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　　【摘要】　目的　探讨发散式体外冲击波结合运动康复训练对肩袖肌腱炎运动创伤患者肩关节功能恢复的影

响。方法　２０１２年１月至２０１３年１月收治的６０例肩袖肌腱炎运动创伤患者，其中有１例患者在治疗中途由于个

人原因放弃治疗，实际收治患者５９例，按入院先后顺序随机分为观察组２９例和对照组３０例。观察组在进行发散

式体外冲击波治疗的同时进行肩关节的运动康复训练，对照组按传统保守方法治疗，均采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关

节评分标准评价患肩的功能状况。结果　除治疗后第１周两组疼痛、日常生活活动差异无统计学意义（犘＞０．０５）

外，治疗后第２～５周观察组疼痛、日常生活活动能力及肩关节活动度均优于对照组（犘＜０．０５）。结论　肩袖肌腱

炎运动创伤患者进行发散式体外冲击波结合运动康复训练后，可明显促进肩关节功能恢复。
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　　肩袖肌腱炎运动创伤是一种严重影响患者生活质量的肩

关节创伤性疾病，属于闭合性软组织损伤。由于损伤部位皮肤

完整，受伤部位软组织的病理改变都在皮肤之内，不易引起重

视。本课题以疼痛程度、日常生活活动度能力（ＡＤＬ）、肩关节

活动度等三个方面为指标，进一步阐明不同治疗方法对肩袖肌

腱炎运动创伤的治疗作用。结合前期工作，讨论分析发散式体

外冲击波结合运动康复训练对肩袖肌腱炎运动创伤的治疗作

用，同时为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１月本院收治的肩袖

肌腱炎运动创伤患者６０例，其中１例患者在治疗中途由于个

人原因放弃治疗，实际收治病患５９例。均通过病史、临床症

状、临床体征、ＭＲＩ诊断确诊。其中男４０例，女１９例；年龄

１８～５９岁，平均３９岁；病程１ｄ至２年；肩前方关节间隙压痛

４７例；患肢上举、外展活动受限４６例，其中外展小于９０°４３

例，９０°～１２０°７例；肩关节夜间间歇性疼痛２６例，持续性疼痛

８例，无明显规律５例。所有入选患者，依就诊顺序随机分成

两组，观察组２９例，对照组３０例。两组患者一般资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。

１．２　观察组　采用ＳｗｉｓｓＤｏｌｏｎＣｌａｓｔＣｌａｓｓｉｃ发散式体外冲击

波治疗机进行治疗。冲击波一般治疗压力１．０～２．５ｂａｒ，频率

８～２０Ｈｚ，在患肩每个敏感压痛点治疗冲击波次数约１０００

次。治疗间隔为１周。观察组在进行体外冲击波治疗的同时

进行肩关节的运动康复训练，在治疗师指导下，以不引起病情

加重的情况下进行。运动康复训练分为３个阶段。

１．２．１　第１阶段（１～２周）　患肩的被动牵拉和外旋运动。

具体方法：让患者放松患肩，术者一手固定肩胛骨，另一手协助

患肩在安全无痛范围内做肩关节的被动牵拉和患肢外展、屈

曲、外旋、内收、伸展、内旋动作，动作要轻柔、速度缓慢，幅度由

小到大，可活动至前屈１４０°，手臂在体侧时外旋４０°，不发生旋

转且外展达６０°。

１．２．２　第２阶段（３～４周）　在无痛范围内，进行肩关节的被

动运动和非抗阻力下的主动助力活动运动。通过康复技师的

协助或患肢由健肢带动，肩关节进行不同方向的运动，同时进

行姿势训练教育和手抗阻肩胛骨运动。并在无痛范围内，逐渐

进行ＡＤＬ训练。以期达到肩关节前屈可到１６０°、外旋到６０°、

外展到９０°。在循序渐进的原则下，以上述指标为前提，依次进

行被动训练、助力训练和主动活动度训练。

１．２．３　第３阶段（５周以后）　强化康复训练。此阶段训练重

点是抗阻训练，增加肩关节主动活动范围，以健侧活动度为标

准，进行肩关节的协调性和灵活性训练。

１．３　对照组　针灸推拿配合理疗治疗。

１．３．１　针灸针刺法　痛点结合循经取穴，具体方法：一般痛点

位于肩袖各肌腱止点周围，循经取肩
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池、手三里、内外关、太渊、合谷、极泉、神门、大陵、三间、后溪和

