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指标，可评估机体肝素化程度，预防支架内血栓形成。本

研究结果显示，与术后 ２４ｈ比较，术后３ｄ两组患者血
清炎性指标ｈｓ－ＣＲＰ，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６水平均明显降低；
与用药前比较，用药后 ５ｍｉｎＡＣＴ明显延长，与用药
后５ｍｉｎ比较，用药后１，２ｈＡＣＴ持续缩短，观察组患者
上述指标改善幅度明显大于对照组。表明比伐芦定可快

速控制炎性反应及提高抗凝效果。抗凝持续时间适宜，

预防增加手术风险。治疗后，观察组心功能指标ＢＮＰ水
平显著低于对照组，ＥＦ和 Ｅ／Ａ显著高于对照组，表明
观察组的疗效和稳定性更强。观察组不良事件中出血及

不良心血管事件发生率均显著低于对照组，表明比伐芦

定有利于患者心功能的恢复，改善心脏舒张功能，减少

不良事件的发生，为安全、可靠且高效的抗凝药物。

综上所述，比伐芦定对急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死
患者ＰＣＩ术后炎性因子水平的控制有积极作用，抗凝效
果好，有利于术后心功能的恢复。
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曲安奈德联合利多卡因辅助肩关节镜治疗肩袖损伤临床研究

李振海，李小亮，辛海松
（河北省黄骅市人民医院，河北 沧州 ０６１１００）

摘要：目的 探讨曲安奈德联合利多卡因辅助肩关节镜治疗肩袖损伤的临床疗效及对患者肩关节功能的影响。方法 选取医院２０１７年
７月至２０１９年７月收治拟行关节镜治疗的肩袖损伤患者 ９２例，随机分为观察组和对照组，各 ４６例。两组患者均行关节镜手术，并予
关节腔注射盐酸利多卡因注射液；观察组患者加用曲安奈德注射液关节腔注射。两组均连续治疗 ４周。结果 观察组总有效率为

８９．１３％，显著高于对照组的 ７１．７４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的各项肩关节功能评分均显著高于对照组，肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当
（１５．２２％与８．７０％，χ２ ＝０．９２９，Ｐ＝０．３３５＞０．０５）。结论 曲安奈德联合利多卡因辅助肩关节镜治疗肩袖损伤，能改善肩关节功能，降

低机体的炎性反应状态。

关键词：曲安奈德；利多卡因；肩袖损伤；关节镜治疗；临床疗效；肩关节功能；炎性反应；辅助治疗
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２０
２２／２４
０．６９７
０．４０４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．３８±１０．８７
４８．９３±１０．９５
０．６８１
０．４９７

左肩

２５
３０

右肩

２１
１６

高血压

７
５

高血糖

５
８

１．０２３
０．６００

高脂血症

４
５

（ＴＮＦ－α），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ａｎｄＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜ ０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（１５．２２％
ｖｓ．８．７０％，χ２＝０．９２９，Ｐ＝０．３３５＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｉｄｏｃａｉｎｅａｓｓｉｓｔｅｄｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ
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损伤部位牗例牘 合并症（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

１．１３０
０．２８８

肩袖是一组覆盖在肩关节部位上的肌腱组织，位于

肩缝和三角肌下方，在肩关节活动和维持肱骨头与关节

盂的正常支点关节中有重要作用。机体在外界创伤作用

下或肩部撞击损伤时可导致肩袖损伤，进而出现肩部剧

烈疼痛、肩部关节活动受限等情况，损伤患者肩部及上

肢外展功能，影响其正常生活状态犤１犦。部分严重者未得

到及时治疗可导致肩部肌肉萎缩，甚至致残。目前肩袖

损伤的主要治疗手段为肩关节镜下手术，具有创伤小、

出血少、术后恢复快等优点，但患者在术后仍会出现疼

痛、组织黏连等情况，可能出现关节疼痛、关节僵硬

及炎性反应，影响术后的恢复效果和肩关节功能的恢

复 犤２犦。术后需给予相应辅助治疗药物干预，以提高手术

和预后。糖皮质固醇类激素在改善炎性反应、减轻疼痛

感方面有重要作用，临床应用广泛犤３犦。术后予糖皮质激

素进行抗感染治疗，可改善预后。本研究中探讨了曲安

奈德联合利多卡因辅助治疗肩袖损伤肩关节镜术后患

者的临床疗效及对其肩关节功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经 Ｘ线摄片、核磁共振牗ＭＲＩ牘扫描检查

