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低强度聚焦超声治疗慢性软组织损伤的效果观察

常　强

河北沧州市人民医院   河北沧州  061000

摘　要：目的：观察慢性软组织损伤低强度聚焦超声治疗的效果。方法：选取本院 2024 年 7 月 -2025 年 6 月慢性软组织损

伤患者 60 例，依据治疗方法划分两组，常态化药物治疗组 30 例，接受常态化药物治疗，低强度聚焦超声组 30 例，接受常

态化药物治疗基础上低强度聚焦超声治疗。统计分析两组临床症状评分、生活质量、心理状态、组织修复因子、炎性因子、

临床疗效、不良反应发生率、临床症状消失时间、止痛药物用量。结果：低强度聚焦超声组疼痛、压痛、肿胀、瘀斑、功

能障碍评分及临床症状总分、焦虑、抑郁评分、TNF-α、IL-1β、PGE2 水平均低于常态化药物治疗组（P<0.05），生活

质量评分、EGF、bFGF 水平、总有效率均高于常态化药物治疗组（P<0.05），肿胀、疼痛消失时间均短于常态化药物治疗

组（P<0.05），止痛药物用量少于常态化药物治疗组（P<0.05）。结论：慢性软组织损伤低强度聚焦超声治疗的效果好。
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软组织损伤是一种软组织损害性病变，发生于筋膜韧

带、骨膜、骨骼肌等，成年人有 90% 的发病率 [1]。慢性软

组织损伤指软组织损伤持续 2 ～ 3 周未愈，通常情况下伴顽

固性疼痛，严重的情况下还会引发功能障碍、心理疾病等，

对患者工作及生活造成严重不良影响 [2-3]。本研究观察了

慢性软组织损伤低强度聚焦超声治疗的效果。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2024 年 7 月 -2025 年 6 月慢性软组织损伤患

者 60 例，依据治疗方法划分两组，常态化药物治疗组 30 例，

接受常态化药物治疗，低强度聚焦超声组 30 例，接受常态

化药物治疗 + 低强度聚焦超声治疗。低强度聚焦超声组男女

数量：9 例、21 例，年龄值区间：23 ～ 76 岁，均龄（47.78±7.35）

岁；体重指数区间：19 ～ 25 kg/m2，均值（22.91±2.33）

kg/m2； 病 程 区 间：7 个 月 ～ 21 年， 均 值（11.20±1.65）

年；损伤部位：颈部 10 例，四肢 9 例，背部 5 例，骶尾部

4 例，其他 2 例；原发病：肩周炎 10 例（33.33%），网球

肘 6 例（20.00%），棘上韧带损伤 6 例（20.00%），狭窄

性腱鞘炎 3 例（10.00%），腰椎横突综合征 3 例（10.00%），

腰肌劳损 2 例（6.67%）。常态化药物治疗组男女数量：8

例、22 例，年龄值区间：22 ～ 75 岁，均龄（47.23±7.28）

岁；体重指数区间：18 ～ 26 kg/m2，均值（22.36±2.47）

kg/m2； 病 程 区 间：6 个 月 ～ 21 年， 均 值（10.88±1.45）

年；损伤部位：颈部 11 例，四肢 10 例，背部 5 例，骶尾部

3 例，其他 1 例；原发病：肩周炎 9 例（30.00%），网球肘

5 例（16.67%），棘上韧带损伤 5 例（16.67%），狭窄性腱

鞘炎 4 例（13.33%），腰椎横突综合征 4 例（13.33%），

腰肌劳损 3 例（10.00%）。两组一般资料比较差异不显著

（P>0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）病程均在 3 个月以上；（2）均符合

慢性软组织损伤的诊断标准；（3）均有疼痛等临床症状。

排除标准：（1）有急性炎症；（2）合并全身严重骨质疏松；

（3）有血栓。

1.3 方法

1.3.1 常态化药物治疗组

让患者口服 50 mg 乙哌立松 +8 mg 氯诺昔康 +0.75 g 氨

基葡萄糖胶囊，每天 1 次，持续用药 1 周。

1.3.2 低强度聚焦超声组

同时采用 EHF01-M 超声治疗仪（湖南医希斯医疗科技

有限公司，湘械注准 20242090551），治疗头采用 UK2.0、

UK3.0、UK4.5、UK6.0、焦平面距离为 2 cm、3 cm、4.5cm、

6cm。输出功率为 6.63W，声工作频率 4 MHz。将耦合剂均

匀涂抹其上，持续治疗点状部位 1 min，运用固定法，完成

非点状部位后以较慢的速度移动于患者固定压痛区或压痛

点内，分别运用固定法、移动法，速度为 1 ～ 5 mm/s。治
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疗面积为 5 ～ 20 cm2、20 ～ 50 cm2、50 ～ 100 cm2 时分别

