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体外冲击波在肩关节运动损伤治疗中的应用

毛志明　王琳　王琰　何迪岚　齐立 *

中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院康复医学科　广西桂林　541000

摘　要：目的：分析研究应用体外冲击波在肩关节运动损伤中治疗的效果。方法：本次研究纳入的患者均是我院在 2020 年

1 月 -2025 年 1 月收治，所有患者均患有肩关节运动损伤，共计纳入患者 20 例。按照不同治疗方法将患者分为两组，观察

组以及对照组。对照组患者的治疗方法为关节松动术，观察组患者的治疗方式为关节松动术联合体外冲击波。对比两组患

者的肩关节活动范围、疼痛状况。结果：经过对比分析后，观察组患者的肩关节活动范围明显大于对照组，两组之间差异

较为显著（P<0.05）；经过分析研究，观察组患者的静息状态和运动状态的疼痛评分较对照组相比有明显的改善，两组之

间差异显著（P<0.05）。结论：体外冲击波在肩关节运动损伤的治疗中可以起到改善患者肩关节活动范围的作用，并可减

轻疼痛，值得推广。
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引言

肩关节是上半身和躯体相连的关节，是最多的关节，

肩关节运动损伤是一种比较普遍的关节伤害，肩袖损伤，肩

关节不稳定等是一种比较普遍的关节伤害，尤其是那些长期

从事高强度运动的运动员或是老人，肩关节运动损伤后，会

表现出肩关节疼痛、无力等症状，如果得不到有效的处理，

将会严重影响到病人的生命和生活品质。因此，对发生了肩

关节运动损伤的病人，应积极地开展相应的干预，使其尽快

恢复，提高其生存质量。为探讨体外冲击波对肩关节运动损

伤的临床疗效，选择 2020 年 1 月 -2025 年 1 月年收治的 20

例肩关节运动损伤的病人进行回顾性分析，总结如下。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究患者的纳入地点为本院，共计纳入患者 20 例，

患者均患有肩关节运动损伤，患者的纳入时间为 2020 年 1

月 -2025 年 1 月。将患者按照不同治疗方式分为两组，分

别是观察组和对照组。对照组患者中患者的年龄 23-75 岁，

平均年龄（34.67±6.16）岁；患者的病程为 1 月 -12 月，平

均病程时间为（3.16±1.67）月；观察组患者中患者的年龄

20-49 岁，平均年龄（29.70±3.50）岁；患者的病程为 1 月 -12

月，平均病程时间为（3.35±1.86）月；将两组患者的一般

资料进行对比分析，两组之间无差异，具有可比性。

纳入标准：1. 通过病史，影像学，体格检查确诊为肩

部运动损害的诊断；2. 临床表现以肩关节周边压痛明显，肩

关节活动受限，上举和后伸展受限；3.18 周岁以上、神志清

楚、能积极合作的病人；4. 参加和承担全部费用研究的志愿

者，并对其签字情况进行了签字。

排除标准：1. 化脓性关节炎，肩关节结核，风湿性关节炎；

2. 有内固定物伴发于肩部；3. 治疗时间不够长或数据缺失。

1.2 方法

对照组应用关节松动术治疗：以 CD-1A-B 型超短波治

疗仪为研究对象，在患者肩部两侧对侧放置 10cmx15cm 的

电极，以 40.8MHz、波长 7.37 米、持续 20min 的方式实施

热量或温热量疗法。病人采取俯卧位，使用计算机中频治

疗仪（J48-A)，将其放置在疼痛部位，选用 1,2kHz，方波，

由高至低，由低至高，持续 20 分钟。本研究以麦特兰德

（McTrander）为例，对有疼痛症状的病人行 I~II 级推拿，

有关节功能不全的病人行 III~IV 级按摩，并配合麦特兰德

（McTrander）的评分标准，对病人进行主动协助和被动动

作（如：分离盂肱关节，前后滑动，前屈向足侧滑动，向足

侧滑动，向侧滑动），长轴牵引，水平摆动，外旋，内旋，

后前向旋转等，按病人的主观反应，调整动作力度，30-

40min。

观察组应用关节松弛术 + 体外冲击波治疗：龙之杰医

疗气压冲击治疗设备 MP100，以肩胛骨痛点为研究对象，

实施纵向、横向震波（8-10kV，脉冲频率 60 次 /min，能量
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密度 0.18-2025mJ/mm2)，针对肩部疼痛显著的部位，进行

纵向和横向震波治疗，并进行 2-3 次干预。两组均干预 3 周。

1.3 观察指标

1. 肩关节活动范围：肩部运动的幅度在干预前后都有

专人对患者的患肢进行了前屈、后伸、内旋和运动，测量三

次，取平均数，运动幅度愈大则表示患者的肩部运动状态愈

趋正常。2. 疼痛评分：由静息状态和运动状态两部分组成，

采用视觉模拟评分法（VAS）评定，0-10 分，0 分为无痛，

10 分为剧烈的痛苦。3. 肩关节功能：肩部功能积分（C-M）

进行肩部的功能性评价，总得分为 100，得分较高的患者具

有更好的肩部功能。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 进行统计处理，计数资料以（x±s）表示，