中渚等穴位。常规消毒后，根据穴位选取相应规格毫针快速刺

入，运针得气后接电针疗仪，以患者耐受为度，留针期间用

ＴＤＰ灯照射患侧肩部。留针３０ｍｉｎ。

１．３．２　推拿手法治疗　一般以捏法、按法、揉法、滚法、摇法为

主。先用捏法作用于颈、肩以及上肢部，大面积放松肩周的肌

肉及肌腱、韧带。自上而下，疏松筋结。重点按揉肩袖周围并

以压痛点为主。然后在医生帮助下进行患肢被动活动：在患者

能忍受的前提下，摇动患肢的同时弹拨痛点，然后握住患肢腕

部，将患肢向上牵拉并持续约１０ｓ后，迅速用短促的力量向上

牵拉，并于上举、外展、内旋和搭肩等位置进行扳法。最后搓抖

患肩，点按肩周上述穴位，以疏通经络。

１．３．３　理疗　采用超声波治疗仪治疗，在每次手法治疗后，用

超声波作用于肩痛病区，选用５ｃｍ２ 超声头，频率１Ｈｚ，工作

周期１００％，直流频率１００Ｈｚ，治疗时间１０ｍｉｎ，采用移动法，

辐射强度１～１．２Ｗ／ｃｍ２。

１．３．４　疗程　每日１次，７ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标　采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节评分系统对两

组患者在治疗前及治疗后第１～５周肩关节的功能进行评分；

该评分标准根据患者的肩关节疼痛、ＡＤＬ及关节活动度进行

评估。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，采用狋

检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者肩关节疼痛程度比较　除治疗后第１周差异无

统计学意义（犘＞０．０５）外，治疗后第２～５周差异均有统计学
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意义（犘＜０．０５）。说明两组患者肩关节疼痛状况伴随治疗时

间的推移，观察组患者的肩关节疼痛缓解更为有效。见表１。

２．２　两组患者ＡＤＬ比较　除治疗后第１周差异无统计学意

义（犘＞０．０５）外，治疗后第２～５周差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明两组患者ＡＤＬ随治疗时间的推移，观察组较对照

组恢复迅速。见表２。

２．３　两组患者关节活动度　治疗后同一时间两组之间比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。说明观察组患者关节活动

度恢复速度较对照组快。见表３。

表１　两组患者不同时间疼痛评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周 治疗后５周 合计 犉 犘

观察组 ２９ ６．８３±０．４５ ４．９７±０．４７★★ ４．４１±０．１１★★ ２．３９±０．３６★★ １．８９±０．１６★★ １．０１±０．３６★★ ３．５７±０．３３ ５６．３７ ＜０．０１

对照组 ３０ ６．９２±０．１６ ４．９０±０．５１★★ ４．４３±０．１１★★ ３．３７±０．４２★ ２．７９±０．１１★★ １．７５±０．１９★★ ４．０１±０．２４ ３５．７５ ＜０．０１

合计 ５９ ６．８８±０．２７ ４．９６±０．４９ ４．４２±０．１３ ２．８７±０．３７ ２．３４±０．１５ １．３７±０．２８ ３．８３±０．２６ ２９．４５△ ＜０．０１△

犉 － ２．７７ ０．５５ ６．０１ ６．７４ １７．００ ９．７３ ４．４１△ ０．７８△△ ＞０．０５△△

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ － －

　　注：△表示主效应，△△表示交互效应；同组内两相邻时间比较：★犘＜０．０５，★★犘＜０．０１；－表示无数据。

表２　两组患者不同时间ＡＤＬ比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周 治疗后５周 合计 犉 犘

观察组 ２９ ８．５１±０．０７ ８．５５±０．０７ １２．４６±０．６７＃ １３．７６±１．２９★★ １４．３３±０．８９★★ １７．０６±０．８３＃ １２．４２±０．４４ １７．８０ ＜０．０１

对照组 ３０ ８．５５±０．１０ ８．５４±０．０７ １０．３６±０．４３★★ １０．９５±０．７９★ １１．７２±２．２２★★ １３．４４±１．０６★★ １０．５７±０．７９ ４．９１ ＜０．０５

合计 ５９ ８．５５±０．１２ ８．５５±０．０９ １１．４５±０．５１ １２．３５±１．０６ １３．０４±１．５６ １５．３２±０．９１ １１．５５±０．３ １７．４９△ ＜０．０１△

