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富血小板血浆联合倍他米松在肩袖损伤修复术后的
应用及对肩关节活动度的影响

邵树杰,高嘉辉,邹国友

(徐州医科大学盐城临床学院·盐城市第一人民医院关节外科,江苏
 

盐城 224006)

【摘要】目的:探讨富血小板血浆(PRP)联合倍他米松在肩袖损伤修复术后的应用及对肩关节活动度的影响。方法:选

取116例行肩袖损伤修复术治疗的患者为研究对象,依据治疗方式不同将患者分为对照组和观察组,每组各58例。对照组患

者予以倍他米松治疗;观察组患者予以PRP联合倍他米松治疗,疗程均为6个月。比较两组患者疼痛程度[疼痛视觉模拟

(VAS)评分]、肩关节活动度(前屈及外展角度)及功能[Constant-Murley(CMS)肩关节功能评分]、炎症因子[肿瘤坏死因子α
(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)、转化生长因子β1(TGF-β1)]水平及不良反应发生情况。结果:术后1、3、6个月,观察组患者

VAS评分低于对照组(P<0.05);肩关节前屈及外展角度、CMS肩关节功能评分高于对照组(P<0.05)。术后1个月,观察

组患者血清TNF-α、IL-6及TGF-β1水平低于对照组(P<0.05)。两组患者不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:PRP联合倍他米松能缓解肩袖损伤修复术后患者疼痛程度,改善肩关节活动度,减轻炎症反应,且安全性高。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

platelet-rich
 

plasma
 

(PRP)
 

combined
 

with
 

betamethasone
 

after
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

repair
 

and
 

the
 

impact
 

on
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion.Methods:A
 

total
 

of
 

116
 

patients
 

who
 

underwent
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

repair
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=58,receiving
 

betamethasone
 

treatment)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=58,receiving
 

PRP
 

combined
 

with
 

betamethasone
 

treatment)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
The

 

pain
 

level
 

[Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

scores],shoulder
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

(anteflexion
 

and
 

abduction
 

angles)
 

and
 

function
 

[Constant-Murley
 

Shoulder
 

Score
 

(CMS)],inflammatory
 

factors
 

[tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),transforming
 

growth
 

factor-β1
 

(TGF-β1)]
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results:At

 

1,3,and
 

6
 

months
 

postoperatively,the
 

observation
 

group
 

showed
 

a
 

decrease
 

in
 

VAS
 

scores,an
 

increase
 

in
 

shoulder
 

ranges
 

of
 

anteflexion
 

and
 

abduction,and
 

a
 

rise
 

in
 

CMS
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).At
 

1
 

month
 

postoperatively,

the
 

observation
 

group
 

showed
 

lower
 

serum
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6,and
 

TGF-β1
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:PRP
 

combined
 

with
 

betamethasone
 

can
 

relieve
 

pain,improve
 

shoulder
 

range
 

of
 

motion,and
 

alleviate
 

inflammatory
 

response
 

in
 

patients
 

after
 

rotator
 

cuff
 

injury
 

repair,with
 

high
 

safety.
【Key

 

words】Platelet-rich
 

plasma;Betamethasone;Rotator
 

cuff
 

injury;Repair;Shoulder
 

range
 

of
 

motion

  肩袖损伤指因外伤、慢性劳损、解剖结构异常等

因素引起患者肩部疼痛与活动受限等的肩关节疾病,
常伴有不同程度的肩关节功能下降,部分病情严重者

残疾风险较高,对生活质量产生严重影响。保守治疗

欠佳的肩袖损伤患者通常需接受肩关节镜下肩袖修

补术,其能利用小切口修复患者关节内部结构,且术

后并发症少,在肩袖损伤患者中的疗效已得到大量研

究证实[1-2]。但相关研究[3]指出,肩袖损伤修复术后
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患者疼痛程度较重,易对肩关节功能恢复产生不利影

响,而给予术后患者肌腱组织良好的生物学环境对于

促进患者术后恢复十分关键。倍他米松是临床应用

较多的一类糖皮质激素,能通过抑制患者机体炎症因

子表达缓解疼痛程度[4]。富血小板血浆(platelet-rich
 

plasma,PRP)是来源于自体全血的血小板浓缩液,对
组织修复具有明显促进作用[5]。当前PRP在整形美

容、创面愈合等方面应用广泛,但其与倍他米松联合

在肩袖损伤修复术后的应用较少,该联合治疗方案对

患者肩关节功能的改善尚缺乏报道论证。本研究旨

在探讨PRP联合倍他米松在肩袖损伤修复术后的应

用及对肩关节活动度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年8月至2025年3月盐城市第一人民

医院收治的116例行肩袖损伤修复术治疗的患者为研

究对象,依据治疗方式不同将患者分为对照组和观察

组,每组各58例。对照组中男性33例,女性25例;年
龄(52.29±2.48)岁;病程(4.37±1.01)个月;患侧:左肩

21例、右肩37例;Bigliani分型:Ⅰ型11例、Ⅱ型37例、Ⅲ
型10例。观察组中男性30例,女性28例;年龄(53.07
±2.85)岁;病程(4.42±1.22)个月;患侧:左肩24例,
右肩34例;Bigliani分型:Ⅰ型13例,Ⅱ型35例,Ⅲ型10
例。本研究经医院伦理委员会审批,患者及其家属知

