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超声导入元胡止痛膏治疗Ⅰ型肩峰撞击征疗效分析
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[摘要] 目的:观察超声导入元胡止痛膏治疗Ⅰ型肩峰撞击征的临床疗效。方法:选取2018年1月至

2020年1月就诊的60例肩峰撞击综合征患者,随机分为3组(各20例),单纯中药外用组采用元胡止

痛膏外敷,超声波导入组采用超声导入止痛凝胶,中药超声导入组采用超声导入元胡止痛膏。比较3组

患者治疗前和治疗后1个月和3个月的疼痛视觉模拟评分(VAS)、Constant-Murly评分及肩关节活动

度。结果:治疗前3组患者VAS评分、Constant-Murly评分及肩关节活动度比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后1个月,3组患者评分均低于治疗前,且超声波导入组及中药超声导入组评分和肩关

节活动度均优于单纯中药外用组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后3个月,超声波导入组及中药

超声导入组评分和肩关节活动度均优于单纯中药外用组,差异有统计学意义(P<0.05),且中药超声导

入组优于超声波导入组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:超声导入元胡止痛膏可有效缓解Ⅰ型肩

峰撞击征肩关节疼痛症状,并可改善肩关节活动度。
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CurativeEfficacyofSonophoresisofYuanhuZhitongOintmenton
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyofultrasound-introducingYuanhuZhitongointmentontypeⅠacromionim-

pingementsyndrome.Methods:60patientswithacromionimpingementsyndromefromJanuary2018toJanuary2020were
randomlydividedinto3groups,with20casesineachgroup.TheChinesemedicinegroupusedYuanhuZhitongointment
externally.Theultrasoundintroductiongroupusedultrasoundtointroduceanalgesicgel.TheChinesemedicineultrasound
introductiongroupwasultrasonicallyintroducedYuanhuZhitongointment.Thepainvisualanaloguescale(VAS),Con-
stant-Murlyscoreandshoulderjointrangeofmotionofthethreegroupsbeforetreatmentand1monthand3monthsafter
treatmentwerecompared.Results:TherewasnosignificantdifferenceinVASscore,Constant-Murlyscoreandshoulder

jointrangeofmotionamongthethreegroupsofpatientsbeforetreatment(P>0.05).After1monthoftreatment,the
scoresofthethreegroupswerelowerthanthosebeforetreatment.Thescoresandrangeofshoulderjointmobilityinthe
ultrasoundintroducedgroupandtheChinesemedicineultrasoundintroductiongroupwerebetterthanthoseoftheChinese
medicinegroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).After3monthsoftreatment,thescoresand
rangeofshoulderjointmobilityintheultrasoundintroductiongroupandtheChinesemedicineultrasoundintroduction

groupwerebetterthanthatoftheChinesemedicinegroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).In-
dexintheChinesemedicineultrasonicintroductiongroup
wasbetterthantheseintheultrasonicintroductiongroup,

andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).
Conclusion:UltrasonicintroductionofYuanhuZhitongoint-
mentcaneffectivelyalleviatethetypeⅠacromionimpinge-
mentsyndromeshoulderjointpainandimprovetherangeof
motionoftheshoulderjoint.
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  肩峰撞击综合征(SIS)是临床引起肩痛及肩关节