以独立样本 t 检验进行两组之间的对比。计量资料以百分比

表达，两组之间进行比较，以 P<0.05 为显著性。

2. 结果

2.1 两组患者治疗前后肩关节活动范围的比较

观察组患者的肩关节活动范围，在经过干预后，明显

大于对照组，两组之间差异显著（P<0.05）。详情见表 1。

表 1两组患者治疗前后肩关节活动范围的比较（。，x±s）

组别 例数
前屈 后伸 内旋 外旋

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 10 45.12±8.44 90.25±12.63 17.10±4.52 28.21±7.73 24.11±6.32 48.21±7.95 29.33±9.12 60.13±11.25

观察组 10 46.20±9.03 111.48±10.15 17.66±5.11 36.33±8.29 24.80±7.05 57.41±9.12 29.19±9.34 74.93±11.07

t 值 0.401 7.186 0.530 4.022 0.402 4.175 0.044 5.214

P 值 0.690 ＜ 0.001 0.597 ＜ 0.001 0.689 ＜ 0.001 0.949 ＜ 0.001

2.2 两组患者治疗前后 VAS 评分的比较

两组患者的静息状态和运动状态，在干预后得到明显

改善，观察组的改善明显优于对照组，两组之间差异显著

（P<0.05）。详情见表 2。

表 2两组患者治疗前后 VAS评分的比较（分，x±s）

组别 例
数

静息状态 运动状态

治疗前 治疗后 -+9 治疗前 治疗后

对照组 10 5.18±1.44 1.77±0.38 7.95±1.82 3.25±0.95

观察组 10 5.42±1.30 0.94±0.21 8.01±2.00 1.35±0.36

t 值 0.337 10.434 0.143 10.513

P 值 0.727 ＜ 0.001 0.776 ＜ 0.001

2.3 对比两组患者的肩关节功能

在治疗前，两组患者的肩关节功能之间差异并不明显（P

＞ 0.05）；观察组患者的肩关节功能在干预后得到明显改善，

差异较为显著（P<0.05）。详情见表 3。

表 3两组患者治疗前后C-M评分的比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 10 62.65±15.36 74.77±16.82

观察组 10 63.60±18.15 86.00±15.05

t 值 0.266 2.732

P 值 0.781 0.008

3 讨论

肩关节的运动损伤会涉及到骨、软骨、肌肉、肌腱和韧

带等组织，在受伤后会出现疼痛难忍、活动困难、无力等症

状，如果不能得到有效的处理，很容易导致肩部的不可逆的

损伤，给病人的日常生活带来很大的不便。肩部运动伤害是

一种常见的关节伤害，其主要表现为关节疼痛、活动受限等

症状，目前主要以减轻和恢复肩关节的功能为主。肩关节松

解是一种常见的对肩关节运动损害进行干预的方法，其方法

是利用各种手法对关节做一些细微的动作，使关节的总体活

动幅度发生变化，同时通过多方向连续的拔伸牵引等方法，

使肩关节结构、软组织、软骨、韧带等得到充分的放松，使

组织的痉挛和粘连得到减轻，减轻病人的疼痛；另外，通过

对患者进行有针对性的干预，使其发生一系列的生物力学和

运动学变化，使其具有良好的弹性和持久力，使其逐步得到

康复。但是，单独使用关节松弛法，耗时很久，属于一种渐

进的方法，所以效果还不够理想。

肩关节运动损伤是一种常见的关节损伤，其治疗以促

使无菌性炎症的吸收为主，缓解或缓解病人的痛苦，使病人

的肩关节活动功能得到提高。体外冲击波是一种比较常见的

疗法，它是通过电液压效应、压电效应或电磁效应等来治疗

人类的多种疾病，它可以通过对身体的某些部分进行针对性
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的治疗，在体内的各个细胞之间发生一系列的生物学效应，

从而实现对病人的有效治疗。体外冲击波可以作用到身体的

脂肪、韧带肌腱等软组织和骨头，因为冲击的媒介不一样，

所以受到的力学压力影响也是不一样的。

本本研究结果显示，治疗后，观察组的前屈、后伸、内旋、

外旋活动范围大于对照组，静息状态与运动状态的 VAS 评

分均低于对照组，肩关节功能评分高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。体外冲击波可通过其力学作用，使靶

部位组织、细胞等发生改变，从而发挥疗效。本研究发现，

震波可刺激机体产生大量炎症因子，刺激目标区域出现血肿

或微小骨折，并刺激各种炎症因子和成骨因子的释放，从而

加速骨修复。体外培养的体外冲击波可通过刺激毛细血管上

皮的增殖，从而为软组织和肌腱组织的修复提供充足的养

分，从而达到缓解疼痛和修复关节的作用。在对肩关节脱位

进行推拿后 3 周再进行体外冲击波可获得良好效果；此外，

本研究还表明，体外冲击波虽然能显著提高术后再发性肩部

脱位的程度，但由于肩胛盂区有骨质破坏，体外冲击波治疗

后，其运动功能并未得到显著提高。因此，对经 CT 检查证

实有盂唇受损的病人，应尽早行修复手术，并辅以体外冲击

波疗法，以提高疗效。但也有一定的局限性，如：样本量较小，

检测指标缺少炎性因子和骨生长因子等相关的实验检测，今

后可以通过大样本、大样本的前瞻性研究来补充这一领域的

研究。

综上所述，对于伴有肩关节运动损害的病人，采用体

外冲击波联合治疗，可明显提高病人的肩关节活动度，缓解

疼痛感，加强肩关节功能，值得推广。
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