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【摘要】 目的 探讨介入性超声和微波治疗脑卒中后肩手综合征的有效性和安全性。方法 共

42 例脑卒中后肩手综合征Ⅰ期患者随机接受微波联合常规康复训练（19 例）和介入性超声联合常规康

复训练（23 例），于治疗前、治疗后 3 和 10 d 采用视觉模拟评分（VAS）评价肩关节疼痛程度、测量手背和

掌指小关节水肿程度，于治疗前和治疗后 10 d 采用 Fugl⁃Meyer 上肢评价量表（FMA⁃UE）评价上肢运动功

能、Barthel 指数（BI）评价日常生活活动能力。结果 两组患者不同时间点 VAS 评分（P = 0.000）以及手

背和掌指小关节水肿程度（P = 0.000）差异有统计学意义，其中，治疗后 3 和 10 d VAS 评分（对照组：P =
0.000，0.000；治疗组：P = 0.000，0.000）以及手背和掌指小关节水肿程度（对照组：P = 0.042，0.000；治疗组

组：P = 0.000，0.000）低于治疗前，治疗后 10 d VAS 评分（P = 0.000，0.000）以及手背和掌指小关节水肿程

度（P = 0.000，0.000）亦低于治疗后 3 d。治疗后两组患者 VAS 评分（P = 0.031）以及手背和掌指小关节水

肿程度（P = 0.000）低于治疗前，FMA⁃UE（P = 0.000）和 BI（P = 0.000）评分高于治疗前。结论 介入性超

声和微波联合常规康复训练均可以改善脑卒中后肩手综合征患者肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节

水肿程度、上肢运动功能和日常生活活动能力，且介入性超声联合常规康复训练较微波联合常规康复训

练在改善肩关节疼痛程度以及手背和掌指小关节水肿程度方面疗效更佳。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of interventional ultrasound and
microwave in the treatment of post⁃stroke shoulder⁃hand syndrome (SHS). Methods A total of 42 cases of
post ⁃ stroke SHS (stage Ⅰ) were randomized to receive microwave combined with routine rehabilitation
training (control group, N = 19) and interventional ultrasound combined with routine rehabilitation training
(treatment group, N = 23), respectively. Before and 3 d, 10 d after treatment, Visual Analogue Scale (VAS)
was used to evaluate shoulder joint pain, and measure the swelling degree of dorsum of hand and
metacarpophalangeal joints. Before and 10 d after treatment, Fugl ⁃ Meyer Assessment Scale for Upper
Extremity (FMA⁃UE) and Barthel Index (BI) were used to assess upper limb motor function and activities of
daily living (ADL). Results There was statistically significant difference between 2 groups at different
time points on VAS score (P = 0.000) and swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints
(P = 0.000). VAS score (control group: P = 0.000, 0.000; treatment group: P = 0.000, 0.000) and swelling
degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints (control group: P = 0.042, 0.000; treatment group:
P = 0.000, 0.000) at 3 and 10 d after treatment were significantly lower than before treatment. VAS score
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(P = 0.000, 0.000) and swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints (P = 0.000, 0.000)
10 d after treatment were significantly lower than 3 d after treatment. Compared with before treatment, both
VAS score (P = 0.031) and swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints (P = 0.000) in
2 groups were significantly lower, while FMA⁃UE (P = 0.000) and BI (P = 0.000) scores were significantly
higher after treatment. Conclusions Both interventional ultrasound and microwave combined with routine
rehabilitation training can improve shoulder joint pain, swelling degree of dorsum of hand and
metacarpophalangeal joints, upper limb motor function and ADL of patients with post ⁃ stroke SHS. The
effect of interventional ultrasound with routine rehabilitation training is better than that of microwave
combined with routine rehabilitation training in improving shoulder joint pain, swelling degree of dorsum of
hand and metacarpophalangeal joints.