确诊；有手术指征，并采用关节镜手术治疗；精神状态、

认知功能正常，能配合本研究。本研究方案符合《赫尔辛

基医学宣言》医学伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：其他骨科疾病牗包括骨质疏松、关节炎、
关节损伤等牘；术后因严重并发症转入其他科室治疗；对
本研究拟用药物有严重过敏反应和禁忌证；心、肝、肾功

能不全；妊娠期或哺乳期；恶性肿瘤。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；基础资料、
临床资料不完整；未按本研究方案进行药物治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１７年７月至２０１９年
７月收治的行关节镜治疗的肩袖损伤患者 ９２例，随机
分为观察组和对照组，各４６例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均在臂丛神经麻醉下行关节镜手术治疗。

患者取坐卧位，建立关节镜通道，在关节镜引导下探查

盂肱关节内结构，以准确掌握患处肱二头肌长头腱、肩

袖止点肌关节软骨的损伤程度；采用关节镜清理肩袖下

关节囊，彻底松解受限的关节囊，清理完毕后实施肩缝

成形术和重建肩袖，缝合切口，完成手术操作；术后给予

盐酸利多卡因注射液（上海禾丰制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００２３７７７，规格为每瓶 ５ｍＬ∶０．１ｇ）５ｍＬ，于手术
部位肩关节处进行关节腔注射，每周 １次。观察组患者
加用曲安奈德注射液（昆明积大制药股份有限公司，国

药准字 Ｈ５３０２１６０５，规格为每瓶 ２ｍＬ∶８０ｍｇ）２ｍＬ，于
手术部位肩关节处进行关节腔注射，每周１次。两组患
者均连续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１牘肩关节功能。采用美国加州大学肩关
节评分系统（ＵＣＬＡ）评估犤４犦，包括功能、疼痛、上肢前屈

肌力、上肢主动前屈、患者满意度５项，每项满分分别为
１０，１０，５，５，５分，分值越高表明肩关节功能越好。２牘血
清炎性因子。采集患者的空腹静脉血，离心分离得血清，

采用酶联免疫吸附试验法、以 ＣＬＡＲＩＯｓｔａｒＰｌｕｓ型全
功能多功能酶标仪（德国 ＢＭＧ公司）检测肿瘤坏死因
子－α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
水平。检测试剂盒购自德国Ｖｉｒｉｏｎ－Ｓｅｒｉｏｎ公司，按仪器
操作规程、试剂盒说明书要求操作。

疗效判定犤５犦：以美国肩肘外科协会（ＡＳＥＳ）评分评
估，包括疼痛、生活功能、关节功能等项目，８５～１００分
为优，７０～８４分为良，６０～６９分为一般，＜６０分为差。
总有效＝优＋良。

安全性：观察治疗期间恶心呕吐、血压升高、皮疹、

低血钾等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

肩袖损伤是临床常见关节组织创伤性疾病，表现为

剧烈的肩关节疼痛、肌无力、上肢外展肌力减弱等，患者
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４６．２８±７．１２
４７．０９±７．０１
０．５５０
０．５８４

