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　 　 【摘要】 　 目的　 观察发散式体外冲击波(ｒＥＳＷＴ)治疗肩峰下撞击综合征(ＳＩＳ)的近期疗效ꎮ 方法　 选取

２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４ 月期间在我院康复科就诊的 １０６ 例 ＳＩＳ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其

分为 ｒＥＳＷＴ 组、运动组及常规理疗组ꎮ ３ 组患者均积极配合家庭康复锻炼ꎬｒＥＳＷＴ 组在此基础上辅以发散式

体外冲击波治疗ꎬ运动组则辅以系统运动训练(包括关节活动训练、关节控制训练及肌腱拉伸训练等)ꎬ常规

理疗组则辅以痛点超激光及低周波治疗ꎮ 于治疗前、治疗 １ 个月后分别采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分

(ＣＭＳ)、简明健康调查量表(ＳＦ￣３６)对 ３ 组患者肩关节功能及生活质量进行评估ꎮ 结果 　 治疗前 ３ 组患者

ＣＭＳ、ＳＦ￣３６ 各项指标评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后运动组 ＣＭＳ 疼痛评分、总分明显优于

常规理疗组水平(Ｐ<０.０５)ꎻｒＥＳＷＴ 组疼痛、日常生活、运动范围、肌力评分及总分[分别为(１３.９±２.１)分、
(１６.６±３.０)分、(３４.１±５.１)分、(２３.４±６.８)分及(８７.９±６.８)分]均明显优于运动组及常规理疗组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 运动组 ＳＦ￣３６ 生理职能、躯体疼痛、一般健康、精力 ４ 个维度评分均明显优于常规理疗组水平(Ｐ<
０.０５)ꎻｒＥＳＷＴ 组生理职能、躯体疼痛、一般健康、精力、精神健康 ５ 个维度评分[分别为(８７.５±１５.２)分、(８３.２±
１１.２)分、(８０.９±９.７)分、(８２.９±８.６)分及(８５.９±７.６)分]均明显优于运动组及常规理疗组水平ꎮ 结论　 ｒＥＳＷＴ
对 ＳＩＳ 患者具有良好的近期疗效ꎻ与运动康复疗法及常规物理疗法比较ꎬＳＩＳ 患者经 ｒＥＳＷＴ 治疗 １ 个月后其

肩关节功能、生活质量均能获得更显著改善ꎮ
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　 　 肩峰下撞击综合征(ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬＳＩＳ)指由于解剖结构原因或动力学原因ꎬ机体
肩峰下组织在肩上举、外展过程中发生撞击而产生一
系列症状和体征ꎮ ＳＩＳ 是引起肩痛最常见的疾病ꎬ临
床容易将此病误诊为肩周炎而延误治疗ꎮ 该病早期以
非手术治疗为主ꎬ包括药物治疗、运动疗法、物理因子
治疗和传统疗法(如针灸、推拿)等ꎬ其疗效报道各异ꎮ
发散式体外冲击波疗法 ( ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｒＥＳＷＴ) 作为一种安全、有效的治疗手
段ꎬ近年来被广泛用于治疗肌骨疼痛疾病ꎮ 国内、外也
逐渐采用该疗法治疗 ＳＩＳꎬ但其临床疗效仍存在争议ꎬ
部分研究认为 ｒＥＳＷＴ 能有效减轻患者疼痛、改善关节
活动度ꎬ但也有不少研究认为 ｒＥＳＷＴ 的长期疗效并不
比运动疗法甚至安慰剂更佳[１]ꎮ 为进一步证实其疗
效ꎬ本研究采用 ｒＥＳＷＴ 治疗 ＳＩＳ 患者ꎬ并与运动康复
疗法及常规物理疗法进行疗效(近期)对比ꎬ现报道
如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
患者纳入标准包括:①符合 ＳＩＳ 诊断标准[２]ꎻ②病