【Key words】 Stroke; Reflex sympathetic dystrophy; Ultrasonography, interventional; Microwaves
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肩手综合征（SHS）又称反射性交感神经萎缩症

（RSD），是脑卒中偏瘫的常见并发症，通常发生于发

病后 1 ~ 3 个月，发病率（10% ~ 75%）和发病年龄

（45 ~ 78 岁）各文献报道不尽一致［1］，影响运动功能

康复。肩手综合征发病机制尚未阐明，目前认为是

多种因素共同作用的结果，不恰当的被动活动致肩

关节外伤是导致肩手综合征的重要原因［1⁃2］，其他原

因还包括急性脑血管病后血管运动中枢损伤致患

肢交感神经兴奋性增高和血管痉挛，继而造成局部

营养障碍［3］；肩 ⁃手泵机制损伤致上肢血液回流障

碍，引起水肿倾向［4］；周围神经系统损伤［5］等。有文

献报道，有 10% ~ 26%的肩手综合征呈自发性［6］。

目前关于肩手综合征病因尚不明确，缺乏针对性治

疗方法，疗效不甚理想。本研究对 42 例脑卒中后肩

手综合征患者进行临床评价和肩关节 MRI 检查，发

现此类患者常存在肩部周围肌肉撕裂、滑囊积液和

关节腔积液等，采用介入性超声联合常规康复训练

评价患者肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节水肿

程度、上肢运动功能和日常生活活动能力（ADL），进

一步探讨肩手综合征发病机制和病因。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断参照 1995 年第

四届全国脑血管病学术会议制定的标准，并经头部

CT 和（或）MRI 检查证实。（2）均为首次发病。（3）病

程 0.50 ~ 6.00 个月。（4）符合肩手综合征Ⅰ期临床表

现，即患侧肩部和手部疼痛、皮肤潮红、皮温升高、

手部肿胀、手指屈曲受限等。（5）肩关节 MRI 检查证

实肩关节周围软组织损伤。（6）本研究经山西医学

科学院山西大医院道德伦理委员会审核批准，所有

患者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）经 X 线或其他相关检查排除

肩周炎、关节肌肉病、类风湿性关节炎和关节活动

受限等疾病。（2）均非首次发病。（3）病程 > 6 个月。

（4）对激素过敏。（5）既往 3 周内曾接受肩部注射治

疗。（6）合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器疾病。

3. 一般资料 选择 2014 年 1 月-2016 年 7 月在

山西医学科学院山西大医院康复医学科进行康复

训练的脑卒中后肩手综合征患者 42 例，男性 23 例，

女性 19 例；年龄 42 ~ 81 岁，平均（62.12 ± 8.49）岁；

病程 0.73 ~ 6.00 个月，中位病程 2.27（1.38，3.68）个

月；缺血性卒中 25 例（59.52%），出血性卒中 17 例

（40.48%）。采用随机数字表法随机分为微波联合

常规康复训练组（对照组）和介入性超声联合常规

康复训练组（治疗组）。（1）对照组：共 19 例患者，男

性 10 例，女性 9 例；年龄 42 ~ 72 岁，平均（61.26 ±
7.38）岁；病程 0.73 ~ 6.00 个月，中位病程 2.30（1.33，
4.37）个月；其中缺血性卒中 9 例（9/19），出血性卒

中 10 例（10/19）。（2）治疗组：23 例患者，男性 13 例，

女性 10 例；年龄 51 ~ 81 岁，平均（62.85 ± 9.41）岁；

病程 1.03 ~ 6.00 个月，中位病程 2.23（1.40，3.50）个

月；其中缺血性卒中 16 例（69.57%），出血性卒 7 例

（30.43%）。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（均 P > 0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. 对照组 采用微波联合常规康复训练。（1）常

规康复训练：包括良肢位摆放；偏瘫侧上肢作业疗

法，每天 30 min、每周 6 d，连续 2 周；神经肌肉电刺

激，每天 15 min、每周 6 d，连续 2 周。（2）微波治疗：

采用日本 OG Wellness 株式会社生产的 ME⁃8250 型

微波治疗仪，电源输入功率为 140 W，频率（2450 ±
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50）MHz，波长 12.24 cm，匹配负荷 50 Ω。患者坐位