活动受限的常见病之一,其发病根本原因是肩峰结构

改变,使得肩峰下间隙变窄,当上肢前屈、外展或内旋

时,肱骨大结节与喙肩弓出现反复撞击,导致肩峰下冈

上肌腱、肱二头肌长头腱及滑囊等软组织的慢性损伤,
严重者出现肩袖断裂[1]。目前对于 Ⅰ 型肩峰撞击综

合征多采用保守治疗,但其治疗方法尚未形成统一标

准。笔者发现超声导入元胡止痛膏可缓解患者疼痛,
改善活动功能,因此,本研究旨在探讨超声导入元胡止

痛膏治疗 Ⅰ 型肩峰撞击综合征的临床效果,现报告

如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取本院2018年1月至2020年1月门诊收治的

60例SISⅠ型患者,将其随机分为3组,即单纯中药

外用组、超声波导入组及中药超声导入组,每组各20
例。

1.2 诊断标准

采用《实用骨科运动损伤临床诊断》[2]的诊断标

准:1)肩关节前侧或前外侧压痛阳性;2)疼痛反复或过

头动作后加重;3)Neer征、Hawkins征阳性;4)撞击封

闭试验阳性;5)肩关节正位及Y位片可见肱骨大结节

及相应肩峰下有骨硬化或骨刺形成。

1.3 纳入标准

1)经检查后确诊为肩峰撞击征患者;2)肩关节Y
位片显示肩峰端骨赘形成且属于Ⅰ型者;3)年龄25~
65岁;4)语言表达能力正常,对自身症状及一般状况

有判断能力,无智力及精神障碍并能合作评价临床症

状者;5)患者依从性好,自愿参加本试验并签署知情同

意书;6)该试验经过医院伦理委员会同意。

1.4 排除标准

1)其他疾病所导致肩痛者;2)影像学检查显示肩

峰属于Ⅱ型及Ⅲ型者;3)哺乳、妊娠期或正准备妊娠的

妇女;4)对超导耦合剂或元胡止痛膏过敏者,肩关节严

重皮损性皮肤疾患者;5)因个人原因不能完成随访者。

1.5 方法

1.5.1 中药膏方制备方法 元胡止痛方自1985年以

来的各版《中国药典》中均有收录,由延胡索(醋制)及
白芷两味中药组成,由于成方相对简单,其药理和安全

性都比较明确。本研究所用膏剂参照2010版《中国药

典》中的方法进行制作,具体操作流程如下:先取白芷

166g,研成细粉备用;再准备延胡索(醋制)445g,白

芷57g,研成粗粉,并取粗粉三倍量的60%乙醇浸泡

粗粉24h,加热回流3h,收集提取液;再加入二倍量的

60%乙醇加热回流2h,再次收集提取液;合并二次提

取液,加热浓缩后加入白芷细粉,混合成膏状,元胡止

痛膏即制备完成。

1.5.2 治疗方法 超声波导入组:超声电导凝胶贴片

及超声导入仪(NANA-01TD)均购自北京诺亚同舟医

疗技术有限公司。治疗时患者取坐位,在患肩确定疼

痛部位及范围,然后贴上止痛型凝胶贴片(非甾体类抗

炎制剂,主要成分为双氯芬酸钠复合剂),超声导入仪

频率 3 MHz,声 强 0.75~1.25 W/cm2,1 次/d,

30min/次,7d为1个疗程,共治疗4个疗程。
单纯中药外用组:在患肩确定疼痛部位及范围后

均匀涂抹元胡止痛膏,轻柔按摩后附以贴膜,外贴6~
8h/次(若出现瘙痒、红疹等皮肤过敏现象则立即取

下),1次/d,7d为1个疗程,连续4个疗程。
中药超声导入组:超声电导凝胶贴片及超声导入

仪(NANA-01TD)均购自北京诺亚同舟医疗技术有限

公司,且为同一批次产品。治疗时患者取坐位,在患肩

确定疼痛部位及范围,将元胡止痛膏均匀涂抹于患处,
贴上普通型电导凝胶贴片,超声电导仪频率3MHz,
声强0.75~1.25W/cm2,1次/d,30min/次,7d为1
个疗程,连续治疗4个疗程。

1.5.3 疗效评定方法 患者分别于治疗第15天、完
成治疗后(治疗第28天)、治疗后1个月、治疗后3个

月随访,随访时记录患者 VAS评分、Constant-Murly
评分以及肩关节活动度。VAS评分分值0~10分,0
分表示无痛,1~3分表示可以忍受的轻度疼痛,4~6
分表示影响睡眠的中度疼痛,7~9分表示疼痛不能入

睡或从睡眠中痛醒的重度疼痛,10分表示无法忍受的

剧烈疼痛。Constant-Murly肩关节功能评分标准(总
分100分):1)疼痛评分10分;2)日常生活活动20分

(活动水平10分、无痛活动达到位置10分);3)主动活

动范围40分(前举10分、外展10分、外旋10分、内旋

10分);4)肌力评价30分。肩关节活动度主要记录患

肩前屈(正常可达180°)、外展(正常可达180°)及后伸

(正常可达60°)的角度。

1.5.4 安全性评定方法 于治疗前后检查患者血常

规及血生化指标,评估患者血象及肝肾功能,明确该治

疗是否存在安全隐患。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0软件统计分析,计量资料用x±s
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表示,计量资料组间的比较采用两样本t检验,重复测

量的方差分析及单个时间点的比较采用两样本t检

验。计数资料组间的比较采用χ2 检验,P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究60例患者均配合完成治疗及随访。其中

男27例,女33例;年龄32~65岁,平均年龄(51.32±
7.53)岁。平均随访时间(3.15±2.82)个月(3~9个

月),治疗过程中及治疗后未出现过敏、休克等严重并

发症,大部分患者治疗后症状及功能改善明显,未出现

症状快速恶化或进行性加重。

2.2 3组患者治疗前及治疗后VAS评分、Constant-
Murly评分及肩关节活动度比较

3组患者治疗前后VAS评分、Constant-Murly评

分及肩关节活动度见表1-表3。各组患者治疗前

VAS评分、Constant-Murly评分及肩关节活动度相

比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。治疗

后1个月3组患者评分均较治疗前下降,超声波导入

组及中药超声导入组 VAS评分、Constant-Murly评

分、肩关节活动度均优于单纯中药外用组,差异有统计

学意义(P<0.05),超声波导入组与中药超声导入组

相比,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后3个月,
超声 波 导 入 组 及 中 药 超 声 导 入 组 VAS 评 分、

