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肉毒毒素注射治疗局部痉挛已被广泛地应用于

临床。注射方法有徒手被动牵伸法、肌电引导法、电

刺激引导法和超声引导法，以及上述方法的不同组

合，其中徒手被动牵伸法、肌电引导法、电刺激引导

法能够解决绝大部分肌肉的肉毒毒素注射问题，但

有些难度较大的深部肌肉注射如肩胛下肌注射，可

能发生气胸或神经血管损伤，由于超声具有实时、可

视化的监控，可以使原来困难的注射得以安全、顺利

地进行。

偏瘫肩痛是脑卒中康复过程中常见的并发症，

发生率可高达70%[1]。肩痛的原因有多种多样，包括

关节内的病变，粘连性滑囊炎，肩关节半脱位，肩袖
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摘要

目的：介绍超声引导下肩胛下肌外侧腋下入路肉毒毒素注射方法。

方法：2例上肢偏瘫肩痛并有痉挛的患者，采用超声引导下外侧腋下入路注射肉毒毒素。

结果：经注射治疗后，患者肩痛、上肢痉挛明显降低；主动和被动肩关节活动度均有提高。

结论：某些深部肌肉注射肉毒毒素具有一定技术难度和风险。由于在超声引导下，深部肌肉可视并容易注射, 注射

具有安全性、有效性和经济性。
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Abstract
Objective: To introduce the method of ultrasound-guided injection botulinum toxin by lateral (axillary) approach

to subscapular muscle.

Method: Two upper extremity hemiplegic patients with shoulder pain and spasticity were treated with ultra-

sound-guided injection of botulinum toxin by lateral (axillary) approach to subscapular muscle.

Result: Pain of shoulder and spasticity of upper limb of patients were significantly reduced after injection, and

range of active and passive motion of shoulder increased.

Conclusion: There were a certain technical difficulties and risks in deep intramuscular injections of botulinum

toxin. Under the guidance of ultrasound, the injection to some deep muscles was visible and easy. Moreover, it

was safe, effective and economical.
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损伤，中枢性疼痛，复合区域疼痛综合征及肩关节周