治疗后

１７．３４±４．０２

２１．０５±４．２４

４．３０７
０．０００

治疗前

８９．２３±９．７９
８７．９２±９．５７
０．９０６
０．３６７

治疗后

３３．６８±５．１２

３８．５３±５．５４

４．３６５
０．０００

治疗前

２９．０１±４．６７
２９．９８±４．７４
０．９８９
０．３２５

治疗后

１０．９７±２．８４

１４．０２±３．１２

４．９０３
０．０００

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

功能 疼痛 上肢前屈肌力 上肢主动前屈 患者满意度

表２ 两组患者肩关节功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４６）

治疗前

３．６７±１．３５
３．８０±１．３９
０．４５５
０．６５０

治疗后

７．９２±１．５７

７．０３±１．４９

２．７８９
０．００６

治疗前

２．９５±１．３１
２．８６±１．３０
０．３３１
０．７４２

治疗后

７．５４±１．６９

６．４８±１．５３

３．１５３
０．００２

治疗前

１．０８±０．３９
１．１２±０．４１
０．４７９
０．６３３

治疗后

３．９８±０．９６

３．４７±１．０６

３．０２４
０．００３

治疗前

１．２３±０．４３
１．３１±０．４５
０．８７２
０．３８６

治疗后

３．９２±１．０４

３．２８±１．０９

２．８８２
０．００５

治疗前

１．６４±０．３８
１．７０±０．４１
０．７２８
０．４６９

治疗后

３．８３±１．０４

３．２２±１．１５

２．６６８
０．００９

注：与对照组比较，χ２＝０．９２９，＃Ｐ＝０．３３５＞０．０５。

组别

观察组

对照组

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

恶心呕吐

２（４．３５）

１（２．１７）

血压升高

２（４．３５）

１（２．１７）

皮疹

２（４．３５）

１（２．１７）

低血钾

１（２．１７）

１（２．１７）

合计

７（１５．２２）＃

４（８．７０）
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注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

注：与对照组比较，χ２＝４．４２０，＃Ｐ＝０．０３６＜０．０５。

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

优

２４（５２．１７）

２１（４５．６５）

良

１７（３６．９６）

１２（２６．０９）

一般

４（８．７０）

８（１７．３９）

差

１（２．１７）

５（１０．８７）

总有效

４１（８９．１３）＃

３３（７１．７４）

同时伴有关节活动度牗上举或内外旋等牘降低，严重影响
生活质量。常规保守治疗恢复慢，疗效较差，肩关节镜下手

术具有创伤性小、术中出血少、术后恢复快等优点，成为肩

袖损伤的主流治疗方法。但患者术后仍可能出现术后肌腱

的外源性愈合导致肌腱粘连，影响肌腱滑动而使肢体活动

受限，并产生一定疼痛感和影响患者术后的肩关节功能犤６犦。

因此，在术后应给予相应的辅助干预措施，改善预后。

本研究中，观察组相比对照组，患者的临床疗效得

到进一步提升，表明两药联用能进一步提高手术效果。

曲安奈德为中长效糖皮质激素类药物，具有强烈而持久

的抗炎作用，能减少术后肩关节处炎性反应的发生犤７犦。

曲安奈德还可抑制机体胶原纤维细胞的异常生长，直接

控制胶原纤维的合成，抑制结缔组织过度增生，从而减少

肩关节镜手术后可能出现的肌腱粘连，提高手术效果犤８犦。

利多卡因作为常用麻醉药可进一步减轻术后的疼痛感，

改善预后。术后观察组患者ＵＣＬＡ各单项评分均优于对
照组，肩关节功能进一步改善。曲安奈德具有抗炎、缓解

疼痛、收缩血管、改善肩关节手术部位血流微循环的作

用，并可增强机体免疫力，减轻手术部位的不适感，有助于

患者尽早开展功能训练，术后尽快恢复肩关节功能犤９犦。

肩袖损伤的发生也是炎性反应发生的过程，伴多种炎性

细胞因子水平升高。观察组患者术后的ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，
ＣＲＰ水平均低于对照组。曲安奈德有强大的抗炎作用，
可控制感染性、非感染性等各种炎性反应，抑制各类炎

性细胞分泌炎性因子犤１０犦。观察组不良反应未显著升高，

这是因为本研究采用的是局部注射治疗，可减轻全身不

良反应。

综上所述，曲安奈德联合利多卡因辅助肩关节镜治

疗肩袖损伤，能改善肩关节功能，减轻机体的炎性反应

状态，可作为肩关节镜治疗肩袖损伤的辅助治疗方案。
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