或健侧卧位，充分显露患侧肩关节，照射极板呈“马

鞍”形，覆盖整个肩关节，照射剂量 80 ~ 100 W，照射

持续时间与间歇时间比例为 1∶1，每天 20 min、每周

6 d，连续 2 周。

2. 治疗组 采用介入性超声联合常规康复训

练。常规康复训练方法同对照组。介入性超声治

疗采用美国 Terason 公司生产的 uSmart 3200T 型超

声系统，5 ~ 12 MHz 线阵探头，探测深度 2 ~ 4 cm，动

态扫描范围包括肩袖、肱二头肌长头肌腱和肩关节

腔。患者仰卧位，充分显露患侧肩关节，探查患侧

肩关节周围软组织和关节腔损伤情况，首先，探查

肩袖，主要包括冈上肌、肩胛下肌、冈下肌、小圆肌

有无撕裂及其周围密闭滑囊，如肩峰下⁃三角肌下滑

囊（SA⁃SD）、喙突下滑囊、肩胛下肌滑囊等是否积

液；其次，探查肱二头肌长头肌腱有无损伤及其腱

鞘内是否积液；最后，取健侧卧位探查肩关节腔是

否积液。结合肩关节 MRI 和超声检查定位损伤部

位，以肩峰下滑囊为例，准确定位后消毒，以 5 ml 无
菌注射器连接专用 7 号穿刺针（浙江康德莱医疗器

械股份有限公司，肩关节腔采用 9 号穿刺针），准确

穿刺插入肩峰下滑囊内，尽量抽尽积液；然后注入

复方倍他米松注射液（得宝松，含有二丙酸倍他米

松 5 mg 和倍他米松磷酸钠 2 mg）+ 2%利多卡因注射

液 1 ml + 无菌注射用水 3.50 ml，撤出穿刺针后无菌

辅料覆盖。同时嘱患者 24 h 内（肩关节腔注射者延

长至 72 h 内）避免清洗注射部位，防止穿刺部位感

染。所有患者仅接受 1 次介入性超声治疗，治疗时

间 20 min。
3. 疗效评价 分别于治疗前、治疗后 3 和 10 d

评价肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节水肿程

度；于治疗前和治疗后 10 d 评价上肢运动功能和日

常生活活动能力。（1）肩关节疼痛程度评价：采用视

觉模拟评分（VAS）［7］，总评分为 10 分，0 分，无疼痛；

1 ~ 3 分，轻微疼痛且能够忍受；4 ~ 6 分，疼痛影响睡

眠，尚能够忍受；7 ~ 10 分，逐渐强烈的疼痛，难以忍

受，影响食欲和睡眠。（2）手背和掌指小关节水肿程

度评价［8］：软尺测量肿胀手背周径，与健侧手相比，

周径差 > 1.50 cm，6 分，重度水肿；周径差 > 0.90 ~
1.50 cm，4 分，中度水肿；周径差 0.30 ~ 0.90 cm，2 分，

轻度水肿；周径差 < 0.30 cm，0 分，未见明显水肿。

（3）上肢运动功能评价：采用 Fugl⁃Meyer 上肢评价量

表（FMA⁃UE），共包括 33 项条目，每项分为 0 ~ 2 分

共 3 级，0 分，不能完成；1 分，部分完成；2 分，全部完

成。总评分 66 分，评分越高、上肢运动功能越佳。

（4）日常生活活动能力评价：采用 Barthel 指数（BI），

主要包括大小便控制、进食、洗澡、修饰、穿衣、如

厕、床椅转移、行走、上下楼梯共 10 项内容，总评分

100 分，评分 > 60 分，生活基本自理；> 40 ~ 60 分，生

活需他人帮助；20 ~ 40 分，生活明显依赖他人。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 20.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2 检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，行两独立样本的 t 检
验；两组患者治疗前后肩关节疼痛程度、手背和掌