情同意。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。纳入标准:(1)满足肩袖损伤诊断标准[6],
经临床影像学检查确诊,且均为单侧损伤;(2)年龄≥18
岁;(3)经保守治疗无效,接受肩袖损伤修复术治疗。
排除标准:(1)伴有心、肝肾功能异常;(2)既往伴有肩关

节功能障碍;(3)患侧肩关节骨折或伴有肩关节手术

史;(4)伴有恶性肿瘤或血液系统疾病;(5)术前接受过

倍他米松治疗者;(6)伴有血源性感染或败血症等PRP
治疗禁忌证者。

1.2 方法

两组患者肩袖损伤修复术相关手术操作均由同

一团队完成,具体如下:患者取健侧卧位,并保持患

肢牵引,给予气管插管全麻后,取肩关节镜后主入

路,仔细探查患者孟肱关节,对增生滑膜组织进行刨

除,并对粘连进行松解操作,实施长头腱止点重建

术,给予患者肩峰减压后对磨损韧带及增生滑膜进

行清理,行肩峰成型术,根据患者肩关节脱节与损伤

情况,选择合适的锚钉进行修复,修复操作完成后关

闭入路,缝合伤口。对照组患者术后给予倍他米松

注射治疗,即于超声定位引导下,向患者肩峰下滑囊

注射倍他米松注射液(重庆华邦制药有限公司)

1
 

mL,注射完成后退针并予以敷料覆盖。观察组患

者术后给予PRP联合倍他米松治疗:术前1
 

d抽取

肘静脉血10
 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min处理后

取上清液,获取4
 

mL
 

PRP,转移至-80
 

℃冰箱中保

存备用;注射当天给予患者倍他米松注射治疗(同对

照组)完成后,继续注射4
 

mL
 

PRP,注射完成后推针

并予以敷料覆盖。两组均治疗6个月。

1.3 观察指标

(1)疼痛程度:术前、术后1个月、3个月及6个

月采用疼痛视觉模拟(VAS)评分[7]评估,总分0~
10分,分值与疼痛程度成正比。(2)肩关节活动度:
术前、术后1个月、3个月及6个月测量患者肩关节

主动前屈与外展的最大角度。(3)肩关节功能:术
前、术后1个月、3个月及6个月采用 Constant-
Murley(CMS)肩关节功能评分[8]评估,包涵盖疼

痛、日常生活、力量及活动能力4个维度,总分0~
100分,分值越高表示肩关节状态越佳。(4)炎症因

子水平:术前、术后1个月采集静脉血,离心后检测

血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-
6)、转化生长因子β1(TGF-β1)水平。(5)不良反应

发生情况:包括头晕、皮肤瘙痒、腹泻等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

25.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度比较

术前,两组患者VAS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。术后1、3、6个月,两组患者VAS
评分均降低(P<0.05),且观察组各时间点均低于

对照组(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者疼痛程度比较(x-±s,分)

组别 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组(n=58) 6.78±1.03 4.77±0.96① 3.89±0.57① 3.20±0.35①

观察组(n=58) 6.81±1.01 4.35±0.82① 3.31±0.42① 2.36±0.23①

t值 0.158 2.533 6.239 15.275
P 值 0.874 0.013 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

2.2 两组患者肩关节活动度比较

术前,两组患者前屈、外展角度比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。术后1、3、6个月,两组患者

前屈、外展角度均增大(P<0.05),且观察组各时间

点均大于对照组(P<0.05)。见表2。
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表2 两组患者肩关节活动度比较(x-±s,°)

组别
前屈

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

外展

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组(n=58) 80.73±2.59 105.48±3.37① 123.19±4.02① 151.33±8.59① 74.46±3.55 106.51±3.96① 137.74±4.33① 151.67±7.30①

观察组(n=58) 81.16±2.24 120.42±5.26① 145.40±5.88① 168.47±7.74① 73.80±4.24 113.42±4.01① 142.29±5.54① 159.90±6.65①
t值 0.956 18.214 23.747 11.289 0.909 9.338 4.928 6.347
P 值 0.341 <0.001 <0.001 <0.001 0.365 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

2.3 两组患者肩关节功能比较

术前,两组患者CMS肩关节评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。术后1、3、6个月,两组患

者CMS肩关节评分均升高(P<0.05),且观察组各

时间点均高于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者炎症因子水平比较

术前,两组患者 TNF-α、IL-6及 TGF-β1水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后1个月,
两组患者血清TNF-α、IL-6及TGF-β1水平均降低

