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肩关节腔注射富血小板血浆联合新Bobath技术治疗脑卒中后肩痛疗效
及对疼痛相关因子的影响
熊玉鑫*   张跃华   程艳秋
河南三门峡市中心医院康复医学科 (河南 三门峡 472000)

【摘要】目的 评价肩关节腔注射富血小板血浆(PRP)联合新Bobath技术治疗脑卒中后肩痛疗效及对疼痛相关因子的影响。方法 取2017年6月至2020年2月于河南
三门峡市中心医院康复医学科就诊的脑卒中后肩痛患者88例，按随机数字表法将其分为研究组(45例)及对照组(43例)。入院后所有受试者均予以常规治疗
措施，在此基础上，研究组予超声引导下肩关节腔内注射PRP联合新Bobath技术治疗，而对照组仅予新Bobath技术治疗，均连续治疗4周。于治疗前及
治疗后2、4周，采用Fugl-Meyer运动功能量表上肢部分(FMA-UE)、视觉模拟评分法(VAS)、通用量角器检测所有受试者肩关节被动活动范围，同时采用
酶联免疫吸附法测定血清中白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及基质金属蛋白酶-3(MMP-3)水平。结果 两组患者治疗后的VAS评分、FMA-U
评分、肩关节前屈、外展及外旋被动ROM以及MMP-3水平、TNF-α水平、IL-1β水平随着时间的推移，改善程度是不相等的，但以研究组的改善程度最
大(F时间=15.692，F时间=12.082，F时间=8.640，F时间=9.033，F时间=16.025，F时间=7.695，F时间=8.359，F时间=7.448，P时间<0.01)。结论 与新
Bobath技术干预比较，辅以超声引导下肩关节腔内注射PRP治疗更能够缓解脑卒中后肩痛，改善肩关节功能，同时可以显著降低血清疼痛相关因子水
平。
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Effect of Intra-articular Injection of Platelet Rich Plasma 
Combined with New Bobath Technique in the Treatment of Post-
stroke Shoulder Pain and Its Influence on Pain Related Factors
XIONG Yu-xin*, ZHANG Yue-hua, CHENG Yan-qiu.
Department of Rehabilitation Medicine, Henan Sanmenxia Central Hospital, Sanmenxia 472000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the effect of intra-articular injection of platelet rich plasma (PRP) combined with new Bobath technology on shoulder 
pain after stroke and its influence on pain related factors. Methods 88 patients with shoulder pain after stroke were selected from June 2017 to 
February 2020 in our hospital. According to the random digital table method, it was divided into study group (45 cases) and control group (43 
cases). After admission, all subjects were given routine treatment measures. On this basis, the study group was treated with ultrasound-guided 
intra-articular injection of PRP and new Bobath technology, while the control group was treated with new Bobath technology only, all for 4 weeks. 
Before treatment, 2 weeks and 4 weeks after treatment, visual analogue scoring method (VAS), Fugl-Meyer motor function scale upper extremity 
part (FMA-UE), universal protractor were used to detect the passive range of motion of the shoulder joint of all subjects, and at the same time to 
determine serum interleukin-1β (IL-1β) by enzyme-linked immunosorbent assay , Tumor necrosis factor-α (TNF-α) and matrix metalloproteinase-3 
(MMP-3) levels. Results After treatment, the VAS score, FMA-U score, shoulder joint flexion, abduction, and external rotation passive ROM and 
MMP-3 levels, TNF-α levels, and IL-1β levels of the two groups of patients after treatment have improved over time. Not equal, but the study 
group has the greatest improvement (Ftime =15.692, Ftime =12.082, Ftime =8.640, Ftime =9.033, Ftime =16.025, Ftime =7.695, Ftime =8.359, 
Ftime =7.448, Ptime <0.01). Conclusion Compared with the intervention of the new Bobath technology, the treatment supplemented with 
ultrasound-guided intra-articular injection of PRP into the shoulder joint can alleviate the shoulder pain after stroke, improve the function of the 
shoulder joint, and significantly reduce the level of serum pain related factors.
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　　随着老年人口增长，当前国内每年新发卒中约200万人，已
成为引起我国老年人群第一致残原因的疾病，且大约有70%-80%
的卒中者会出现肢体运动功能障碍，甚至进一步发展到丧失肢体
活动能力和自理能力，严重影响脑卒中患者康复治疗，故而及
时有效地针对性治疗对此类患者预后质量的提高具有积极意义[1-