犉 － ３．４６ ３．９３ ８．２４ １３．７５ １２．５３ １４．３０ ８．３０△ ２．１５△△ ＞０．０５△△

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ － －

　　注：△表示主效应，△△表示交互效应；同组内两相邻时间比较：★犘＜０．０５，★★犘＜０．０１，＃犘＜０．００１；－表示无数据。

表３　两组患者不同时间肩关节活动度比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后３周 治疗后４周 治疗后５周 合计 犉 犘

观察组 ２９ ７６．９３±２．３５ ７６．０２±４．４９ ９１．７２±１．９６★★ １１４．４９±３．１０＃ １３０．３９±２．１０＃ １４７．９７±２．５１＃ １０５．９３±２．９２ ５７．１９ ＜０．０１

对照组 ３０ ７３．９６±４．４２ ６８．６４±２．６１★ ８３．５６±２．５１★★ ９８．９５±２．４７★★ １１１．０１±２．１０★ １１７．９１±２．６１★ ９２．１１±２．７７ ２８．１６ ＜０．０５

合计 ５９ ７４．４３±３．６２ ７２．１３±３．０９ ８８．７２±２．５８ １０８．０４±２．７８ １０７．２６±２．７８ １３２．９１±２．５４ ９９．０７±２．８６ ４３．２２△ ＜０．０１△

犉 － ３．３４ ９．３３ ８．２８ １２．３２ １１．２８ １８．９５ ９．３２△ １．６５△△ ＞０．０５△△

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５△ － －

　　注：△表示主效应，△△表示交互效应；同组内两相邻时间比较：★犘＜０．０５，★★犘＜０．０１，＃犘＜０．００１；－表示无数据。

３　讨　　论

近年来，随着对肩袖肌腱炎运动创伤的进一步深入了解，

临床上的治疗方法层出不穷，先后出现了保守治疗、外科手术

治疗等方法。保守治疗方法有石膏固定制动、封闭注射疗法、

小针刀疗法、药物治疗、物理疗法及痛点治疗等，其治疗手段单

一，疗效差异性较大，且对于治疗方案目前无统一的意见［１］。

外科手术治疗首先满足其治疗适应证的选择性强，其次外科手

术有创伤性及术后并发症较多，影响手术预后的因素繁多［２４］。

体外冲击波是一种安全有效的非侵袭性治疗手段。发散

式体外冲击波可直接抑制神经末梢细胞，损伤产生疼痛的感受

器，从而影响疼痛信号的传递，也可以通过引起自由基的改变

来释放可以抑制疼痛的一些介质，进而可以治疗疼痛的症

状［５６］。当冲击波在人体组织中传导时，空化效应可疏通闭塞

的微细血管，使受冲击部位微循环加速，改善局部微循环［７］。

冲击波同时能刺激或重新启动受累肌腱、韧带及其周围组织的

愈合过程，通过局部组织的微小断裂导致局部生长因子的释

放，带来新的生长因子并诱导干细胞的转化而实现组织修

复［８］。当冲击波作用于关节时，由于关节骨、关节囊、韧带及肌

腱等构成了一个不同密度的组织，冲击波在不同密度组织间的

转换及传递过程中造成能量梯度差及扭拉力，分离关节周围粘

连软组织，解除挛缩，改善局部组织微循环，促进病变部位水肿

和各种代谢产物的吸收，改善组织缺血缺氧状态，从而修复损

伤的组织［９１０］。

关节运动能牵拉关节囊及韧带，防止其缩短并能促进关节

内滑液的分泌与循环，同时关节软骨交替地受压和减压，使软

骨的基质液交替地挤出及吸收，与为关节软骨提供营养的滑液

进行交换，促进关节液的更新与流转，保持着关节软骨的营养，

防止或减轻关节内粘连，利于恢复关节活动度。

本课题研究表明发散式体外冲击波结合运动康复训练在

肩袖肌腱炎运动创伤的治疗中，具有明显效果。
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·临床研究·

全自动生化分析仪上胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定的影响


钱　香，崔　婷△（南京医科大学第一附属医院医学检验科，南京　２１００２９）

　　【摘要】　目的　研究在全自动生化分析仪上胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定的影响。方法　单独测定血清钙，在

测定胱抑素Ｃ后再测定血清钙，比较两结果的异同；将混合血清用不同浓度的胱抑素Ｃ试剂Ⅰ稀释，测定血清钙浓

度，观察试剂Ⅰ对结果的影响。结果　单独测定血清钙浓度是（２．５６±０．０５６）ｍｍｏｌ／Ｌ，在测定胱抑素Ｃ后测得的血

清钙浓度是（２．２８±０．０５３）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝２２．９７≥狋０．０５，１９＝２．０９３，犘＜０．０５）；混合血清用不同浓度

