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超声引导下 PRP 联合小针刀治疗肩胛提肌损伤的疗效研究 
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【摘要】目的 研究超声引导下 PRP 联合小针刀治疗肩胛提肌损伤的疗效。方法 研究选取 50 例单侧肩胛提

肌损伤患者，于我院 2022 年 1 月—2024 年 1 月接受治疗，依据简单随机分组法，随机分为常规组（25 例，仅接

受小针刀治疗）和联合组（25 例，接受超声引导下 PRP 联合小针刀治疗）。结果 治疗前常规组和联合组的 VAS
评分差异并不显著，均未能达到统计学显著性水平（P<0.05）。治疗后常规组和联合组在治疗后均显示出 VAS 评

分的显著降低，同时，联合组评分低于常规组，差异均具备统计学显著性（P<0.05）；联合组治疗有效率（96.00%）

显著高于常规组（68.00%），差异均具备统计学显著性（P<0.05）。结论 超声引导下 PRP 联合小针刀治疗肩胛

提肌损伤具有显著疗效，可提高治疗有效率，减轻患者疼痛，值得临床推广。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the efficacy of ultrasound-guided PRP combined with small needle knife in 
the treatment of scapular levator muscle injury. Method: A total of 50 patients with unilateral levator scapular muscle injury 
were selected for treatment in our hospital from January 2022 to January 2024. According to a simple randomization 
method, they were randomly divided into a conventional group (25 cases, receiving only small needle knife treatment) and 
a combination group (25 cases, receiving ultrasound-guided PRP combined with small needle knife treatment). The 
difference in VAS scores between the conventional group and the combination group before treatment was not significant 
and did not reach statistical significance (P<0.05). After treatment, both the conventional group and the combination group 
showed a significant decrease in VAS scores, with the combination group scoring lower than the conventional group, and 
the differences were statistically significant (P<0.05); The effective rate of the combined treatment group (96.00%) was 
significantly higher than that of the conventional group (68.00%), and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: The combination of ultrasound-guided PRP and small needle knife has significant therapeutic effects on 
scapular levator muscle injury, which can improve treatment efficiency and reduce patient pain. It is worthy of clinical 
promotion. 
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肩胛提肌，位于颈肩部，是一对带状肌肉，起始点

为上四个颈椎的横突后结节，终止于肩胛骨内上角和

脊柱缘[1]。该肌肉在 C3 至 C5 节段的肩胛背神经支配

下，负责上提和回旋肩胛骨。肩胛提肌损伤多由不良姿

势或生活习惯引起，如长时间伏案和过度锻炼，尤其在

患有上交叉综合征的患者中常见[2-3]。在现如今的治疗

方案中，超声引导下的小针刀治疗能够精准地剥离和

松解粘连组织，减少治疗过程中的损伤[4-5]。此外，富
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血小板血浆（PRP）作为一种创新疗法，已在骨科、普

通外科和皮肤美容等领域广泛应用，并在治疗慢性肌

腱损伤方面显示出改善疼痛和功能的潜力[6-7]。鉴于此，

本研究通过对超声引导下结合 PRP 和小针刀治疗的试

验。流程如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取 50 例单侧肩胛提肌损伤患者，于我院

2022 年 1 月—2024 年 1 月接受治疗，依据简单随机分

组法，将患者分为常规组（25 例）和联合组（25 例），

其中，常规组，男女比：9/16;年龄 20～70（48.20±13.28）
岁;病程 5~20 月，均病程 8.92±3.70 月;右肩发病 18 例,
左肩发病 7 例。联合组,男女比：9/16;年龄 28～66（48.48
±9.64）岁;病程 5~16 月，均病程 8.56±3.44 月;右肩发

病 18 例,左肩发病 7 例。组间患者经 SAS9.4 分析其一

般资料，具备可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 PRP 制备 
PRP 制备采用手工方式，在离心-移液开放系统中