Constant-Murly评分、肩关节活动度均优于单纯中药

外用组,差异有统计学意义(P<0.05),且中药超声导

入组优于超声波导入组,差异有统计学意义(P<
0.05)。

表1 3组患者治疗前VAS、Constant-Murly评分及肩关节活动度比较(x±s)

组别 VAS评分/分 Constant-Murly评分/分 前屈角度/(°) 外展角度/(°) 后伸角度/(°)
单纯中药外用组 6.98±2.11 39.27±3.08 98.35±11.13 94.13±6.24 10.35±3.23
超声波导入组 6.79±1.34 42.07±3.18 95.77±13.13 96.62±5.17 11.12±2.93

中药超声导入组 7.15±1.26 40.75±7.33 96.28±12.13 98.77±2.13 8.35±5.13
F 2.13 0.48 2.07 2.55 1.98
P 0.11 0.43 0.18 0.27 0.33

表2 治疗后1个月VAS、Constant-Murly评分及肩关节活动度比较(x±s)

组别 VAS评分/分 Constant-Murly评分/分 前屈角度/(°) 外展角度/(°) 后伸角度/(°)
单纯中药外用组 6.01±1.87 43.34±1.95 95.75±8.13 88.13±9.24 13.35±1.15
超声波导入组 2.79±1.34 69.07±3.21 140.77±13.13 138.62±3.57 27.12±2.11

中药超声导入组 2.34±0.26 65.75±5.33 147.28±10.93 130.77±6.13 28.35±3.43
Q值(1) 12.13 3.48 8.07 3.55 11.98
P 值(1) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Q值(2) 14.27 6.08 9.16 4.26 12.14
P 值(2) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注:治疗后1个月,单纯超声导入组及中药超声导入组 VAS、Constant-Murly评分及肩关节活动度较单纯中药外用组差异有统计

学意义(P<0.05)(1)(2)。
表3 治疗后3个月VAS、Constant-Murly评分及肩关节活动度比较(x±s)

组别 VAS评分/分 Constant-Murly评分/分 前屈角度/(°) 外展角度/(°) 后伸角度/(°)
单纯中药外用组 5.85±1.65 42.34±2.05 107.25±10.34 100.31±2.13 13.62±1.17
超声波导入组 3.05±1.73 67.34±3.45 144.37±10.19 130.29±3.53 26.36±2.13

中药超声导入组 0.87±1.13 88.74±5.59 180.33±8.04 168.35±4.14 39.45±1.03
Q值(1) 12.67 3.55 7.96 4.15 10.84
P 值(1) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Q值(2) 15.12 5.26 9.33 5.26 12.26
P 值(2) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
Q值(3) 13.28 6.84 9.28 5.39 13.98
P 值(3) <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注:治疗后3个月,中药超声导入组VAS、Constant-Murly评分及肩关节活动度较中药外用组,单纯超声导入组相比差异有统计学

意义(P<0.05)(3)。

3 讨论

肩峰撞击综合征是以肩关节疼痛伴功能活动受限

为主要表现的一种常见病,临床上容易与肩周炎、颈肩

综合征等其他疾病混淆。Bigliani等[3]对其发病机制

给出了详细解释,包括肩峰端骨质增生、肩峰下滑囊增

厚及肩袖肌腱钙化等,当肩关节活动时肩峰与肱骨大

结节撞击,造成肩关节疼痛及活动受限。影像学上根

据肩峰角形态,可以将肩峰分为平坦型(Ⅰ型)、弧形
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(Ⅱ型)及钩型(Ⅲ型)[4]。临床上根据疾病所处的不同