情处于 Ｎｅｅｒ 分期Ⅰ、Ⅱ期ꎻ③入组前 ３ 个月内患侧未
给予激素、关节腔注射、小针刀、冲击波等治疗ꎻ④患者
对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经南方
医科 大 学 附 属 佛 山 医 院 伦 理 学 委 员 会 审 批
(ＫＪ２０１９０６５)ꎮ 患者排除标准包括:①双肩痛ꎻ②有严
重心、肺、脑血管等系统疾病ꎻ③有进展性恶性肿瘤或
其它严重消耗性疾病ꎻ④伴有肱骨骨折或肿瘤骨转移ꎻ
⑤凝血功能障碍或治疗部位有伤口、感染等ꎻ⑥伴有精
神障碍ꎬ不能充分理解或配合治疗ꎻ⑦处于妊娠期或哺
乳期等ꎮ

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ４ 月期间在南方医
科大学附属佛山医院及南方医科大学附属南海医院康

复科就诊、且符合上述标准的 ＳＩＳ 患者 １２２ 例ꎬ采用随
机数字表法将其分为 ｒＥＳＷＴ 组(４１ 例)、运动组(４１
例)及常规理疗组(４０ 例)ꎻ治疗过程中 ｒＥＳＷＴ 组脱落
５ 例ꎬ运动组脱落 ６ 例ꎬ常规理疗组脱落 ５ 例ꎻ３ 组患者
性别、年龄、病程、Ｎｅｅｒ 分期及患肩侧别情况(详见表
１)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

二、治疗方法
ｒＥＳＷＴ 组患者给予 ｒＥＳＷＴ 治疗ꎬ采用瑞士产

Ｓｔｏｒｚｓ ＭＰ５０ 型气压弹道式冲击波治疗仪ꎮ 根据患者
查体结果选择 ２~４ 个疼痛部位作为治疗靶区ꎬ以疼痛
点为圆心并向周围发散式扩大治疗范围ꎬ交替采用直
击、旋转等不同手法操控冲击波探头实施冲击波治疗ꎮ
设置冲击波治疗参数如下:Ｄ２０ 高能探头ꎬ频率 １０ ~
１２ Ｈｚꎬ初始治疗压力为 １.０ ｂａｒꎬ根据患者耐受情况逐
渐增加冲击波压力ꎬ最大治疗压力为 ２.５ ｂａｒꎬ总冲击
次数为 ２０００~２５００ 次ꎮ 上述冲击波治疗每周 １ 次ꎬ连
续治疗 ４ 周ꎮ

运动组患者给予运动康复干预ꎬ由康复科一位经
验丰富的物理治疗师负责对患者进行一对一训练ꎬ患
者在训练过程中能获得即时反馈及指导ꎻ具体训练内
容包括纠正错误运动模式、学习正确运动模式、主被动
关节活动训练、关节控制训练、肌腱拉伸练习(包括手
法被动牵伸和弹力带主动拉伸训练、肩周肌力强化训
练、站立位降臂时离心肌力训练)等ꎻ每次训练持续
４５ ｍｉｎꎬ隔天训练 １ 次ꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

常规理疗组患者给予超激光及低周波治疗ꎬ治疗
部位为包含痛点的肩前区ꎬ选用 ＨＡ￣２２００ＬＥ１ 型超激
光治疗仪 (日本东京医研株式会社产)ꎬ激光功率
２２００ ｍＷꎬ波长 ０.６~１.６ μｍꎬ超激光输出模式为 ３ ∶ ２ꎬ
使用 Ｄ 型探头进行照射ꎬ每次照射 ２０ ｍｉｎꎻ低周波治
疗选用 ＩＮ￣１３００Ｋ 型低周波治疗仪(河北产)ꎬ选择肩
痛处方ꎬ治疗频率 １０００~１５００ Ｈｚꎬ输出波形为矩形脉

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
Ｎｅｅｒ 分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期
患肩侧别(例)

左侧 右侧
ｒＥＳＷＴ 组 ３６ １４ ２２ ４７.５±１１.４ ９.５±３.７ ２０ １６ １７ １９
运动组 ３５ １９ １６ ４４.９±１０.２ １０.３±３.９ １５ ２０ １８ １７
常规理疗组 ３５ １８ １７ ４６.３±９.８ １０.０±４.１ １７ １８ １５ ２０
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冲ꎬ脉宽 ９０~７００ μｍꎬ输出强度以患者能耐受为度ꎬ每
次治疗 ２５ ｍｉｎꎮ 上述 ２ 项物理因子治疗每次持续
４５ ｍｉｎꎬ隔天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