(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见

表4。

表3 两组患者肩关节功能比较(x-±s,分)

组别 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组(n=58) 31.67±5.51 62.13±4.47① 72.24±3.95① 79.39±2.47①

观察组(n=58) 32.28±6.20 68.52±5.53① 80.13±3.60① 84.42±3.31①

t值 0.560 6.844 11.243 9.275

P 值 0.577 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

表4 两组患者炎症因子水平比较(x-±s)

组别
TNF-α(pg/mL)

术前 术后1个月

IL-6(pg/mL)
术前 术后1个月

TGF-β1(ng/mL)
术前 术后1个月

对照组(n=58) 5.17±0.31 2.23±0.18① 2.01±0.28 1.01±0.22① 90.33±12.24 57.08±7.70①

观察组(n=58) 5.20±0.46 2.02±0.19① 1.99±0.25 0.88±0.17① 89.97±11.63 54.19±6.45①

t值 0.412 6.111 0.406 3.561 0.162 2.191
P 值 0.681 <0.001 0.686 0.001 0.871 0.031

  ①P<0.05,与同组术前比较。

2.5 两组患者不良反应情况比较

观察组患者发生头晕1例,皮肤瘙痒1例,发生

率为3.45%;对 照 组 发 生 腹 泻 1 例,发 生 率 为

1.72%。两组患者不良反应总发生率比较,差异无

统计学意义(χ2=0.342,P=0.559)。

3 讨论

既往调查[9]显示,中国肩袖损伤的发病率呈上

升趋势,其中>40岁群体是高发人群,且以冈上肌

撕裂最为常见。关节镜下肩袖损伤修复术能有效保

留患者血管及肌肉组织,降低组织粘连发生率,在促

进肩关节功能恢复方面具有较大优势[10]。但部分

肩袖损伤修复术后患者在应激炎症反应的影响下,
会出现神经敏感化与组织水肿,影响术后恢复[11]。
因此为肩袖损伤修复术后患者制定合适、科学的干

预方案对于提升治疗效果意义重大。
当前PRP在肩袖损伤中的应用价值备受关注。

一项动物实验[12]证实,PRP有助于促进肩袖撕裂大

鼠恢复,且对于肌腱生物力学与组织学改善具有积

极意义。本研究结果显示,观察组患者术后 VAS
评分低于对照组(P<0.05),提示PRP联合倍他米

松能有效缓解肩袖损伤修复术后患者疼痛程度。原

因可能是PRP中含有大量的血管通透因子与生长

因子,可调控IL合成与成纤维细胞分化,进而调节

患者机体炎症状态,提高组织内环境稳定性,缓解术

后疼痛程度[13]。倍他米松则具有良好的抗炎、抗过

敏作用,能有效抑制炎症介质产生与表达,同时能改

善局部组织充血与痉挛状态,促进局部损伤组织代

谢,其与PRP联合使用能优势互补,协同发挥抗炎

作用[14]。观察组患者术后肩关节活动度、CMS肩

关节功能评分高于对照组(P<0.05),与既往研

究[15]结果一致,表明PRP联合倍他米松能有效改

善肩袖损伤修复术后患者肩关节活动度与肩关节功

能。原因可能是PRP中含有大量的钙、凝血酶等物

质,相关物质之间发生交互作用生成的半透明弹性

凝胶会促进内源性生长因子产生,进而对患者受损

组织修复起到促进作用,有利于肩关节周围肌肉功

能恢复;此外,PRP联合倍他米松对患者疼痛程度

的改善作用更为明显,使术后恢复过程中观察组患

者对关节功能锻炼的耐受度较高,患者肩关节功能

恢复更好[16]。
相关文献[17]报道,肩袖损伤会刺激患者机体炎

症因子过表达,会进一步加剧患者疼痛与肩关节障

碍程度。本研究结果显示,观察组患者术后血清
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TNF-α、IL-6 及 TGF-β1 水 平 低 于 对 照 组(P <
0.05),提示PRP联合倍他米松有助于减轻肩袖损

伤修复术后患者机体炎症反应,可能与PRP能释放

多种抗炎细胞因子、抑制促炎因子表达有关[18-19]。
有研究[20]指出,肩袖损伤患者注射PRP后,血清

TNF-α水平明显降低;同时 MRI检查显示冈上肌

腱处高信号消失,局部血管扩张与血浆蛋白渗出等

炎症表现改善,并提出PRP改善肩袖损伤患者关节

障碍的可能作用机制在于抑制炎症反应。本研究中

PRP与倍他米松均采用关节腔内注射方式给药,且
在超声引导下能减少对周围组织损伤,使药物直达

关节腔内,从而降低全身毒性。两组患者不良反应

发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示该

联合治疗具有较好的安全性。
综上,PRP联合倍他米松能有效缓解肩袖损伤

修复术后患者疼痛程度,改善肩关节活动度,且有助

于减轻炎症反应,安全性高,值得临床推广使用。
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