阶段分为三期:Ⅰ期,肩峰下水肿和出血;Ⅱ期,纤维化

和肌腱炎;Ⅲ期,骨赘形成和肌腱损伤[5]。
肩峰撞击综合征的治疗分为保守治疗和手术治

疗,保守治疗主要包括休息制动、口服非甾体类消炎

药[6]、肩峰下注射糖皮质激素[7]、针灸推拿、中医药治

疗[8]、针刀治疗[9]以及肩袖肌群肌肉力量锻炼[10]。手

术治疗分为传统开放手术治疗、关节镜下肩峰成形

术[11]及关节镜下结节成形术[12]等。临床上根据不同

的肩峰类型和病理分期选择相应的治疗方式,对于大

部分肩峰撞击综合征的患者而言,采用保守治疗可以

达到康复效果[13],尤其对于Ⅰ期、Ⅱ期患者而言,肩袖

肌腱组织未出现实质性断裂,而以关节腔内炎性渗出

为主要表现,此时进行合理规范的保守治疗,可缓解患

者疼痛症状,改善肩关节活动功能,并遏止疾病向下一

阶段进展,避免肌腱断裂。虽然传统的保守治疗方法

可在一定程度上缓解疼痛,并且方法多样,但均存在一

定的缺陷,例如口服非甾体类药物可能引起胃肠道刺

激,关节腔注射可能造成软骨损伤,多次封闭治疗可能

造成肩袖肌腱断裂,口服中药也存在依从性差、疗程长

等问题。因此,应用外治法十分必要。
超声药物导入技术是外治法中一个重要组成部

分,它是利用超声波促进药物经皮肤或黏膜吸收而达

到全身治疗效果的治疗方式[14]。超声促透技术从

1960年代至今已经过了半个多世纪的发展历程,在国

内外大量研究中日臻完善,它作为一种无创的给药方

式正发展成为继口服、注射之后的第三代给药途径,这
种给药方式可提高药物安全性,减少不良反应,并且增

加皮肤的渗透性,保证亲水性和大分子化合物透过皮

肤屏障[15]。外治法在我国古已有之,清代名医徐灵胎

以膏方践行中医外治法,发现了皮肤吸收的机理和内

病外治的奥秘,他提出“用膏贴之,闭塞其气,使药性从

毛孔而入其腠理,……较之服药尤有力,此至妙之法

也”。超声波技术与传统中医药联合应用将成为新的

研究方向,马玉峰应用超声促透中药通络止痛凝胶治

疗膝关节骨性关节炎,治疗组疗效显著优于单纯外用

组,发现超声既促进药物吸收,还能降低患者血清炎性

因子水平。
肩峰撞击综合征属“肩部筋伤”“肩痹”等范畴,《症

因脉治·痹症论》曰:“痹者,闭也。经络闭塞,麻痹不

仁。……故名曰闭。”阐述了痹症多因外伤劳损,复感

风、寒、湿、邪,经络阻滞,不通则痛。《辨证录》云:“必
须活血祛瘀为先,血不活则瘀不能去。”故治疗时在辨

证论治基础上,还应适当配以三七、红花等活血化瘀、
通络止痛之药。有文献回顾发现中药治疗肩痹无论内

服外用都具有一定疗效,内服治疗以活血化瘀、补益肝

肾为主,常用外治法中中药外敷、薰洗等均有一定疗

效[16]。还有研究者认为肩之病位在肝,治在养、和[17]。
本研究中元胡止痛膏由延胡索(醋制)和白芷二味中药

组成,是临床常用的止痛验方之一。方中延胡索始载

于《开宝本草》,辛散、苦泄、温通,归肝、脾经,活血,理
气,止痛,可主心腹腰膝诸痛,为本方君药。白芷始载

于《神农本草经》,辛,温,归肺、脾、胃经,可助延胡索活

血行气止痛之效,为本方臣药。两药合方共收理气、活
血、止痛之功效[18]。

元胡止痛方可发挥镇静解痉作用,既能够减轻患

者疼痛症状,又可以缓解患者的焦虑情绪,从根源上阻

断患者的疼痛循环状态[19]。其有效活性成分具有镇

痛、舒张血管及解痉作用,其中以镇痛作用最明显[20]。
方中包含延胡索及白芷两味中药,延胡索有中枢神经

系统抑制作用,其化学成分包含多种生物碱类,具有明

显的镇静、镇痛作用,并以延胡索乙素的镇痛作用最

强,其镇痛机理可能与其参与调节下丘脑-垂体-肾

上腺轴,降低应激激素水平,并抑制细胞凋亡有关[21]。
白芷中起镇痛作用的主要是香豆素和各类挥发油。白

芷香豆素镇痛谱广泛,其镇痛作用与阿片受体和脑内

单胺类神经递质有一定的关系,与血清中NO合成减

少亦有关联[22]。白芷总挥发油的镇痛机制是通过促

进具有镇痛作用的β-内啡肽前体物质核糖核酸的表达

而实现[23]。研究发现将白芷总香豆素和总挥发油按

不同比例组合,可大大提升抗炎镇痛作用[24]。还有报

道[25]指出延胡索和白芷配伍可降低谷氨酸含量,从神

经递质的角度来看,其相容性具有协同作用。
通过对比研究发现超声导入元胡止痛膏治疗Ⅰ型

肩峰撞击综合征能缓解患者疼痛症状,改善肩关节活

动功能,且充分体现了中药外治法简便效廉的突出优

势,尤其适用于早期发病症状典型、不适宜手术治疗的

患者,值得临床推广应用。
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