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糖皮质激素局部注射治疗肩胛上神经

痛 !" 例
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!# 临床资料# +,,! _ +,,. 接诊的 .,,, 余例软组织病痛患者
中，确诊为肩胛上神经痛者 !- 例，均为肌肉较发达的中年男
性，非运动员( 主诉肩部疼痛，部位多为外上，阵发性加剧，上
肢运动无障碍，活动可使疼痛加剧，病程 ! 至数周( 查体：肩
关节活动正常( 排除常引起肩部疼痛的肱二头肌长头肌腱、
三角肌下滑囊、肩锁关节等处病变，无臂上外侧皮神经分布区

痛觉改变的体征，仅在冈上窝中部有深压痛( !- 例均无冈上
肌与冈下肌受累体征( 在肩胛骨背面上 + _ H 范围内出现刺痛
过敏 H 例，减退 T 例，- 例无刺痛改变( 四邻皮肤均无痛觉改
变( 分析为肩胛上神经在通过肩胛上切迹处受到肩胛横韧带
的卡压所致，诊断为肩胛上神经痛(取强的松龙混悬液 +- EB，
加 +, EJ _ J利多卡因 !, EJ，用 G >E以上的长针头，于肩胛冈
上缘中点上方约 + >E 处下针，穿过斜方肌及冈上肌，触及冈
上窝的骨面后，注入药液约 ! EJ，然后沿骨面分别向前及内
外找寻肩胛上切迹，至触及韧带性结构时即可判定已达切迹

附近，于其附近分散注入药液( !- 例患者，皆在注射后数分钟
内疼痛症状完全消失，有皮支的 !, 例患者注射后 - E<& 皮肤
分布区感觉消失，+ ‘ H M麻醉药作用过后，感觉恢复，并再现
轻度疼痛( ! @P 后复诊，!G 例疼痛消失痊愈，! 例疼痛减轻，
再次注射，H @P时复诊，仍残余轻度不适，但无疼痛，第 H 次注
射治疗，- @P 时复诊，局部皮肤刺痛感仍未完全恢复，再经 !
次注射痊愈(

$# 讨论# 肩胛上神经痛是由于神经在行径中某处受到卡压
所致，有学者称之为肩胛上神经圈套（卡压）综合征，临床上

比较罕见，#M%1B7F6%7复习 !I-I ‘ +,,! 年文献，共查到 SS 例
报道［!］( 肩痛属常见病变症状，肩带肌肉创伤或劳损多见，尤
其是慢性劳损( 病变多见于浅处的斜方肌、肩胛提肌以及内
缘以内的大小菱形肌，冈上肌者较为少见( 需要特别注意的
是冈上肌浅处的斜方肌上外侧部分常见慢性劳损，压痛点极

易与冈上肌中部压痛相混，但是可以按压痛的深浅度鉴别(
我们对肩胛上神经痛的诊断，查体首先排除常见的肱二头肌

腱鞘炎、三角肌及肩峰下滑囊炎、肩锁关节劳损以及邻近肌肉

的慢性劳损等以后，再作皮肤针刺痛检查，按肩周各皮神经的

分布区，排除上方锁骨上神经（颈 H，G）分布区、外前后三面的
臂上外侧皮神经（颈 -，.）分布区及背部中线旁的颈 G ‘胸 T
后支分布区，有肩胛上神经皮支者即可按分布区的痛觉改变

决定，无皮支者可按肩胛骨上切迹处有无深压痛决定，对病程

较长者，不论有无皮支，皆可按肌肉有无萎缩决定(
据文献报道［+ / H］，对于肩胛上神经损伤或卡压病变的治

疗，主要是采取手术方法，切除肩胛横韧带，去除病因( 我们
认为，对于未能肯定诱发病因的病例，或者已可排除外伤、囊

肿等外因所致者，可先试行局部注射糖皮质激素至肩胛上切

迹附近及肩胛横韧带 ! ‘ H 次，间隔 ! @P，如无效，可再考虑手
术( 对于因肩胛横韧带或切迹处的骨质改变所致者，糖皮质
激素可抑制成纤维细胞的增殖，从而减轻骨膜炎，使增生肥厚

的韧带软化恢复，消除对神经的卡压( 神经受压后可以产生
水肿及脱髓鞘改变，对于短期病例，压力消除后可以迅速恢

复，对于病程较长者，恢复较慢，查体已可见有冈上下肌萎缩

者，恢复更慢，疼痛消失后仍需一定时间方可恢复(
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