指小关节水肿程度以及上肢运动功能、日常生活活

动能力的比较，采用重复测量设计的方差分析，两

两比较行 Bonferroni⁃t 检验。呈非正态分布的计量

资料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，

采用 Mann⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

两组患者不同时间点 VAS 评分（P = 0.000）以及

手背和掌指小关节水肿程度（P = 0.000）差异有统计

学意义，其中，与治疗前相比，治疗后 3 和 10 d 两组

VAS 评分（对照组：P = 0.000，0.000；治疗组：P =
0.000，0.000）以及手背和掌指小关节水肿程度（对

照组：P = 0.042，0.000；治疗组：P = 0.000，0.000）减

少，与治疗后 3 d 相比，治疗后 10 d VAS 评分（P =
0.000，0.000）以及手背和掌指小关节水肿程度（P =

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration[M (P25, P75), month]
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Control(N = 19)

10 (10/19)
9 ( 9/19)

61.26 ± 7.38
2.30(1.33, 4.37)

9 ( 9/19)
10 (10/19)

Treatment(N = 23)

13 (13/23)
10 (10/23)

62.85 ± 9.41
2.23(1.40, 3.50)

16 (16/23)
7 ( 7/23)

Statisticvalue
0.064

0.589
215.500

2.218

P value
0.523

0.559
0.940
0.127

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, Mann ⁃
Whitney U test for comparison of duration, and χ 2 test for
comparison of others
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0.000，0.000）亦减少，表明微波和介入性超声联合

常规康复训练均可以改善脑卒中后肩手综合征患

者肩关节疼痛程度以及手背和掌指小关节水肿程

度（表 2 ~ 4）。与对照组相比，治疗组患者 VAS 评分

（P = 0.031）以及手背和掌指小关节水肿程度（P =
0.000）均减少，表明介入性超声联合常规康复训练

较微波联合常规康复训练能够更显著改善脑卒中

后肩手综合征患者肩关节疼痛程度以及手背和掌

指小关节水肿程度（表 2，3）。

与治疗前相比，治疗后两组患者 FMA⁃UE（P =
0.000）和 BI（P = 0.000）评分均增加，表明微波和介

入性超声联合常规康复训练均可以改善脑卒中后

肩手综合征患者上肢运动功能和日常生活活动能

力；而两组患者 FMA⁃UE 和 BI 评分差异无统计学意

义（P > 0.05），表明介入性超声联合常规康复训练并

未较微波联合常规康复训练更显著改善脑卒中后

肩手综合征患者上肢运动功能和日常生活活动能

力（表 5，6）。

讨 论

肩手综合征主要表现为疼痛、感觉异常、血管

功能障碍、水肿、多汗和营养障碍［9］，临床主要分为

3 期，Ⅰ期为疾病早期，持续 3 ~ 6 个月，若及时治疗

可以减轻患者肩关节疼痛和手部肿胀等症状，有利

于康复治疗和肢体功能康复；若进展至Ⅱ或Ⅲ期，

患侧手完全性废用，导致终身残疾［10］。

目前关于肩手综合征的发生机制尚未阐明，治

疗方法众多，如药物治疗、针灸和中医手法［11］、中药

内服外用、神经阻滞［12］、局部封闭［13］等，均取得一定

临床效果，但疗效欠理想［14］。其主要治疗目的是减

轻疼痛和水肿，增加手部和腕关节活动度，一旦出

现手部水肿、疼痛、运动受限即应开始早期治疗，可

表 2 两组患者治疗前后肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节水肿程度的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of degree of shoulder joint pain, and swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangealjoints between 2 groups before and after treatment (x ± s, score)
Group
VAS

Control
Treatment

N

19
23

Beforetreatment (1)

6.47 ± 0.61
6.30 ± 1.40

3 d aftertreatment (2)

3.84 ± 0.60
3.09 ± 0.90

10 d aftertreatment (3)

2.68 ± 0.48
2.22 ± 0.60

Group
Swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints

Control
Treatment

N

19
23

Beforetreatment (1)

4.00 ± 1.33
3.65 ± 1.43

3 d aftertreatment (2)

3.58 ± 1.07
1.83 ± 0.83

10 d aftertreatment (3)

