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电针结合富血小板血浆注射治疗肩袖损伤临床观察
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• 临床经验 •

肩袖损伤是导致肩部疼痛最常见的疾病 [1]，临床

以肩部疼痛、无力、肩关节功能与活动明显受限、肌

肉萎缩为特征，严重影响患者的生活质量。有研究证

实 60 岁以上人群发病率在 40% 以上 [2]。在轻、中度

肩袖损伤治疗方面，保守治疗花费低，并发症少，是

肩袖损伤的首选治疗方法 [3]。富血小板血浆（platelet-
rich plasma，PRP）是从血液中提取出的高浓度血小

板提取液，被激活后可释放出多种高浓度生长因子，

可修复损伤的肩袖组织 [4]。PRP 注射是治疗肩袖损

伤的常用方法，但 PRP 注射治疗后常引起患者注射

部位疼痛、酸胀、肩关节无力等不适症状，严重者甚

至可持续 5~7 天，给患者带来新的痛苦，降低了治

疗的依从性 [5]。电针治疗能减轻肩袖损伤患者疼痛 [6]，

笔者采用电针结合 PRP 注射治疗肩袖损伤，取得了

较好的临床效果，且不良反应少，现报道如下。

资料与方法

1 肩袖损伤诊断标准 采用美国骨科学会《肩

袖损伤临床实践指南》[7] 中肩袖损伤诊断标准，且

经 MRI 检查确诊。

2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）符合肩袖

损伤诊断标准；（2）肩关节疼痛、无力、活动受限症

状持续 1 个月以上；（3）MRI 检查证实肩袖部分撕裂

范围 1 cm，未完全断裂；（4）未接受手术治疗；（5）

生命体征稳定，愿意配合完成相关检查及治疗，并签

署知情同意书。

排除标准：（1）肩袖全层撕裂；（2）合并肩关节

骨折、脱位、肿瘤、感染、类风湿关节炎、臂丛神经

损伤、卒中的患者；（3）注射部位存在感染；（4）妊娠、

哺乳期女性患者。

3 一般资料 72 例均为 2018 年 9 月—2020 年 
9 月在河南省人民医院门诊及住院的肩袖损伤患

者，均符合纳入标准。按随机数字表法分为观察组 
（36 例）和对照组（36 例）。两组患者一般资料（表 1） 
比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经河

南省人民医院伦理委员会批准 [No.（2018）伦审第

（57）号 ]。
表 1 两组一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄 损伤侧（例） 病程 肩关节评分

男 女 （岁，x–±s） 左侧 右侧（月， x–±s）（分，x–±s）

观察 36 14 22 56.87±8.44 13 23 3.33±2.87 19.28±8.19

对照 36 12 24 55.06±11.27 11 25 3.60±7.48 19.42±8.53

4 治疗方法 两组患者均给予口服依托考昔片 
（每片60 mg，杭州默沙东制药公司，批号：J20180057） 
60 mg，每天 1 次，共 3 周。两组患者均给予 PRP 注

射治疗，每周 1 次，共 3 次。PRP 制备方法：在无菌

操作下，先抽取枸橼酸钠抗凝剂 2 mL（四川南格尔

生物科技有限公司，生产批号：190228266），再抽取

患者肘正中静脉血 18 mL，混匀后以 2 次离心法制备

PRP，将全血置入高速离心机（型号：H1850，湖南

湘仪离心机仪器有限公司），离心力为 200×g，离心

时间为 10 min。首次离心后，全血分为 3 层，取上清、

交界层及交界层下 3 mm 红细胞，再行第 2 次离心，

吸除上层 3/4 贫血小板血浆弃之，剩余约 3.5 mL 
即 为 PRP， 用 5 mL 无 菌 注 射 器 抽 出 备 用。PRP
注射方法：常规消毒注射位点及其周边皮肤，无菌

耦合剂涂于注射部位，在超声引导下进行 PRP 注

射治疗，采取平面内进针法，待注射针至肩袖撕裂

处后再注射 PRP，注射时应尽量做到准确、定量、

缓慢注射和减少渗漏。患者注射后必须在留观室，

观察 30 min 方能离开，以观察有无不良反应发生。

所有患者 PRP 注射治疗均由同一位有经验的临床

医师操作。

观察组在 PRP 注射治疗基础上，给予电针治疗，

取患侧肩贞、肩 、肩 、天宗、合谷、曲池、阳陵泉。

操作：患者取坐位，局部皮肤常规消毒，以 0.30 mm× 
40 mm 毫针（无锡佳健医疗器械股份有限公司， 生产
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批号：174541）直刺入穴位，采用提、插、捻、转

平补平泻手法，肩 与肩 、肩贞与天宗分别连接电

针仪（电针仪 SDZ- Ⅱ，苏州医疗用品厂有限公司），

选择连续波，频率 100 Hz，刺激强度以患者能耐受

为度，一般不超过 3 mA，共留针 30 min。每天 1 次，

每周 5 次，共 3 周。所有电针治疗均由同一位有多年

临床经验的针灸医师操作。

5 疗效评定方法 采用 Constant-Murley 肩关

节评定量表 [8]，分别在治疗前、治疗开始 3、12 周时，

评定患者肩部疼痛（Pain）程度、日常生活活动能力

（activities of daily living ，ADL）、肩关节主动活动

度（active range of motion，AROM）、肩关节徒手

外展肌力（manual muscle test，MMT）。Constant-
Murley 量表共 100 分，其中 Pain 15 分、ADL 20 分

由患者自评；AROM 40 分、MMT 25 分，均由同一

康复治疗师评定，得分越高，治疗效果越好 [8]。

6 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计软件包

对所得数据进行统计学分析，计量资料以 x–±s 表

示，计数资料以频次表示，基线数据中计量资料比

较 采 用 独 立 样 本 t 检 验， 计 数 资 料 采 用 χ2 检 验。

Constant-Murley 量表各项评分采用重复测量方差分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 脱落及不良反应情况 72 例中对照组脱落 1 例， 
因为家中突发事故脱落，未纳入统计分析，71 例患

