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体外冲击波治疗慢性非特异性下背痛的疗效观察

李祖虹　 李洁　 朱耀刚　 陈新叶　 刘彬　 马艳

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:马艳ꎬＥｍａｉｌ:１２０３１３５０９３＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波治疗慢性非特异性下背痛(ＣＮＬＢＰ)的临床疗效ꎮ 方法 　 采用随机数字

表法将 ６４ 例 ＣＮＬＢＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预(如干扰电、超声波

治疗等)ꎬ观察组在此基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用疼痛视觉

模拟评分(ＶＡＳ)、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 下背痛功能障碍调查表(ＲＭＤＱ)及 ３６ 条目简明健康调查量表(ＳＦ￣３６)对 ２ 组

患者疼痛、腰部功能障碍程度及生活质量进行评定ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＲＭＤＱ 评分及 ＳＦ￣
３６ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组上述疗效指标评分[分别为(２.７７±１.７６)分、(７.５±５.４)分、
(９２.８±１９.２)分]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础

上辅以体外冲击波治疗能进一步改善 ＣＮＬＢＰ 患者腰痛症状及腰椎功能ꎬ提高患者生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波治疗ꎻ　 慢性非特异性下背痛ꎻ　 临床疗效

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０７.００５

　 　 根据«中国急 /慢性非特异性下背痛诊疗专家共识»相关标

准[１] ꎬ慢性非特异性下背痛(ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是指病程持续 １２ 周以上、病因不明、除脊柱特异性疾

病或神经根性疼痛以外原因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及

两侧腋中线之间区域内的疼痛与不适ꎬ伴或不伴大腿牵涉痛ꎮ
ＣＮＬＢＰ 是影响人群健康的常见疾病ꎬ不仅降低患者生活质量ꎬ
同时还造成严重的经济及社会负担[２] ꎮ 体外冲击波是近年来

逐渐兴起的一项新治疗技术ꎬ并被证实对肌肉骨关节疾病具有

治疗作用[３￣５] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复干预基础上采用体

外冲击波治疗 ６４ 例 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬ发现康复疗效满意ꎬ现报道

如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在我院康复医学科

门诊或病房住院治疗的 ＣＮＬＢＰ 患者 ６４ 例ꎬ患者纳入标准包括:
①符合 ＣＮＬＢＰ 诊断标准[１] ꎬ其腰痛症状持续时间>１２ 周ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎻ③认知功能正常ꎬ能配合相关康复干预ꎮ 患者排

除标准包括:①既往有脊柱结核、占位或骨折行腰部手术ꎻ②患

有脊柱侧弯、强直性脊柱炎等ꎻ③伴有严重感染、造血系统、内
分泌系统等原发性疾病ꎻ④孕妇或哺乳期女性ꎻ⑤因各种原因

无法配合康复治疗等ꎮ 所有患者均对本研究知情同意并签署

􀅰１０５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



相关文件ꎬ同时本研究经武汉市第一医院伦理学委员会审核批

准(武卫一院伦审[２０１７]１２ 号)ꎮ 采用随机数字表法将入选患

者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、病程

等临床资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３２ １７ １５ ５８.８±９.６ ３.３±１.４
观察组 ３２ １９ １３ ５９.５±９.５ ３.９±１.５

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ具体治疗项目包括:①动态

干扰电治疗———采用国产 ＬＧＴ２００８Ｖ２ 型干扰电治疗仪ꎬ治疗时

患者取坐位或俯卧位ꎬ将吸附电极分别置于两侧椎旁肌痛点部

位ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎻ②超声波治

疗———采用国产 ＵＳ￣７００ 型超声波治疗仪ꎬ治疗时患者取俯卧

位ꎬ治疗前超声探头(直径 ４ ｃｍ)涂抹耦合剂ꎬ在椎旁压痛部位

以 ２~４ ｃｍ / ｓ 速度往返移动超声探头ꎬ设置超声频率 １ ＭＨｚꎬ治
疗功率 ０.８~１.０ Ｗ / ｃｍ２ꎬ连续波ꎬ每次治疗 ５~ １０ ｍｉｎꎬ每天治疗

１ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周[１] ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ采用

国产 ＡＧＤ￣８００ 型气压弹道式体外冲击波治疗仪ꎬ治疗时患者取

俯卧位ꎬ在椎旁肌附近选取 １ 个或多个压痛点作为治疗靶点ꎬ
治疗前局部涂抹适量耦合剂ꎬ根据压痛点范围选择直径 １５ ｍｍ
或 ２５ ｍｍ 冲击波探头ꎮ 治疗参数设置如下:压力 １.２~ ２.０ ｋＰａꎬ
频率 ５~１５ Ｈｚꎬ单个痛点冲击波治疗次数 １５００~ ２５００ 次ꎮ 上述

冲击波治疗每周 ２ 次ꎬ治疗间隔≥３ ｄꎬ每次治疗 ５~１０ ｍｉｎꎬ连续

治疗 ２ 周[４ꎬ６] ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、 Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 下背痛功能障碍调查表

(Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＲＭＤＱ)及 ３６ 条目简明健

康调查量表(３６￣ｉｔｅｍｓ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)对 ２ 组患

者疼痛、腰部功能障碍程度及生活质量进行评定ꎬ具体评定内

容包括以下方面ꎮ
１. 疼痛 ＶＡＳ 评分:０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示疼痛剧烈、难

