
130·

罕少疾病杂志  2025年10月 第32卷 第 10 期 总第195期

【第一作者】胡志勇，男，主治医师，主要研究方向：中西医临床医学。E-mail：huzhiy90@163.com
【通讯作者】李洪波，男，副主任医师，主要研究方向：运动医学。E-mail：1129871850@qq.com

·论著·骨骼肌肉·

活血止痛胶囊对肩袖损伤患者肩关节镜术后炎症反应及关节功能的影响*
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【摘要】目的 探讨活血止痛胶囊对肩袖损伤(RCI)患者肩关节镜术后炎症反应及关节功能的影响。方法 选择2022年4月至2024年4月我院收治的RCI患者88例，用随
机数字法分成两组，研究组、对照组每组均44例。对照组术后予西医常规对症治疗，基于此，研究组口服活血止痛胶囊，持续14d，对比两组治疗效果，并比较治
疗前、后疼痛程度、炎症反应和关节功能。结果 研究组总有效率、CMS各维度评分均对照组高，VAS评分、IL-6、IL-1β与CRP水平均较对照组低，有统计学差异
(P<0.05)。结论 活血止痛胶囊用于RCI肩关节镜术后效果确切，能抑制炎症反应，减轻疼痛，改善关节功能。
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Effect of Huoxuestong Capsule on Inflammation and Joint 
Function after Shoulder Arthroscopy in Patients with Rotator 
Cuff Injury*
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Abstract: Objective To investigate the effects of Huoxuestong capsule on inflammation and joint function after shoulder arthroscopy in patients with rotator 
cuff injury (RCI). Methods A total of 88 patients with RCI admitted to our hospital from April 2022 to April 2024 were selected and randomly divided into two 
groups by random number method, with 44 cases in each group, namely the study group and the control group. The control group was given conventional 
symptomatic treatment with Western medicine after the operation. Based on this, the study group was orally administered Huoxue Zhitong Capsules for 
14 days. The therapeutic effects of the two groups were compared, and the degree of pain, inflammatory response and joint function before and after 
the treatment were also compared. Results The total effective rate and the scores of each dimension of CMS in the study group were higher than those in 
the control group, while the VAS score, IL-6, IL-1β and CRP levels were lower than those in the control group, with statistically significant differences (P< 
0.05). Conclusion Huoxue Zhitong Capsules have a definite effect after RCI shoulder arthroscopy. They can inhibit inflammatory responses, relieve pain and 
improve joint function.
Keywords: Rotator Cuff Injury; Shoulder Arthroscopic Surgery; Huoxue Analgesic Capsule; Joint Function

　　肩袖损伤(RCI)为肩关节常见病变之一，表现为肩关节障
碍、疼痛等，甚至会造成残疾，降低人们生活质量[1]。肩关
节镜手术为治疗RCI常用方案，能修复受损肩袖，减轻患者症
状，但手术作为入侵式操作难免会损伤周围组织，同时可引发
不同程度应激反应，影响患者术后恢复[2]。中医认为，外科术
后，患者可因血离经脉、气滞血瘀、正气损耗等造成筋脉运行
受阻、关节屈伸不利，血不活、瘀不祛则骨不接，从而影响术
后机体功能恢复[3]。故RCI术后应以化瘀活血、行气止痛为治
则。活血止痛胶囊为骨伤科常用药，有消肿止痛、散淤活血等
功效，以往研究证实该药用于各种骨伤科疾病引起的肿胀、疼
痛等方面有较好疗效，且安全性尚可[4]。鉴于此，本研究将分
析活血止痛胶囊对RCI患者肩关节镜术后炎症反应及关节功能
的影响。具体信息如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年4月至2024年4月我院收治的RCI患
者88例，用随机数字法分成两组，研究组、对照组每组均44
例。两组相关资料比(P>0.05)，可对比(见表1)。研究经医学伦
委会审批。
1.2 诊断标准  满足RCI[5]相关诊断：MRI检查显示为肩袖部分撕
裂；肩关节疼痛，活动后及夜间疼痛加重；肩关节活动受限，
伴肌肉萎缩；“疼痛弧”试验及撞击试验为阳性。符合中医气
滞血瘀证[6]相关诊断：肩部肿胀或皮下有瘀血，刺痛不移且夜间
尤甚，关节活动受限，舌有瘀斑，质紫暗，脉沉涩或弦。 
　　纳入标准：满足诊断标准；均行肩关节镜手术治疗；自愿
参与本试验，签订知情同意书；年龄≥18岁。排除标准：对
受试药物不耐受；精神异常者；患肩伴其他疾病，如肩关节脱
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位、骨折、肩周炎、周围神经血管损伤等；伴恶性肿瘤；肝肾
功能恶性病变；入组前30d参与过其他研究。
1.3 方法  对照组术后给予抗感染、降压等常规对症治疗，同
时对患侧肩部行康复锻炼，包括适量肌力训练、肩关节活动度
训练等。基于此，研究组给予活血止痛胶囊(江西百神昌诺药
业，规格为0.5g/粒，国药准字Z20083067)治疗，1.5g/次，2
次/d。两组均治疗14d。
1.4 观察指标  (1)临床疗效[7]：肩部疼痛消退，症候积分减幅
≥70%，关节活动功能基本复常为显效；肩部痛感有缓解，症
候积分减幅≥30%，关节活动功能有改善为有效；肩部疼痛、
关节活动功能无明显改善，症候积分减幅<30%为无效。显效
+有效=总有效。(2)疼痛程度：视觉模拟评分(VAS)[8]测评治疗
前、后疼痛状况，满分10分，所得分值与疼痛度呈正比。(3)
炎症反应：取治疗前、后3mL静脉血，经离心机处理取血清，
用酶联免疫法测定白介素-6(IL-6)、IL-1β和C反应蛋白(CRP)水
平。(4)关节功能：治疗前、后，用肩关节评分法(CMS)[9]测评