者完成临床观察，两组患者在治疗过程中均未出现明

显不良反应。

2 两 组 治 疗 前 后 Pain、ADL、AROM、MMT
评分比较（表 2） 治疗前，两组患者 Pain、ADL、

AROM、MMT 评分差异均无统计学意义（P>0.05）。

治疗后，两组患者各项评分均较治疗前提高，差异均

有统计学意义（P<0.05）；在治疗 3、12 周时，观察

组 Pain、ADL、AROM、MMT 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。

讨  论

肩袖损伤属中医学“肩痹”“肩凝证”范畴，早在

《内经》中就有采用针刺方法治疗的记载。本研究采用

电针结合 PRP 注射治疗肩袖损伤，显著减轻了患者疼

痛，改善了患者肩关节功能，提高了患者 ADL。

有研究证实，电针治疗镇痛效果确切，起效迅

速，即时镇痛效应好，其机制是电针治疗可以提高

患者痛阈，促进炎症介质吸收、抑制炎症介质释放，

发挥镇痛效应 [9, 10]。肩袖损伤导致持续疼痛的原因

是损伤造成慢性炎症，持续释放炎症因子，这些炎

症因子还可通过直接激活伤害性感觉神经元，致中

枢敏化而引起持续的病理性疼痛 [11]。而动物实验也

证实电针治疗可以降低肩袖损伤模型大鼠肩关节液

中 IL-1β、IL- 6、肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 
factor α，TNF-α）等炎症因子的浓度，发挥抗炎

作用 [12, 13]。而 PRP 治疗则可以直接释放抗炎细胞

因 子， 如 IL-1β 受 体 拮 抗 剂、IL-10、IL-11 等， 消

除慢性炎症，还可以通过阻断促炎因子的合成和释

放，上调 TNF-α 的合成和释放来减轻炎症 [11, 14]，而

IL-10 可诱导伤害性神经元轴突和体细胞的电压门控

钠离子通道的损伤基因表达下调，终止伤害性神经元

慢性异位电活动，进而终止肩袖损伤造成的慢性疼

痛 [15, 16]。但是 PRP 注射治疗会造成患者注射部位疼

痛、酸胀感、无力、活动受限等不适症状，甚至造成

患者肩痛加重，上述症状一般会持续 1~2 天，严重

者可持续 5~7 天，甚至需口服镇痛药物方可缓解 [5]。 
因此 PRP 治疗肩袖损伤造成的疼痛，起效缓慢，但

作用持久。电针结合 PRP 注射治疗肩袖损伤可以发

挥二者的协同作用。

本研究结果还提示电针结合 PRP 注射治疗可以

改善肩袖损伤患者肩关节功能、肌力，而患者肩关节

疼痛和功能的改善，减轻了肩袖损伤对患者日常生活

的影响。随机对照临床试验的荟萃分析证实，PRP
可改善肩袖愈合率和功能结局 [17-19]。PRP 中含有高

表 2 两组治疗前后 Pain、ADL、AROM、MMT 评分比较  （分，x–±s ）
组别 时间 例数 Pain ADL AROM MMT
观察 治疗前 36 3.47±2.76 5.14±1.03   4.26±2.19   6.41±3.27

治疗 3 周后 36 9.73±3.36    12.46±1.39 27.37±2.88 17.65±3.26 
治疗 12 周后 36          14.14±3.06    18.78±1.21 36.58±2.82 22.50±2.52 

对照 治疗前 36 3.44±2.78 5.20±1.18   4.52±2.23   6.44±2.94
治疗 3 周后 35 7.22±2.42 △ 9.38±1.23 △ 21.56±2.68 △ 14.36±3.12 △

治疗 12 周后 35           11.55±3.57 △    14.86±1.26 △ 30.84±3.37 △ 19.56±2.89 △

  注：与本组治疗前比较， P<0.05 ；与观察组同期比较，△P<0.05



• •1516中国中西医结合杂志 2021 年 12 月第 41 卷第 12 期 CJITWM，December 2021，Vol. 41，No. 12

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

浓度的血小板、白细胞和纤维蛋白，血小板被激活后

可分泌出多种生长因子，如血小板源性生长因子、转

化生长因子、血管内皮生长因子、表皮生长因子等，

白细胞可防止感染，纤维蛋白能在局部构建组织修复

所需的三维结构，这些都有助于肩袖撕裂的修复 [20]。

动物实验也证实，PPR 可以修复兔的肩袖撕裂，病

理切片显示经过 PRP 治疗的撕裂冈上肌腱纤维连续

和完整性均较好 [21]。

本研究无不严重不良反应发生，但因本研究是样

本量小，且是单中心的研究，因此在未来的研究中还

要进行多中心、大样本、双盲随机对照研究，延长随

访时间，观察远期效果；同时还需要进行体外或者动

物实验研究，明确电针结合 PRP 注射治疗修复肩袖

撕裂的确切机制。
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