2]。PRP是一种血液衍生物，其血小板浓度是全血的3~8倍，虽
然关于其临床应用范围和有效性仍有不同看法，但已有众多基础
实验中证实PRP对组织损伤和变性具有治疗作用，且近年来PRP
在慢性疼痛方面的应用日益受到重视[3]。目前，临床注射通常依
靠体表标志进行，有学者指出在肩袖疾病的治疗中，由于人体肩
关节解剖结构复杂，仅采用徒手盲注准确率较低，可能会引起疼
痛加剧[4]。肌骨超声能够清晰地显示骨骼、肌肉、肌腱、血管和

神经等组织，并可在其指导下将药物准确注射到受损区域，避免
潜在危险[5]。然而，在国内超声引导下肩关节腔注射PRP联合新
Bobath技术治疗脑卒中后肩痛的报道少见，基于此，本研究就对
脑卒中后肩痛病患的疼痛及功能改善效果进行探究，为脑卒中后
肩痛的治疗提供一线资料。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2017年6月至2020年2月于我院收治的脑卒中后
肩痛患者93例，均符合《中国缺血性脑卒中诊断指南》[6]中的脑
出血或脑梗死的判定标准，并经颅脑CT及磁共振成像等成像技
术，判定为单侧肢体瘫痪的初发卒中且合并脑卒中后肩痛。
　　纳入标准：入组前12周内未使用过皮质类固醇激素局部注
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射；超声检查发现肱二头肌长头肌腱腱鞘和/或肩峰下滑囊积液；
体征稳定，意识清晰，明白且配合研究者的简单指令；年龄40
岁-75岁；偏瘫侧肩关节疼痛不适、活动功能受限；本人或家属签
署知情同意书。排除标准：症状为肩部骨折或肩袖肌肉、肌腱断
裂等；凝血功能异常，注射区域有皮肤感染而难以持续用药；③
由肩颈疾病、丘脑病变或心肌梗死等原因引起的肩痛；主要器官
严重功能障碍或患有恶性肿瘤；病历资料记录不全或遗失者。剔
除不符合条件受试者5例，最终纳入连续病例88例。本试验由河
南三门峡市中心医院医学伦理委员会批准。
　　按随机数字表法将其分为研究组(45例)及对照组(43例)。2组
性别、年龄、病程、病变性质、病变侧别、Brunnstrom分期等
基线资料比较组间无显著差异(P>0.05)，故具可比性，见表1。
1.2 方法  所有受试者通过康复评定，并接受用药指导、饮食护
理等常规措施，同时予以新Bobath技术进行治疗，具体操作：
①压迫性轻推和关键训练：通过靠近的肩部控制点和胸骨柄中心
控制点，运动疗法治疗师协助病患进行“∞”形的柔和弧形运动
训练，并对关节进行轻微按压；②反射抑制模式(RIP)：取健侧
卧位，利用右手控制住患肢的肱骨端，左手采取RIP模式握住患
肢手掌，若康复起始时难以将手掌放到肩部，则嘱患者沿着患病
肢体的纵轴与运动疗法治疗师的左手进行对抗，健康侧手放在髋
部位置，指导患者向相反方向进行拉伸，同时保持受伤手臂的肩
部前屈到90度角，牵拉范围根据患者能承受的疼痛程度来调整，
保持几秒钟后再恢复到原来的位置；③上肢负重训练：将患者的
受伤手臂置于抗痉挛的位置，同时使患者的重心向运动治疗师倾
斜，以便让身体的重量施加在受伤侧，治疗师对其进行肩部加
压；④活动度训练：辅助病人做Bobath握手运动，右手固定住患
者的患肢侧肩胛骨，左手握住患肢的肘关节，接着进行张力姿势
训练，旋转躯干，保持骨盆前倾的体位，同时要诱导双上肢的滞
空反应；⑤转移性训练：协助病人床上翻身起坐、床上至轮椅移
动，促进其患肢肩胛骨的上、下回旋运动的恢复。在全环节训练
期间，逐步引导患者采用标准的运动模式，并纠正过程中出现的
不良姿势和体位，使患者感受到正常运动的状态，从而激发主动
反应，促进患者恢复正确的运动模式。每周5次，连续治疗4周。
在新Bobath技术干预基础上，研究组加予超声引导下肩关节腔
内注射PRP干预，(1)PRP制备[7]：采用一步快速离心法，即①血
液采集：消毒，预先准备好100 mL注射器和离心管，使用采血针
抽取8 mL静脉血，注入无菌PRP制备套装离心管中，并对胶塞消
毒。②离心分离：将管体翻转5次，使试管内抗凝剂(四川绵竹鸿
基制药有限责任公司；国药准字H20073118；规格：100mL:4g)
与血液充分混合，采用二次离心法制备PRP，固定设置3 000 r/
min，离心半径为12 mm，离心10 min后，可见上层为清液，中
间层为白细胞和血小板，下层为红细胞。④制备PBR：待第2次
离心结束后，取出PRP试管，静止5 min(使血小板完全沉淀)后，
弃去1/2上清后，再吸取余下1/2上清液和中间白膜层，采用震荡
晃动20～30次，把分离胶上的PRP全部清洗干净，血小板计数约
为(853±184)×109/Ｌ，此时视为PBR制备完成。(2)治疗方法：
患者采取坐姿或仰卧姿势，使用21号穿刺针在超声引导下进行穿
刺，将针头插入后盂唇和肱骨头之间，通过超声显示屏观察针头
方位并及时调整使针头准确到达病灶部位，在回抽无血液且注射
无阻力的情况下，可以缓慢注入药物。注射药物为事先准备好的
4 mL PRP。拔针后，将伤口处覆盖上敷料。治疗结束后观察半小
时，确认无不适后方可离开治疗室，若疼痛难耐，则口服非甾体
类抗炎药2次。注射后1周再次注射同上次等量PRP，连续治疗4
周。
1.3 观察指标  ①于治疗前、治疗2周及4周后，采用VAS、FMA-
UE、通用量角器检测所有受试者肩关节被动活动范围，其中VAS
评分满分10分，0分表示无痛，10分表示难以忍受的剧烈疼痛； 
FMA-UE满分66分，主要包括腕关节稳定性、小关节运动协调能
力及速度情况等，得分与受试者上肢运动功能呈正相关，上述
工作均由未参加此次项目治疗的两位医师共同完成。②采用通