围肌肉痉挛[2—3]。其中，肩关节周围肌肉严重痉挛被

认为是导致肩痛的重要原因之一，而肉毒毒素是目

前降低局部痉挛的首选药物，也被用于严重痉挛所

致的偏瘫肩痛[4]。经过随机对照研究，肩胛带注射

肉毒毒素对于偏瘫肩痛和关节活动受限的疗效优于

关节腔内注射激素[5]。也有研究认为，肩胛下肌注

射肉毒毒素后，对偏瘫肩痛缓解作用不大，偏瘫肩痛

是混合因素所致，并非由痉挛的单一因素所致[6]，这

可能与其选择病例未进行肩关节外旋痉挛评价有关

及肉毒毒素用量不足有关。

总之，偏瘫肩部痉挛的主要肌肉是肩胛下肌，也

是导致肩痛的重要因素。国外文献大多数使用电刺

激引导下肩胛下肌注射肉毒毒素，本文介绍超声引

导下注射肉毒毒素的方法，对这个问题提供了一个

新的解决方案，现列举一些病例，说明这类病例肉毒

毒素注射超声引导下解决方案。

1 资料与方法

病例1：刘××，男，1954年出生，2009年12月

右侧大脑基底核出血破入脑室，出现左侧肢体偏瘫，

经持续康复治疗后功能有部分恢复，出现左侧肩痛

及左上肢痉挛。进行左肩部及上肢肉毒毒素注射治

疗。

治疗前评价结果：左侧肩部VAS评分6.9分，肩

关节外展改良Ashworth评分为2分，出现疼痛被动

外展初始角度为65°，被动外展角度77°，肩关节外

旋改良Ashworth评分为3分，出现疼痛外旋初始角

度为6°，被动外旋角度13°。
治疗后4周评价结果：左侧肩部VAS评分1.9

分，肩关节外展改良Ashworth评分为1+分，出现疼痛

被动外展初始角度为80°，被动外展角度80°，肩关

节外旋改良Ashworth评分为1+分，出现疼痛外旋初

始角度为20°，被动外旋角度28°。
治疗方法：超声引导下左侧肩胛下肌、大圆肌、

胸大肌多点穿刺注药治疗。患者右侧卧位，肩胛下

肌采用外侧（腋下）入路，彩超引导选择外侧腋下穿

刺点（图 1），探头频率 4.5Hz。常规消毒铺巾，以

20GPTC针穿刺针刺入肩胛下肌行多点注射A型肉

毒毒素共100U、大圆肌多点注射A型肉毒毒素共

50U、胸大肌多点注射A型肉毒毒素共150U。

病例2，柴××，女，1966年出生，2008年8月始

因大脑缺氧性脑病导致右上肢运动功能障碍，伴有

右肩部疼痛及右上肢痉挛。进行右肩部及上肢肉毒

毒素注射治疗。

治疗前评价结果：右侧肩部VAS评分为5.2分，

肩关节外展改良Ashworth评分为2分，出现疼痛被

动外展初始角度为80°，被动外展角度90°，肩关节

外旋改良Ashworth评分为3分，出现疼痛外旋初始

角度为28°，被动外旋角度45°。
治疗后4周评价结果为：左侧肩部VAS评分1.2

分，肩关节外展改良Ashworth评分为1+分，出现疼痛

被动外展初始角度为90°，被动外展角度105°，肩关

节外旋改良Ashworth评分为1+分，出现疼痛外旋初

始角度为52°，被动外旋角度52°。
治疗方法：超声引导下右侧肩胛下肌、大圆肌、

肱二头肌及胸大肌内注药治疗。患者坐位，彩超引

导选择穿刺点（图2），探头频率4.5Hz。常规消毒铺

巾，肩胛下肌采用外侧（腋下）入路，21G针刺入右侧

肩胛下肌100U；大圆肌及胸大肌内多点注入注射用

A型肉毒毒素，分别为50U、100U。

图1 4.5Hz探头探查肩胛下肌，箭头处为注射点

图2 8Hz探头探查肩胛下肌并注射肉毒毒素，箭头处为注射点
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2 讨论

从以上2个病例可以看出，经过肉毒毒素治疗

偏瘫肩关节周围痉挛肌肉以后，患者的肩痛和肩部

关节活动范围均有较大程度的改善，这2例患者的

疗效也说明，在肩痛并肩部痉挛严重的患者，痉挛是

导致疼痛的重要因素。

偏瘫后严重痉挛导致肩关节内旋，主要痉挛的

肌肉是胸大肌、肩胛下肌和大圆肌等，这些肌肉的痉

挛导致肩关节疼痛和活动受限，特别是肩胛下肌是

强力的内旋肌肉，其痉挛导致肩关节外旋、外展和前

伸受限并可以导致疼痛[7]。对于胸大肌和大圆肌的

处理，由于位于表浅位置，可直接注射。而肩胛下肌

则不然，其位于肩胛骨前面深部，呈三角形，起自肩

胛下窝，肌束向上经肩胛关节的前方，止于肱骨小结

节，不能够直接触摸到该肌肉的肌腹。要想把药物

安全有效的注入进去，需要一定的技术手段，最常用

借助电刺激运动点定位肩胛下肌。

在注射入路方面，有肩胛内侧入路，上方入路和

外侧（腋下）入路3种[8]。肩胛下肌的运动终板大多

分布在肩胛骨内的外上部[9]，训练有素的从事电诊

断康复医生，在尸体上盲穿的结果为，外侧（腋下）入

路成功率为78%，内侧入路成功率为32%，上方入路

为0%，全部刺入斜方肌或肩胛提肌[8]。文献报道大

多采用内侧入路或外侧（腋下）入路，采用电刺激下

引导，在操作上还存在一定的误区和危险性，也有发

生气胸的危险。外侧（腋下）入路虽然距肩胛下肌运

动终板分布区域最近[9]，存在损伤腋神经和肱动脉

的危险，同样有发生气胸的危险。除了这三种入路

以外，Unlu等[10—11]新提出肩胛骨下角入路，从肩胛骨

下角进针，向肩胛骨上缘外1/3处进针，这个入路的

优点是沿进针路线没有重要的血管和神经，比较安

全；缺点是进针路线较长，如果穿刺针偏离皮肤上的

引导线，很难保证针在肩胛下肌的运动终板区[7]，同

时，由于穿刺点距离注射区域距离较远，超声显像深

度不够，不适合超声引导下注射。但即使在外侧腋

下入路，由于肩胛下肌在肩胛骨深部，超声探头距离

靶肌肉比一般表浅软组织远。不能选择高频探头，

普通超声频率不能评价痉挛的肌肉变化。一般超声

探头频率选择8Hz以下，我们所用的探头频率为

4.5Hz，以保证足够的穿透深度。

在偏瘫的上肢痉挛处理中，大部分研究集中在

上臂和前臂，肩部常常是被忽略的部位，而痉挛所导

致的偏瘫后肩痛更常被忽视，退一步讲，即使判断由

于痉挛导致肩痛，主要痉挛肌肉肩胛下肌处理起来

比较棘手，致使很多患者得不到准确的治疗。本文

综合前期研究结果，首先提出经过外侧（腋下）入路，

借助超声引导下注射的方法，可以比较满意的处理

这类问题。
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