1.89 ± 1.24
0.09 ± 0.42

VAS，Visual Analogue Scale，视觉模拟评分。The same for Table 3 and 4

表 3 两组患者治疗前后肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节水肿程度的重复测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA of repeated measurement design for shoulder joint pain, swelling degree of dorsum of hand andmetacarpophalangeal joints between 2 groups before and after treatment
Source of variation
VAS

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

6.714
348.071

1.785
53.826
32.151

df(adjusted)

1.000
1.718
1.718

40.000
68.727

MS

6.714
202.583

1.039
1.346
0.468

F value

4.989
433.045

2.221

P value

0.031
0.000
0.123

Source of variation
Swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

52.981
169.670

14.250
106.130

38.639

df(adjusted)

1.000
1.623
1.623

40.000
64.936

MS

52.981
104.521

8.778
2.653
0.595

F value

19.969
175.654

14.752

P value

0.000
0.000
0.000

表 4 同一处理组患者不同时间点肩关节疼痛程度、手背和掌指小关节水肿程度的两两比较

Table 4. Paired comparison of shoulder joint pain, swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints inthe same group at different time points
Pairedcomparison

VAS
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

Control
t value

16.771
23.158

6.600

P value

0.000
0.000
0.000

Treatment
t value

13.233
16.834

6.667

P value

0.000
0.000
0.000

Pairedcomparison
Swelling degree of dorsum of hand and metacarpophalangeal joints

(1)∶(2)
(1)∶(3)
(2)∶(3)

Control
t value

2.191
11.339

9.798

P value

0.042
0.000
0.000

Treatment
t value

7.342
12.736
12.111

P value

0.000
0.000
0.000
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取得较好疗效，否则手部发生畸形则难以改善症

