，使得肩关节功能进一步得到改善[5—6]。当患者在患侧肩

痛解除之后，通过正确的上肢功能的康复训练以及物理治

疗，患者肩关节的活动度以及上肢运动功能及手功能会进一

步得到改善，肩痛症状的发生率也会降低了，从而形成康复

治疗良性循环[7]。

多项研究均表明，肩胛上神经阻滞在偏瘫肩痛方面有了

良好疗效[8—10]。气胸和血管损伤是肩胛上神经阻滞术的并发

症，操作者熟悉肩胛部的解剖结构和操作熟练可以避免并发

症的发生。

肩胛上神经阻滞对卒中后偏瘫肩痛患者的疗效显著，

对提高患者上肢功能及日常生活活动能力具有重要的康

复意义，随着超声引导方式在康复医学中的发展及普及，

肩胛上神 经阻滞将成为偏瘫消痛治疗方面一项安全有效

的选择[11—12]。

4 小结

肩胛上神经阻滞治疗可减轻经炎症，达到缓解患者肩痛

的作用。对于偏瘫肩痛患者，在常规治疗无效时，可以考虑超

声引导下肩胛上神经阻滞治疗，其起效迅速，且安全性良好。
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左图框内为注射部位；右图黑框为注射部位示意图。

图3 肩胛冈处肩胛上神经周边注射
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