所有患者在接受第 １ 次治疗时均领取 １ 份家庭锻
炼指导手册ꎮ 该手册是一份图文并茂的三折 １６ 开小
册子ꎬ册子内容包括介绍 ＳＩＳ 发病机制、临床表现、家
庭锻炼内容等ꎻ家庭锻炼项目包括休息时肩关节放置体
位及患肢持物时肩关节控制、自我手法按摩、呼吸训练、
肩胛带肌肉放松运动、使用弹力带进行肩前屈、外展、内
收、使用训练棒在肩前屈 ４５°时进行主动屈肘、上臂内外
旋等运动ꎮ 由治疗师详细解释训练方法直至患者完全
掌握ꎬ嘱患者每天在家训练 ２ 次ꎬ每次持续３０ ｍｉｎꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 １ 个月后对 ３ 组患者进行疗效评

定ꎬ具体评定项目包括以下方面ꎮ
１.Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分( ｔｈｅ Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣

Ｍｕｒｌｅｙ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＣＭＳ):包含疼痛、日常生活
活动水平、关节活动度、肌力 ４ 个子量表ꎬ其中疼痛量
表最高分 １５ 分ꎬ日常生活量表最高分 ２０ 分ꎬ关节活动
量表最高分 ４０ 分ꎬ肌力量表最高分 ２５ 分ꎬ总分值越高
表示受试者肩关节功能越好[３]ꎮ

２.简明健康调查量表( ｔｈｅ Ｍｏｓ ３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ
ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)评定:该量表由生理功能(ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＦ)、生理职能( ｒｏｌｅ￣ｐｈｙｓｉｃａｌꎬＲＰ)、躯体疼痛
(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)、总体健康(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、活力

(ｖａｌｉｄｉｔｙꎬＶＴ)、社会功能( ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＦ)、情感职
能( ｒｏｌｅ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬＲＥ)以及精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＭＨ)共 ８ 个维度组成(共 ３６ 个条目)ꎬ总分越高表示
受试者生存质量越好[４]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

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用卡方检验ꎻ治疗前、后组内及组间计量资料比较采用
ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者 ＣＭＳ 各项指标评分、总分以及
ＳＦ￣３６ 各维度评分、总分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ３ 组患者分别经 １ 个月治疗后ꎬ发现患者 ＣＭＳ
部分指标评分及 ＳＦ￣３６ 部分维度评分均较治疗前明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明运动康复疗法、常规物理疗法及
ｒＥＳＷＴ 均对 ＳＩＳ 有较好近期疗效ꎻ进一步比较发现ꎬ运
动组 ＣＭＳ 疼痛评分、总分明显优于常规理疗组(Ｐ<
０.０５)ꎻｒＥＳＷＴ 组 ＣＭＳ 疼痛、日常生活、关节运动范围、
肌力评分及总分均明显优于运动组和常规理疗组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 运动组 ＳＦ￣３６ 量表生理职能、躯体疼痛、一般
健康、精力等 ４ 个维度评分均明显优于常规理疗组
(Ｐ<０.０５)ꎻｒＥＳＷＴ 组生理职能、躯体疼痛、一般健康、
精力、精神健康等 ５ 个维度评分均明显优于运动组及
常规理疗组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＣＭＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛评分