状。Lee 等［15］的肩关节超声研究显示，脑卒中肩痛

患者肩峰下⁃三角肌下滑囊积液和肱二头肌长头肌

腱腱鞘积液发病率较高。Pong 等［16］对急性期脑卒

中肩痛患者行肩关节超声检查，冈上肌肌腱病变和

肩峰下 ⁃三角肌下滑囊积液常见。贾敏等［17］发现，

脑卒中偏瘫肩痛患者冈上肌肌腱病变、肩峰下⁃三角

肌下滑囊积液高于非肩痛患者。魏爽等［18］认为，偏

瘫肩痛患者软组织损伤表现为肩袖损伤、肱二头肌

长头肌腱病变、肩峰下⁃三角肌下滑囊积液、粘连性

关节囊炎等。本研究治疗组患者肩手综合征损伤

主要位于肩峰下⁃三角肌下滑囊（19 例，82.61%）、肩

关 节 腔（7 例 ，30.43%）、肩 胛 下 肌 滑 囊（6 例 ，

26.09%）、肱二头肌长头肌腱腱鞘（4 例，17.39%），其

中单纯肩峰下滑囊积液 7 例（30.43%）、单纯肩关节

腔积液 2 例（8.70%）、单纯肩胛下肌滑囊积液 1 例

（4.35%），肩 峰 下 滑 囊 合 并 肩 关 节 腔 积 液 5 例

（21.74%）、肩峰下滑囊合并肩胛下肌滑囊积液 4 例

（17.39%）、肩峰下滑囊合并肱二头肌长头肌腱腱鞘

积液 3 例（13.04%）、肩胛下滑囊合并肱二头肌长头

肌腱腱鞘积液 1 例（4.35%）。

本研究结果显示，微波和介入性超声联合常规

康复训练均可以改善脑卒中后肩手综合征患者肩

关节疼痛、手背和掌指小关节水肿、上肢运动功能

和日常生活活动能力，且对于肩关节疼痛以及手背

和掌指小关节水肿的改善，介入性超声优于微波。

分析其作用机制可能是：（1）常规康复训练如良肢

位摆放，避免肩腕关节损伤；早期神经肌肉电刺激

促进上肢肌肉舒缩，可以更好地发挥肌肉泵作用；

作业疗法在促进上肢功能康复与肩关节稳定性方

面发挥重要作用，在一定程度上促进脑卒中后肩手

综合征患者偏瘫侧肢体功能康复，进而提高日常生

活活动能力。（2）微波是临床常见的高频治疗，通过

温热效应改善血液循环、镇痛、抗炎症反应（亚急性

或慢性），是一种无创性治疗方法，安全性较高，但

是由于不同波长作用深度不同，且辐射至人体时易

被水分吸收，对组织穿透力较弱，例如，遇到肩关节

软组织密闭滑囊（如肩峰下⁃三角肌下滑囊）积液时

疗效明显减弱，致使其对肩关节软组织炎症或肩关

节腔积液的疗效减弱。治疗过程中应注意保护康

复医师和患者眼睛，避免微波直接辐射或金属反射

至眼睛，导致白内障。（3）肌骨超声是康复医师的第

3 只眼睛，可以清晰显示肩关节各肌腱及其周围滑

囊细微结构和血管、神经分布和走形，对肩关节损

伤进行动态、实时观察，亦可与健侧对比，及时发现

软组织损伤［19⁃20］，同时具有无辐射、费用低、易被患

者接受等优点［21］；治疗过程中清晰显示穿刺针路径

和针尖位置，进而选择进针方向，且操作灵活，不仅

可以精准抽吸局部积液和进行药物灌注［22］，而且可

以避开周围血管和神经以减少并发症，具有可视性

佳、靶向性强、安全性高等优点［23⁃24］。介入性超声可

以直接作用于肩手综合征患者肩关节炎症或损伤

部位，作用效果直接，疗效迅速。单次介入性超声

治疗即可迅速改善患者肩关节疼痛以及手背和掌

指小关节水肿。微波和临床普遍应用的针灸、推

拿、中药内服外用等方法，耗时长（1 次/d）、费用高且

表 5 两组患者治疗前后上肢运动功能和日常生活活动
能力的比较（x ± s，评分）

Table 5. Comparison of upper limb motor function andADL between 2 groups before and after treatment(x ± s, score)
Group
FMA⁃UE

Control
Treatment

BI
Control
Treatment

N

19
23

19
23

Before treatment

6.79 ± 3.68
9.78 ± 7.54

35.79 ± 11.34
37.17 ± 18.88

10 d after treatment

8.68 ± 4.80
14.04 ± 10.77

39.74 ± 11.60
51.30 ± 20.68

FMA⁃UE，Fugl⁃Meyer Assessment Scale for Upper Extremity，Fugl⁃
Meyer 上肢评价量表；BI，Barthel Index，Barthel 指数。The same
for table below
表 6 两组患者治疗前后上肢运动功能和日常生活活动
能力的前后测量设计的方差分析表

Table 6. ANOVA of premeasure ⁃ postmeasure design forupper limb motor function and ADL before and aftertreatment of 2 groups
Source of variation
FMA⁃UE

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

BI
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

362.932
197.126

29.126
4 049.021

411.112

872.714
1 700.174

539.460
20 733.238

1 255.778

df

1
1
1

40
40

1
1
1

40
40

MS

362.932
197.126

29.126
101.226

10.278

872.714
1700.174

539.460
518.331

31.394

F value

3.585
19.180

2.834

1.684
54.155
17.183

P value

0.066
0.000
0.100

0.202
0.000
0.000
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在一定程度上给患者带来痛苦体验，相比之下，介

入性超声具有高时效性、易接受性优点，值得临床

推广应用。

综上所述，经微波和介入性超声联合常规康复

训练后，偏瘫侧肩部周围软组织损伤及局部滑囊和

肩关节腔炎症得以控制，肩关节疼痛、手背和掌指

小关节水肿、上肢运动功能及日常生活活动能力明

显改善。进而大胆推断偏瘫侧肩关节周围软组织

损伤和肩关节腔积液是导致肩手综合征的重要原

因。介入性超声联合常规康复训练可以在短时间

内缓解肩关节疼痛以及手背和掌指小关节水肿，且

较微波联合常规康复训练治疗效果更佳。
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由中华医学会、中华医学会神经外科学分会神经创伤学组主办，郑州大学第五附属医院、第三军医大学西南医院承办的中