治疗 3 min、7 min、15 min。持续治疗 1 周。

1.4 观察指标

（1）临床症状评分。包括 5 项，每项 0 ～ 6 分，总分 0 ～ 30

分，表示无 ~ 严重；（2）生活质量、心理状态。分别采用

简易生活质量量表、焦虑和抑郁自评量表，总分均 0 ～ 100

分，分别表示低～高、无～严；（3）组织修复因子。包括

碱性细胞生长因子（bFGF）、人表皮生长因子（EGF）；（4）

炎性因子。包括肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、前列腺素 E2

（PGE2）、白细胞介素 -1β（IL-1β）；（4）不良反应

发生率；（5）临床症状消失时间、止痛药物用量。

1.5 疗效评定标准

依 据 临 床 症 状 评 分， 降 低 0 ～ 29%、30% ～ 69%、

70% ～ 94%、95% ～ 100% 分别评定为无效、有效、显效、

治愈。

1.6 统计学方法

采 用 成 组 t 、χ2 检 验 计 量、 计 数 资 料。 采 用

SPSS28.0，检验水准 a=0.05。

2. 结果

2.1 两组临床症状评分、生活质量、心理状态、组织修

复因子、炎性因子比较

治疗前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；

治疗后，低强度聚焦超声组疼痛、压痛、肿胀、瘀斑、功

能障碍评分及临床症状总分、焦虑、抑郁评分、TNF-α、

IL-1β、PGE2 水平均低于常态化药物治疗组（P<0.05），

生活质量评分、EGF、bFGF 水平均高于常态化药物治疗组

（P<0.05）。见表 1、表 2。

表 1 两组临床症状评分、生活质量比较（分， sx ± ）

组别 n 时间 疼痛评分 压痛评分 肿胀评分 瘀斑评分 功能障碍 临床症状总分 生活质量评分

低强度聚焦
超声组 30

治疗前 5.16±0.35 5.21±0.92 4.82±0.91 3.77±0.68 4.83±0.84 25.88±3.87 38.69±6.40

治疗后 0.54±0.13 0.93±0.14 0.40±0.19 0.39±0.10 0.35±0.16 2.66±0.45 82.31±9.32

常态化药物
治疗组 30

治疗前 5.12±0.91 5.35±0.96 4.78±0.87 3.61±0.62 4.87±0.88 25.94±3.73 39.13±6.24

治疗后 1.30±0.29 1.67±0.28 1.26±0.25 0.93±0.14 1.18±0.39 8.92±1.01 68.25±9.46

表 2 两组心理状态、组织修复因子、炎性因子比较（ sx ± ）

组别 n 时间 焦虑评分（分） 抑郁评分（分） TNF-α（ng/L） IL-1β（ng/L） PGE2/pg/ml） bFGF（ng/L） EGF（ng/L）

低强度聚焦
超声组 30

治疗前 56.25±9.36 52.12±8.45 35.17±4.38 35.72±4.51 638.33±94.34 0.28±0.07 0.79±0.10

治疗后 12.25±2.14 9.56±1.32 18.09±2.30 18.90±2.29 367.75±46.26 0.46±0.15 1.41±0.22

常态化药物
治疗组 30

治疗前 56.61±9.45 51.86±8.26 34.51±4.22 36.38±4.77 639.47±97.38 0.24±0.03 0.73±0.14

治疗后 16.23±2.14 12.42±2.16 22.73±2.84 23.66±2.75 507.39±65.20 0.32±0.11 1.15±0.26

2.2 两组临床疗效比较

低强度聚焦超声组高于常态化药物治疗组（P<0.05）。

见表 3。

表 3 总有效率 [n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

低强度聚焦超声组 30 11（36.67） 10（33.33） 7（23.33） 2（6.67） 28（93.33）

常态化药物治疗组 30 7（23.33） 9（30.00） 6（20.00） 8（26.67） 22（73.33）

χ2 值 4.320

P 值 0.038

2.3 两组不良反应发生率比较

两组比较差异不显著（P>0.05）。见表 4。

表 4 不良反应发生率 [n（%）]

组别 n 皮肤发红 水泡 瘙痒 溃烂 总发生

低强度聚焦超声组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

常态化药物治疗组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 3（10.00）

χ2 值 0.000

P 值 1.000
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3. 讨论

慢性软组织损伤指软组织产生慢性劳损现象，引起疼

痛、肿胀、功能受限等表现。慢性软组织损伤呈慢性进展，

与长期重体力劳动、剧烈运动、疲劳过度等因素有关，导致

身体某个部位的神经、韧带、肌肉等软组织受损，形成不同

程度的慢性损伤，产生疼痛、肿胀等不适感，严重者影响肢

体活动，给生活及工作带来不便。病发后需注意卧床休息，

可采用局部按摩等方法处理，必要时遵医嘱采用尼美舒利分

散片、氯诺昔康片、舒筋活血片等药物治疗，能够改善疼痛

不适感。建议积极配合医生的治疗工作，定期随访检查。同

时避免长期疲劳过度，以免加重病情，影响身体健康恢复。

综上所述，慢性软组织损伤低强度聚焦超声治疗的效

果好，值得在临床推广应用。
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