治疗前 治疗后
日常活动评分

治疗前 治疗后
关节运动范围评分

治疗前 治疗后
ｒＥＳＷＴ 组 ３６ ７.４±２.９ １３.９±２.１ａｂｃ １０.７±３.２ １６.６±３.０ａｂｃ ２２.８±５.８ ３４.１±５.１ａｂｃ

运动组 ３５ ７.８±３.４ １１.６±３.１ａｃ １１.１±３.３ １４.８±２.９ａ ２３.１±６.２ ３０.９±４.８ａ

常规理疗组 ３５ ７.６±３.２ ９.９±３.２ａ １０.９±３.２ １３.３±３.２ａ ２１.８±５.１ ２９.４±４.２ａ

组别 例数
肌力评分

治疗前 治疗后
总分

治疗前 治疗后
ｒＥＳＷＴ 组 ３６ １９.１±４.０ ２３.４±６.８ａｂｃ ５９.９±８.４ ８７.９±６.８ａｂｃ

运动组 ３５ １９.３±３.９ ２０.８±４.１ａ ６１.４±９.０ ７８.１±６.９ａｃ

常规理疗组 ３５ １８.７±３.８ １８.９±３.７ａ ５８.９±８.２ ７１.５±７.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与运动组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与常规理疗组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 ＳＦ－３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
生理功能

治疗前 治疗后
生理职能

治疗前 治疗后
躯体疼痛

治疗前 治疗后
一般健康

治疗前 治疗后
ｒＥＳＷＴ 组 ３６ ８１.４±９.９ ８５.３±９.４ ６９.４±２３.９ ８７.５±１５.２ａｂｃ ５５.８±１１.３ ８３.２±１１.２ａｂｃ ６２.６±１３.９ ８０.９±９.７ａｂｃ

运动组 ３５ ７９.７±１０.７ ８４.９±１１.５ ６７.１±２５.６ ８０.０±１４.６ａｃ ５４.９±１１.７ ７７.７±１１.１ａｃ ６３.１±１３.０ ７６.４±８.３ａｃ

常规理疗组 ３５ ８０.６±７.７ ８４.６±１０.１ ６６.４±２５.７ ７２.９±１４.１ａ ５７.７±１０.６ ７１.４±９.４ａ ６２.５±１３.３ ７１.９±７.４ａ

组别 例数
精力

治疗前 治疗后
社会功能

治疗前 治疗后
情感职能

治疗前 治疗后
精神健康

治疗前 治疗后
ｒＥＳＷＴ 组 ３６ ６５.８±１５.６ ８２.９±８.６ａｂｃ ８６.１±９.３ ９０.０±８.９ ６６.７±２５.２ ８８.９±１９.５ａｃ ７４.４±１２.９ ８５.９±７.６ａｂｃ
运动组 ３５ ６５.９±１５.３ ７７.６±７.１ａｃ ８５.４±１０.４ ８６.０±９.１ ６４.８±２２.８ ７８.１±２９.３ａ ７５.７±１２.３ ８０.９±９.２
常规理疗组 ３５ ６４.７±１５.１ ７２.１±７.５ ８３.７±８.８ ８５.７±９.８ ６２.９±２２.６ ７２.４±２３.１ ７４.３±１２.３ ７７.２±７.９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与运动组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与常规理疗组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 １ 个月后 ３ 组患者疼痛、关
节运动范围、日常活动能力等方面均有不同程度改善ꎬ
表明运动康复疗法、常规物理疗法及 ｒＥＳＷＴ 均能在一
定程度上减轻 ＳＩＳ 患者疼痛、改善关节活动范围ꎬ提高
日常活动能力ꎻ并且 ｒＥＳＷＴ 组疼痛、关节活动度及日
常活动能力改善情况尤为显著ꎬ同时 ｒＥＳＷＴ 组生理职
能、一般情况、躯体疼痛、精力和精神健康 ５ 个维度得
分亦显著优于运动组及常规理疗组ꎬ进一步表明
ｒＥＳＷＴ能更好地缓解 ＳＩＳ 患者疼痛、增加关节活动范
围ꎬ同时还有助于消除负面情绪ꎬ改善患者精神状态ꎮ