用量角器(广州市华智仪器仪表有限公司产品)检测患者肩关节前
屈、外展及外旋被动活动度(ROM)。③所有受试者分别于治疗
前、治疗2周及4周次日6：00时空腹采集外周静脉血2mL，注入
非抗凝管中，离心处理(10 min，3500 r/mim)取上清液，采用
酶联免疫吸附法测定血清中白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)及基质金属蛋白酶-3(MMP-3)水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析，计量资料以(χ

-
±s)

表示，组间比较采用t检验；计数资料以%表示，率的比较采用2
检验，P<0.05提示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组VAS、FMA-U评分比较  研究组与对照组治疗前VAS、
FMA-U评分比较无显著差异(P>0.05)，其余时间段评分差异均存
在显著差异(P<0.05)。同时两组患者治疗后的VAS、FMA-U评分
随着时间的推移，改善程度是不相等的，但以研究组的改善程度
最大(F时间=15.692，F时间=12.082，P时间<0.01)。见表2。
2.2 两组肩关节被动ROM比较  研究组与对照组治疗前肩关节
前屈、外展及外旋被动ROM比较无显著差异(P>0.05)，其余时
间段评分差异均存在显著差异(P<0.05)。同时两组患者治疗后的
肩关节前屈、外展及外旋被动ROM随着时间的推移，改善程度
是不相等的，但以研究组的改善程度最大(F时间=8.640，F时间
=9.033，F时间=16.025，P时间<0.01)。见表3。
2.3 两组疼痛相关因子比较   研究组与对照组治疗前MMP-3、
TNF-α、IL-1β比较差异无统计学意义(P>0.05)，其余时间段评分
差异均有统计学意义(P<0.05)。同时两组患者治疗后的MMP-3、
TNF-α、IL-1β随着时间的推移，改善程度是不相等的，但以研究
组的改善程度最大(F时间=7.695，F时间=8.359，F时间=7.448，
P时间<0.01)。见表4。

表1 两组基线资料比较
指标	               研究组(n=45)	        对照组(n=43)	   t值	 P值

性别[例(%)]   男     23                            22                            0.00	 1.00

                          女     22                            21	

年龄(岁)	                61.50±10.81       58.19±9.87	 1.50	 0.14

病程(月)	                3.68±0.81	         3.56±0.84	 0.85	 0.40

病变性质[例(%)]