进行。首先，从患者体内采集 20ml 抗凝静脉血，并将

其注入一次性 PRP 制备套装（山东威高，富血小板血

浆制备套装）中。接着，进行两次离心操作。第一次为

轻离心，目的是使全血分为两层，下层沉淀为白细胞和

红细胞，上层则为富含血小板的血浆。然后，取上层的

富含血小板血浆进行第二次重离心，使血小板沉淀。最

后，弃去部分上层的贫血小板血浆，得到符合要求的

2mlPRP。 
1.2.2 治疗方法 
本研究分为常规组和联合组，每组采用不同的治

疗方法。 
常规组 
常规组患者采用俯卧位，双上肢外展 90°，充分

暴露颈肩部。在肩胛提肌的起止点用记号笔做好标记，

并进行常规消毒和铺无菌洞巾。随后，用 1%利多卡因

进行局部浸润麻醉。接着，在肩胛提肌的第 1～4 颈椎

的横突后结节压痛点进行小针刀治疗，针刀垂直于横

突后快速刺入，并进行剥离操作 2～3 刀。同时，在肩

胛骨内上角止点处也进行小针刀治疗，针刀与背部皮

肤呈垂直角度进针，随后斜行刺向肩胛骨内上角。一旦

针刀抵达肩胛骨内上角的骨面后，应实施 2 至 3 次的

剥离操作。治疗结束后，放血并压迫止血 3 分钟，用创

可贴覆盖针孔。7 天后复查。 
联合组 

联合组患者在治疗前先活动患侧肩关节，然后取

俯卧位，双上肢外展 90°，暴露颈肩部。由一名经验

丰富的专业肌骨医师以及一名骨伤科主任医师进行超

声引导和小针刀治疗，仪器应用 PhilipsEPIQ5 型彩色

多普勒超声诊断仪，其频率 MHz 至 12MHz，选取 L12-
5 型探头，在确定最佳的穿刺路径和治疗靶点后。采用

常规组的消毒和麻醉措施，通过超声实时可视化监测，

引导针刀避开神经、血管到达治疗靶点，并进行剥离操

作。治疗结束后，将制备好的PRP注射到肩胛提肌C1～
C4横突后结节及肩胛骨内上角附着之处的浅方。最后，

用创可贴覆盖针孔，7 天后复查。 
1.2.3 注意事项 
（1）局部定位困难时，可让患者耸肩以辅助定位

肩胛骨内上角。 
（2）在确定病灶并标记前，避免盲目进行针刀松

解治疗。 
（3）针刀操作时应保持在骨面上进行剥离和松

解，以避免医源性气胸等风险。 
（4）在起点松解时需了解颈部解剖结构，并在左

手拇指引导下进针，以避免损伤颈动脉、硬脊膜或神经

根等重要结构。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 VAS 治疗情况：治疗前与后，用视觉模拟评

分（VAS）量化疼痛。7-10 分，4-6 分中度，重度 1-3
分轻度，0 分无疼痛。此方法确保疼痛评估的客观准确

性。 
1.3.2 治疗有效率情况：在疗效评估上，依据《中

医病症诊断疗效标准》。具体标准包括：无效则指治疗

后无改善或加重；有效指症状体征大部分消失，上肢功

能基本恢复但仍有轻微不适；治愈指症状体征全消，上

肢功能恢复。治疗有效率计算公式为：（治愈+有效）

/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SAS9.4 软件进行分析。VAS 治疗情况对比结

果以均值（x）加减标准差（s）的形式呈现。t 检验进

行统计分析。同时，为了治疗有效率情况的具体表现，

使用百分比[n,(%)]来表示，并通过 x2 检验。P<0.05 为

判定标准，判定差异是否具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 常规组和联合组 VAS 治疗情况对比 
常规组和联合组治疗前的 VAS 评分差异并不显

著。不过，常规组和联合组在治疗后均显示出 VAS 评

分的显著降低，同时，联合组评分低于常规组
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（P<0.05）。见表 1。 

表 1  常规组和联合组 VAS 治疗情况对比（ x s± ） 

组别 例数 VAS 治疗前 VAS 治疗后 

常规组 25 5.40±1.00 2.24±1.48 

联合组 25 5.32±0.95 1.00±0.89 

t - 0.290 3.590 

P - 0.773 0.001 

 
2.2 常规组和联合组治疗有效率情况对比 
联合组治疗有效率高于常规组=（P<0.05）。见表

2。 

表 2 常规组和联合组治疗有效率情况对比[n,(%)] 

组别 例数 痊愈 有效 无效 有效率 

常规组 25 4 13 8 17(68.00%) 

联合组 25 14 10 1 24(96.00%) 

x2 -    6.640 

P -    0.010 

 
3 讨论 
肩胛提肌损伤是常见的肩部疾病，给患者带来疼

痛和不适，严重影响生活质量。传统的治疗方法虽然有

一定的疗效，但存在治疗周期长、疼痛缓解不彻底等问

题。所以，探索一种更为有效、安全的治疗方法有着积

极的意义。近年来，富血小板血浆（PRP）和小针刀治

疗在肌骨疾病的治疗中显示出良好的应用前景[8-9]。本

研究旨在探讨超声引导下 PRP 联合小针刀治疗肩胛提

肌损伤的疗效，以期为临床提供一定的参考和借鉴。 
在 VAS 评分方面，治疗前两组患者的评分无显著

差异，但治疗后联合组的评分明显低于常规组

（P<0.05）。这表明超声引导下 PRP 联合小针刀治疗

能够更有效地缓解患者的疼痛。 
在治疗有效率方面，联合组的有效率高达 96%，

远高于常规组的 68%（P<0.05）。这一结果进一步证实

了联合治疗的优越性。联合组中有更多的患者达到了

痊愈和有效的标准，而无效的患者数量则显著减少。 
归根结蒂，超声引导下 PRP 联合小针刀治疗肩胛

提肌损伤是一种安全、有效的方法。该方法能够显著缓

解患者的疼痛，提高治疗有效率，值得在临床中推广应

用。在以后的研究中可以进一步探讨不同制备方法的

PRP 对治疗效果的影响，以及联合治疗的长期疗效和

安全性。 
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