忍ꎬ分值越高表明疼痛程度越严重ꎻ采用 ＶＡＳ 减分率评估临床

疗效ꎬＶＡＳ 减分率＝(治疗前评分－治疗后评分) /治疗前评分×
１００％ꎬ临床治愈: ＶＡＳ 减分率≥７５％ꎻ显效: ＶＡＳ 减分率为

７５％~５０％ꎻ好转:ＶＡＳ 减分率为 ２５％~５０％ꎻ无效:ＶＡＳ 减分率<
２５％ [７] ꎮ

２. ＲＭＤＱ 问卷评定:该问卷共包括 ２４ 个问题ꎬ主要反映腰

痛对患者日常生活活动等不同方面的影响ꎬ满分为 ２４ 分ꎬ评分

越高表示患者腰部功能障碍程度越严重[８] ꎮ
３. ＳＦ￣３６ 量表评定:该量表共包含 ３６ 个评测项目ꎬ评测内

容涵盖心理健康、躯体功能、日常生活活动能力、精神活动、疼
痛、总体健康、活力及社会活动能力等方面ꎬ满分 １５０ 分ꎬ评分越

高表示患者生活质量越好[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １５.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者疼痛情况比较

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２ 周治疗后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗

前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察

组疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者

临床疗效比较ꎬ发现观察组总有效率(９６.９％)明显优于对照组

总有效率(８１.３％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体

情况见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及临床疗效比较

组别 例数 治疗前
(分)

治疗后
(分)

临床疗效
临床治愈

(例)
显效
(例)

好转
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ３２ ７.２４±１.８７ ４.２７±１.６７ａ ４ ６ １６ ６ ８１.３
观察组 ３２ ７.６７±１.７２ ２.７７±１.７６ａｂ ７ １３ １１ １ ９６.９ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＲＭＤＱ 评分亦

显著低于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具

体情况见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３２ １６.８±６.８ １１.７±５.１ａ

观察组 ３２ １７.１±６.８ ７.５±５.４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＳＦ￣３６ 评分亦

显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具

体情况见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３２ ５７.５±１７.７ ７５.５±１８.７ａ

观察组 ３２ ５８.９±１８.５ ９２.８±１９.２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
ＲＭＤＱ评分及 ＳＦ￣３６ 评分均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ表
明在常规干预基础上辅以体外冲击波治疗能进一步改善

ＣＮＬＢＰ 患者腰痛症状及腰椎功能ꎬ提高患者生活质量ꎮ
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相关动物研究发现ꎬ椎间盘在退变过程中能产生神经生长

因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)、肿瘤坏死因子￣α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)、白细胞介素￣１( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １ꎬＩＬ￣１)、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、
前列腺素 Ｅ２(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２ꎬＰＧＥ２)等多种促炎因子ꎬ这些因

子在下背痛病理生理过程中具有重要作用[１０] ꎮ 如有临床研究

发现ꎬＣＮＬＢＰ 患者椎间盘髓核细胞中 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１、 ＩＬ￣６ 含量

明显升高ꎬ能促进 ＰＧＥ２ 释放ꎬ激活基质金属蛋白酶 (ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰｓ)ꎬ导致髓核细胞蛋白多糖丢失ꎬ抑制成

纤维细胞合成胶原蛋白ꎬ从而加速椎间盘基质降解ꎬ促进椎间

盘退变[１１] ꎻ同时 ＩＬ￣１ 还能促进椎间盘髓核细胞分泌 ＮＧＦꎬ加速

退变椎间盘内神经血管生长ꎬ炎性因子通过破裂纤维环裂隙渗

透并刺激纤维环内疼痛感受器ꎬ从而诱发下背痛[１２] ꎮ
近年来体外冲击波在治疗肌骨疾病方面的应用逐渐增多ꎮ

有文献报道ꎬ体外冲击波对 ＣＮＬＢＰ 具有较好治疗作用[７ꎬ１３￣１４] ꎮ
本研究也获得类似结果ꎬ如观察组患者在常规康复干预基础上

辅以体外冲击波治疗ꎬ经 ２ 周干预后发现该组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、ＲＭＤＱ 评分及 ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前及对照组明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ表明体外冲击波干预能改善 ＣＮＬＢＰ 患者腰痛症状

及腰椎功能ꎬ提高生活质量ꎮ 其治疗机制可能与冲击波干预能

下调局部炎性因子水平有关ꎻ如相关研究显示ꎬ体外冲击波治

疗能显著下调退变关节组织内 ＩＬ￣１、ＴＮＦ￣α 及 ＭＭＰｓ 含量ꎬ从而

减弱局部炎症反应[１５] ꎻ同时还能促进减轻疼痛的化学物质(如
内啡肽等)分泌ꎬ抑制 Ｐ 物质、降钙素基因相关肽等疼痛因子释

放ꎬ降低末梢神经敏感性ꎬ提高疼痛阈值水平[３￣４] ꎻ通过产生一

定量一氧化氮(ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬＮＯ)与组织细胞中含血红素的酶￣鸟
苷酸环化酶发生反应ꎬ从而发挥局部肌松作用ꎬ扩张小血管ꎬ改
善红细胞氧合作用ꎬ加速局部微循环ꎬ促进组织代谢及炎性介

质吸收[３ꎬ６] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上辅以体外

冲击波治疗能进一步改善 ＣＮＬＢＰ 患者腰痛症状及腰椎功能ꎬ
提高生活质量ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究因受观察时间限制ꎬ未
纳入足够样本量ꎬ同时观察指标均为主观评分ꎬ缺乏客观定量

指标ꎬ也未对冲击波治疗 ＣＮＬＢＰ 的长期疗效进行随访ꎬ后续研

究将对上述问题进一步完善ꎮ
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