的胱抑素Ｃ试剂Ⅰ稀释后，血清钙检测结果减少的幅度与胱抑素Ｃ试剂Ⅰ的浓度呈直线正相关（狉＝０．９８２）。结论

　胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定有负干扰，在生化分析仪上检测时应放在不同检测单元中进行。

【关键词】　干扰；　全自动分析；　钙；　胱抑素Ｃ试剂

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０２６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８３５０２

　　随着全自动生化分析仪的使用，临床化学检验技术进入到

新的时期，同时也带来了一些问题，已有报道发现部分检测项

目之间存在试剂交叉污染问题［１］。近年来又开展了许多新的

生化检测项目，但它们之间是否存在试剂交叉污染的情况鲜有

报道。作者在实际工作中发现胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）试剂对血清钙

的测定存在影响，血清标本测定ＣｙｓＣ后再测血清钙，其结果

低于单独测定的血清钙浓度，经实验证实存在试剂携带污染，

并对如何避免这种现象进行探讨，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　取自健康体检者的混合血清。

１．２　仪器　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＡＵ５４００全自动生化分析仪。

１．３　钙检测
［２］
　试剂为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供的原装试

剂，反应原理为邻甲酚酞络合酮法（ＯＣＰＣ），生化仪加样参数：

标本体积３．７μＬ，试剂Ⅰ４５μＬ，试剂Ⅱ４５μＬ，波长５７０ｎｍ。

１．４　ＣｙｓＣ免疫比浊法检测
［３］
　试剂由北京利德曼生化股份

有限公司提供，反应原理为试剂中含有ＣｙｓＣ多克隆抗体致敏

的胶体颗粒，当和标本中的ＣｙｓＣ抗原发生凝集后，其吸光度

变化幅度与ＣｙｓＣ的浓度呈正比，生化仪加样参数：标本体积

２．０μＬ，试剂Ⅰ１６０μＬ，试剂Ⅱ４０μＬ，波长５４６ｎｍ。

１．５　方法

１．５．１　ＣｙｓＣ测定对血清钙测定的影响　取多份血清混匀后

分成２０份，测血清钙浓度，记录结果。然后对每份血清先进行

胱抑素Ｃ测定，再检测血清钙浓度，记录结果。

１．５．２　不同浓度ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定的影响　将ＣｙｓＣ

试剂Ⅰ用蒸馏水分别配制成原液Ｒ、１／５浓度Ｒ１、２／５浓度Ｒ２、

３／５浓度Ｒ３、４／５浓度 Ｒ４，再分别制备混合血清标本Ｓ，标本

５００μＬ加蒸馏水５０μＬ记为Ｓ０，标本５００μＬ加Ｒ１５０μＬ记为

Ｓ１，标本５００μＬ加Ｒ２５０μＬ记为Ｓ２，标本５００μＬ加Ｒ３５０μＬ

记为Ｓ３，标本５００μＬ加Ｒ４５０μＬ记为Ｓ４，标本５００μＬ加原液

Ｒ５０μＬ记为ＳＲ。每份标本测定钙１０次，计算均值。

１．６　统计学处理　数据以狓±狊表示，两组结果比较采用狋检

验，不同浓度ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定的影响用回归相关进行

分析。

２　结　　果

２．１　单独测定２０份混合血清的钙浓度，结果为（２．５６±

０．０５６）ｍｍｏｌ／Ｌ；混合血清测定ＣｙｓＣ后再测血清钙的浓度是

（２．２８±０．０５３）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝２２．９７≥狋０．０５，１９

＝２．０９３，犘＜０．０５），先测ＣｙｓＣ后再测血清钙的浓度明显低于单

独测定血清钙的浓度，表明ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定有负干扰。

表１　ＣｙｓＣ试剂Ⅰ对血清钙测定的影响（ｍｍｏｌ／Ｌ）

统计指标 Ｓ０ Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４ ＳＲ

钙均值 ３．０３９ ２．８８０ ２．８０２ ２．７１９ ２．５３５ ２．３７８

差值（Ｓ０－Ｓｎ） － ０．１５９ ０．２３７ ０．３２ ０．５０４ ０．６６１

ＣｙｓＣ试剂Ⅰ相对浓度 － ０．０１８ ０．０３６ ０．０５５ ０．０７３ ０．０９１

直线回归方程 犢＝０．１３９犡＋０．００２３

相关系数 狉＝０．９８２

　　注：－表示无数据。
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