脑梗死                      27                             28                            0.25	 0.62

脑出血	                18                             15

病变侧别[例(%)]

左侧                            21                            22	                      0.17	 0.67

右侧	                 24                             21

Brunnstrom分期 

上肢                            2.50±1.04             2.49±1.03           0.05          0.35

手	                  1.91±0.92	           1.98±0.94           0.96           0.73

3  讨   论
　　脑卒中后肩痛的多种原因及其复杂的发病机制使得其难以完
全治愈。目前，大多数研究人员认为粘连性肩关节囊炎是脑卒中
后肩部疼痛的主要诱因之一，可进一步可加重上肢关节的活动受
限[8]。肩关节是一个典型的球窝关节，其稳定性依赖于肩部周围
复杂的肌肉系统。然而，由于脑卒中患者的偏瘫侧肩关节长时间
缺乏主动运动，造成肩周肌力低下，肩周滑囊及韧带松弛，易造
成局部炎性水肿进一步加重，再加之因维持躯干和头部稳定的肌
肉无力，诱发躯体及头部前屈，肩关节易出现半脱位，在抵抗外
力时损伤局部软组织[9]。进入痉挛期后，可能会引起肩胛骨向后
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下沉以及肱骨的内收和内旋，患者肩部肌群平衡机制被打破，关
节囊挛缩，使得肱骨头与周围组织之间发生摩擦和压迫，这会导
致肩关节囊受损呈进行性加重[10]。同时偏瘫侧上肢还容易出现上
肢、肩关节部位血液及淋巴液循环不畅、淤滞，甚至瘀滞，使渗
出物难以吸收，形成粘连性肩关节囊炎[11]。以上因素均可刺激局
部疼痛感受器并诱发疼痛，所导致的废用性萎缩和挛缩会进一步
加剧肩关节的粘连，显著妨碍上肢运动功能的恢复，同时疼痛的
加剧会导致运动减少，从而形成恶性循环，情况变得更加严重。
可见，选择有效的干预措施已经成为当前脑卒中后肩痛研究的一

个重要关注点。
　　目前，肩关节腔内注射便是常用临床疗法之一，但盲注准确
率最低为26.8%，最高也不超过80%，且术者经验及患者解剖差
异亦会显著影响手术的成功率[12]，有研究显示[13]，在注射不准
确的情况下不仅难以作用于肩袖肌腱、滑囊和变性组织等细微病
理结构，甚至可能导致药物向周围组织扩散，对周围软组织及神
经造成损伤。而超声引导可以为针刺的方向和位置提供准确的信
息，从而避免损伤重要的血管和神经，同时提高临床治疗效果和
安全性[14]。基于此，本研究应用超声引导下关节腔注射PRP联合

表3 两组肩关节被动ROM比较(°)
组别	                                                                          前屈	                                                                                               外展

	                             治疗前 	       治疗后2周	       治疗后4周	      治疗前	                            治疗后2周	       治疗后4周

观察组(n=45)	 94.48±7.59	 137.54±10.47*	 140.53±12.72*	 94.88±8.54	 141.62±15.78*	 142.38±15.90*

对照组(n=43)	 92.77±6.48	 106.62±9.24*	 107.79±8.37*	 96.39±8.72	 107.69±11.32*	 108.47±11.43*

t	                      1.14	                      14.70	                      14.32	                      0.82	                      11.63	                      11.53

P	                      0.26	                      0.00	                      0.00	                      0.41	                      0.00	                      0.00

续表3
组别	                                                                      外旋

	                             治疗前	   治疗后2周	   治疗后4周

观察组(n=45)	 18.39±3.76	 37.75±8.69*	 38.37±7.28*

对照组(n=43)	 17.74±3.52	 24.47±5.28*	 25.49±5.66*

t	                      0.84	                      9.18	                      9.29

P	                      0.40	                      0.00	                      0.00
注：与治疗前数值比较，*P<0.01。

表2 两组VAS、FMA-U评分比较(分)
组别	                                                                    VAS评分	                                                                                     FMA-U评分

	                           治疗前	                      治疗后2周	  治疗后4周	      治疗前	                        治疗后2周	   治疗后4周

观察组(n=45)	 6.79±1.18	 1.88±0.27*	 1.69±0.21*	 16.88±3.69	 27.74±5.59*	 40.57±7.66*