两组肩关节功能，总分100分，其中日常活动、肌力、疼痛、
关节活范围分别为20分、25分、15分、40分，所得分值愈高
肩关节功能愈好。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件，计量资料用χ

-
±s表

示，用t检验，用百分比(%)表示计数资料，用χ
2检验，检验

标准为α=0.05。

2  结　果
2.1 临床疗效  研究组总有效率为93.18%，较对照组77.27%高
(P<0.05)。见表2。
2.2 疼痛程度  治疗后，两组VAS评分均下降，但研究组更低
(P<0.05)。见表3。		
2.3 炎症反应  治疗后，两组IL-6、IL-1β与CRP水平均下降，
但研究组更低(P<0.05)。见表4。
2.4 关节功能  治疗后，两组CMS各维度评分均增高，但研究
组更高(P<0.05)。见表5。

表2 2组临床疗效比较n(%)
组别	 例数      显效	 有效	   无效	      总有效率

对照组	 44         19(43.18)	 15(34.09)	   10(22.73)     34(77.27)

研究组	 44         23(52.27)	 18(40.91)	   3(6.82)	      41(93.18)

χ2					          4.423

P					          0.036

表3 2组疼痛程度比较(分)
组别	 例数      治疗前	 治疗后	         t	        P

对照组	 44          6.03±1.36	 4.21±0.85       7.528	        <0.001

研究组	 44          5.91±1.24	 3.19±0.54       13.340      <0.001

t	                0.433	 6.719		

P	                0.667	 <0.001

表4 2组炎症反应指标比较
组别	 例数	      IL-6(μg/L)	                          IL-1β(μg/L)	                      CRP(mg/L)

	               治疗前	   治疗后	               治疗前	    治疗后                治疗前	 治疗后

对照组	 44         33.16±5.27	   24.12±4.33a       11.05±2.24	    9.13±1.62a      15.16±2.41	 11.14±2.03a

研究组	 44         33.28±5.39	   19.31±4.05a       11.19±2.38	    6.07±0.65a      15.29±2.59	 8.21±1.42a

t	               0.106	   5.382	               0.284	    11.628                0.244	 7.845

P	               0.916	   <0.001	               0.777	    <0.001	             0.808	 <0.001
注：与同组治疗前比，aP<0.05。

表1 2组一般资料比较
组别	 例数          性别(n，%)	   年龄(岁)               病程(年)	        损伤部位

	                男                   女		                                           左肩	   右肩

对照组	 44          20(45.45)     24(54.55)	   51.26±4.39       2.41±0.63	 25(56.82)	   19(43.18)

研究组	 44          21(47.73)     23(52.27)	   51.41±4.48       2.55±0.74	 23(52.27)	   21(47.73)

t/χ2	               χ2=0.046	                       t=0.159                t=0.956             χ2=0.183

P	                0.831	                       0.874	             0.342	 0.669

表5 2组关节功能比较(分)
组别	 例数	      日常活动	                        肌力	                                        疼痛	                         关节活动范围

	              治疗前              治疗后	         治疗前              治疗后	    治疗前             治疗后                治疗前	     治疗后

对照组	 44        7.09±1.21     11.67±1.57a    13.22±2.52    17.27±2.91a    5.12±1.74    8.45±2.15a       15.12±3.01    24.35±3.89a