华医学会 2017 年颅脑创伤与脑出血大会拟定于 2017 年 11 月在河南省郑州市召开。届时将邀请国内外著名专家对颅脑创伤

与脑出血领域最新研究进展进行专题报告，并精选出优秀论文进行经验介绍和交流讨论。欢迎全国神经外科同道积极参会，

踊跃投稿。与会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分。

1. 征文内容 颅脑创伤和危重症院前急救、急诊处理、手术和术后治疗、并发症预防与治疗及相关护理和康复治疗，颅内

压、脑血流量、脑氧代谢率监测和脑微透析监测等新技术应用，颅脑创伤和危重症救治规范化与标准化研究等基础、临床与转

化医学研究。

2. 征文要求 具有一定创新性、科学性，尚未在国内外公开发表的论文摘要 1 份，字数 800 字左右，请按照目的、方法、结

果、结论四部分格式书写，并于文题下注明作者和通讯作者姓名、工作单位（含科室）、联系方式、邮政编码和 Email 地址。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录会议官方网站 ctch2017.medmeeting.org 在线注册并投稿。

4. 截稿日期 2017 年 9 月 30 日。

5. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系电话：18612976547。
Email：cnsmeeting@126.com，10075882@qq.com。详情请登录会议官方网址 http：//ctch2017.medmeeting.org。

中华医学会 2017年颅脑创伤与脑出血大会征文通知

由中华医学会、中华医学会神经外科学分会主办，贵州省医学会和贵州医科大学附属医院共同承办的中华医学会神经外

科学分会第 16 次学术会议拟定于 2017 年 8 月 10-12 日在贵州省贵阳市召开。大会将继续秉承“传承、共享、合作、创新”主题，

并邀请国内外神经外科领域著名专家和学者进行专题报告，介绍神经外科在基础与临床研究领域最新进展。欢迎全国神经外

科同道积极参会，踊跃投稿。与会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分。

1. 征文内容 中枢神经系统肿瘤、脑血管病、颅脑创伤、功能神经外科、脊柱脊髓疾病、神经介入、神经内镜、小儿神经外

科、神经重症、神经电生理学、护理、转化医学、基础研究与应用以及其他相关方面。

2. 征文要求 具有一定创新性、科学性，尚未在国内外公开发表的论文摘要 1 份，字数 800 字左右，请按照目的、方法、结

果、结论四部分格式书写，并于文题下注明作者和通讯作者姓名、工作单位（含科室）、联系方式、邮政编码、Email 地址和基金资

助项目。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录会议官方网站 cns2017.medmeeting.org 在线注册并投稿。

4. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系电话：（010）85158148，
89292552-811。传真：（010）65123754。 Email：cnsmeeting@126.com，10075882@qq.com。详情请登录会议官方网址 http：//
cns2017.medmeeting.org。

中华医学会神经外科学分会第 16次学术会议通知

and advances. Radiol Clin North Am, 2008, 46:515⁃533.
Zhang LR, Zhang CL, Jin CY. Clinical value of ultrasound
guided puncture for the treatment of rotator cuff tendinitis and
long head of biceps brachii inflammatory lesions //Guo RJ.
Proceedings of the 2nd National Academic Conference of
Musculoskeletal Ultrasound Specialized Committee, China
Association of Ultrasound in Medicine and Engineering,
Shanghai, 2009. Beijing: China Association of Ultrasound in
Medicine and Engineering, 2009: 74.［张丽荣, 张成亮, 金彩一.
超声引导下穿刺治疗肩袖和肱二头肌长腱炎症性病变的临床

［23］
应用价值//郭瑞君. 中国超声医学工程学会肌肉骨骼系统超声

专业委员会第二次全国学术会议论文汇编, 上海, 2009. 北

京: 中国超声医学工程学会, 2009: 74.］
Han JH, Du JY, Zou ZW. Ultrasound ⁃ guided puncture and
injection for treating periarthritis of shoulder in 27 cases. Shi
Yong Yi Xue Za Zhi, 2007, 23:2190⁃2191.［韩久海, 杜金英, 邹

重文. 超声引导下行穿刺、注射治疗肩周炎 27 例. 实用医学杂

志, 2007, 23:2190⁃2191.］
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