对照组(n=43)	 6.58±1.39	 4.09±0.83*	 3.08±0.72*	 17.27±3.82	 23.59±6.58*	 51.58±8.39*

t	                     0.76	                     16.64	                     11.73	                     0.49	                     3.18	                     6.42

P	                     0.45	                     0.00	                     0.00	                     0.63	                     0.00	                     0.00
注：与治疗前数值比较，*P<0.01。

表4 两组疼痛相关因子水平比较(ug/L)
组别	                                                                  MMP-3	                                                                                                             TNF-α

	                            治疗前	                     治疗后2周	   治疗后4周	      治疗前	                       治疗后2周	 治疗后4周

观察组(n=45)	 17.19±4.20	 9.18±2.28*	 8.49±1.79*	 1.82±0.51	 1.15±0.42*	 1.08±0.30*

对照组(n=43)	 17.28±4.31	 10.69±3.03*	 9.77±1.96*	 1.79±0.48	 1.33±0.41*	 1.26±0.35*

t	                     0.10	                     3.55	                     4.22	                     0.28	                     2.65	                     3.44

P	                     0.92	                     0.00	                     0.00	                     0.78	                     0.01	                     0.00

续表4
组别	                                                                       IL-1β

	                           治疗前	                       治疗后2周	  治疗后4周

观察组(n=45)	 0.43±0.09	 0.23±0.08*	 0.20±0.07*

对照组(n=43)	 0.40±0.11	 0.30±0.10*	 0.28±0.09*

t	                     1.40	                     4.70	                     6.24

P	                     0.17	                     0.00	                     0.00
注：与治疗前数值比较，*P<0.01。



  ·117

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2024,Vol.31, No.8, Total No.181

新Bobath技术治疗脑卒中后肩痛，结果显示，两组患者VAS、
FMA-U评分及肩关节被动ROM在时间及交互效应均存在显著差
异，提示超声引导下肩关节腔内注射PRP在改善患者肩关节疼痛
及功能等方面更具有优势，并可进一步提高患者生活质量。分析
原因可能为：①PRP通过血小板中激活后释放多种信号蛋白，以
募集巨噬细胞，当巨噬细胞和凋亡细胞接触后转变成抗炎表型，
肩关节局部炎症介质失活和消失，这有助于大幅度支持宿主修复
受损的组织[15]。②PRP中含有信号分子，主要包括肝细胞生长因
子，能够促进细胞增殖、坏死组织清除及血小板降解蛋白、基质
骨架等，进而抑制微环境中的疼痛分子[16]。③PRP释放的分子能
够促进受损感受性神经元轴突的功能重建，这为PRP在疼痛调节
中的效应奠定了生物学基础[17]。④在超声引导下进行注射治疗，
不仅能够确保注射成功率，亦可提高局部PRP浓度，从而促进了
局部损伤修复[18]。
　　基础研究发现[19]，偏瘫患者因受损的肌腱组织充满了炎性
细胞和新生血管，导致局部静脉血液和淋巴循环变得缓慢，甚至
出现淤滞，由此所致的粘连性肩关节囊炎会促使肩关节内产生无
菌性炎症反应，进一步刺激神经感受器，诱发肩痛。目前，越来
越多的专家学者将MMP-3、TNF-α、IL-1β等炎症介质作为肩袖
疾病疼痛标志物[20-22]。本试验发现，两组患者治疗后的MMP-3、
TNF-α、IL-1β随着时间的推移，改善程度是不相等的，但以研究
组的改善程度最大，提示超声引导下肩关节腔内注射PRP治疗不
仅改善了脑卒中后肩痛患者肩关节疼痛及功能，并且亦阻滞了局
部炎症反应的发生，同时MMP-3、TNF-α、IL-1β的下降也对其
级联放大效应起到抑制作用。分析原因可能为PRP分泌的表皮因
子、血小板衍生生长因子和胰岛素样生长因子等生长因子能大量
释放酶的拮抗剂、抑制细胞因子等，并能够间接诱导炎症细胞向
成纤维细胞分化，改变局部细胞和周围神经对腱病发生的分子变
化的反应方式，进一步发挥快速缓解患者疼痛症状的作用。
　　综上所述，与新Bobath技术干预比较，辅以超声引导下肩
关节腔内注射PRP治疗更能够缓解脑卒中后肩痛，改善肩关节功
能，同时可以显著降低血清疼痛相关因子水平，值得临床应用。
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