研究组	 44        7.19±1.35     15.66±2.01a    13.40±2.66    21.51±3.12a    5.29±1.89    11.09±2.51a     15.20±3.12    29.16±4.36a

t	              0.366               10.377	        0.326	                6.592	    0.439	         5.299                   0.122	      5.461

P	              0.715               <0.001	        0.745	                <0.001	    0.662	         <0.001                 0.903	      <0.001
注：与同组治疗前比，aP<0.05。
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3  讨　论
　　肩袖是一个由冈上肌、冈下肌、小圆肌及肩胛下肌的肌腱
共同构成的复合结构，核心功能在于保证肩关节的稳定，在受
外力撞击等因素影响后易出现RCI，若不及时干预，严重者可
出现肌肉萎缩，加剧肩关节活动受限及疼痛[10]。手术治疗为
RCI常用治疗手段，其中肩关节镜手术为常用术式，其有操作
简单、微创性、并发症少等优点，能有效保留血管、肌肉组织
完整性，促患者康复，但研究显示，在临床治疗中，人体会在
RCI后应激性分泌大量细胞因子激活炎症反应，加之手术修复
受损肩袖时难免会引起周围组织创伤，不但会进一步激活局部
炎症反应，加剧疼痛，还可能会导致关节内滑液及营养丢失，
对术后关节组织修复造成影响[11]。IL-1β是参与疼痛信号通路
和炎症的重要炎症因子，其能通过参与JAK2/STAT3 炎症信号
通路，激活或释放前列腺素等其他致痛因子，加重疼痛；IL-6
能调控感觉神经元中抑制性突触传递，增加疼痛敏感性；CRP
属急性时相蛋白，可参与炎症形成过程，其含量越高说明病变
部位炎性反应越重。以往西医在该类患者术后多予抗感染、康
复锻炼等对症治疗，以促进患者恢复，但效果不尽人意。
　　中医将RCI归为“肩痹”“痹证”范畴，跌扑损伤后，局
部筋脉损伤，血瘀肩中，气机、血行受阻，瘀而不通则痛；加
之金刃损伤更易使营血离经，致机体气血亏虚，气虚则推动无
力，气滞血瘀而出现肿胀、疼痛等症状[12]。故治疗需以化瘀活
血、行气止痛为原则。活血止痛胶囊由冰片、三七、土鳖虫等
组成，方中冰片能清热止痛；当归能止痛、活血、补血；三七
能消肿定痛、散淤止血，二者配伍能增强散淤止痛之效；土鳖
虫能续筋接骨、破血逐瘀，辅助当归能强化其散瘀活血之功；
醋乳香能生肌消肿、活血定痛，自然铜能接筋骨、散瘀止痛，
二者配伍可促组织修复；全方合用有消肿止痛、散淤活血之
功，与RCI治疗原则相契合。本文中，研究组总有效率较对照组
高，VAS评分、IL-6、IL-1β与CRP水平均较对照组低，说明活血
止痛胶囊用于RCI肩关节镜术后能减轻疼痛，抑制炎症反应，提
升治疗效果。分析原因，现代药理显示，当归成分(当归多糖)能
降低毛细血管通透性，拮抗前列腺素合成和相关蛋白及炎症基
因表达，发挥抗炎、镇痛作用[13]；三七活性成分能通过调节细
胞局部黏附、苏氨酸激酶等促进骨愈合，且能通过刺激MAPK
信号通路，阻断相关炎症因子释放，发挥抗炎效用[14]；乳香有
消炎止痛、增加白细胞等效用，能促炎症渗出，降低毛细血管
通透性，加快局部血运，使病灶渗出液吸收，达到消肿、止痛
作用[15]。本文中，研究组CMS各维度评分较对照组高，说明活
血止痛胶囊用于RCI肩关节镜术后能改善关节功能。这可能与
活血止痛胶囊有化瘀活血、消炎止痛药理有关，能改善局部血

运，阻断相关炎症因子分泌，继而能改善患者疼痛，消除局部
水肿，利于肩关节功能恢复。但本研究尚存在相关不足，如样
本量少、来源单一、观察周期短等，研究数据难免存在偏倚，
同时本研究只分析了该药在肩关节镜术后的应用效果，是否适
用于其他人群，还需日后进行更科学、严谨的临床研究加以证
实，以期为加快RCI术后患者治疗方案提供参考依据。
　　综上所述，活血止痛胶囊用于RCI肩关节镜术后效果确
切，能抑制炎症反应，减轻疼痛，改善关节功能。
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