临床通常按 Ｎｅｅｒ 分期将 ＳＩＳ 分为 ３ 期ꎬ其中Ⅰ期
为水肿出血期ꎬⅡ期为慢性肌腱炎及滑囊纤维变性期ꎬ
Ⅲ期为肱二头肌长头腱断裂与骨性改变期ꎮ ＮｅｅｒⅠ、
Ⅱ期患者一般以非手术治疗为主ꎬⅢ期患者则大多需
要手术治疗ꎮ 非手术治疗方法包括口服药物、物理因
子治疗、运动康复治疗、关节腔内药物注射、中医疗法
等ꎻ其中运动康复治疗作为现代康复技术中的重要手
段之一ꎬ一直被康复医师及治疗师强烈推荐用于治疗
ＳＩＳ、肩周炎等肩痛患者ꎬ可减轻肩袖及肩峰下组织受
到的压力ꎬ改善关节活动度ꎬ缓解疼痛ꎬ增强肌力而提
高肩关节稳定性ꎻ甚至有学者认为运动训练的近期、远
期疗效与手术相当[５]ꎮ 物理因子(如超激光、超声波
等)干预能扩张血管、改善血液循环、促进炎症吸收ꎬ
已广泛应用于肩痛治疗领域[６]ꎬ但治疗 ＳＩＳ 的报道较
少ꎻ根据临床经验分析ꎬ虽然物理因子干预可能会在一
定程度上缓解 ＳＩＳ 患者疼痛症状ꎬ但其中、远期疗效不
佳ꎬ且患者往往需接受多次治疗ꎬ耗费时间较长ꎮ

冲击波作为近年来在疼痛治疗领域新兴的治疗手
段ꎬ因其疗效确切而备受关注ꎮ 相对于传统冲击波疗
法ꎬ发散式冲击波是由气压弹道产生的冲击波以放射
状扩散传送至患者治疗部位ꎬ无需聚焦ꎬ且治疗过程中
能自由移动冲击波探头ꎬ更适合治疗软组织慢性损伤
性疾病ꎮ 有大量文献报道发散式冲击波在治疗肱二头
肌肌腱炎、肩周炎、肱骨外上髁炎、足底筋膜炎、跟腱炎
等痛症方面疗效显著[７]ꎬ但对 ＳＩＳ 患者的疗效仍需进
一步观察ꎮ

本研究结果显示ꎬｒＥＳＷＴ 在缓解 ＳＩＳ 患者关节疼
痛、改善关节活动范围及日常活动能力方面优于运动
康复训练和常规理疗ꎬ具有显著的近期镇痛效果ꎬ入选
ＳＩＳ 患者经 ４ 次治疗已能获得较满意疗效ꎬ其治疗机
制可能与冲击波物理学特性及生物学效应有关ꎬ包括:
①冲击波在通过不同性质组织时ꎬ均会在组织交界面
产生不同程度机械应力效应ꎬ表现为对细胞产生能量
梯度差、拉应力和压应力ꎬ使高密度组织表面、内部产

生裂纹并不断扩大ꎬ从而使组织裂解[８]ꎮ ＳＩＳ 的发病
机理之一考虑与肩袖肌腱(如冈上肌腱、肱二头肌长
头腱、肩峰下滑囊等)反复撞击、摩擦形成反复慢性炎
症并产生粘连有关ꎮ 冲击波产生的拉应力能使粘连肌
肉松解、肌肉痉挛减轻ꎬ使肌纤维恢复正常排序和张
力ꎻ压应力能促进细胞弹性变形ꎬ增强血液循环及细胞
摄氧[９]ꎮ ②根据相关文献理论ꎬ慢性软组织性疼痛与
软组织无菌性炎症有关ꎬ病理结果显示病变区域毛细
血管扩张、增生、血液瘀滞ꎻ血管内皮细胞肥大ꎬ内膜增
生ꎬ肌层肥厚ꎻ嗜酸性粒细胞、淋巴细胞等炎性细胞浸
润等[１０]ꎮ 冲击波的空化效应能产生具有很高能量和
穿透力的微射流ꎬ从而导致细胞膜侵蚀ꎬ能增大血管内
皮间隙、舒张血管ꎬ有利于疏通闭塞的毛细血管ꎬ加速
微循环及炎性介质吸收ꎬ减轻炎症反应ꎬ促使肿胀消
退ꎬ防止肌纤维持续增生肥厚[１１]ꎮ ③相关研究表明体
外冲击波能促进体内一系列生长因子生成ꎬ如血管内
皮生长因子含量增加能刺激血管内皮细胞增殖ꎬ增强
血管通透性ꎬ介导血管内皮细胞迁徙进而促进组织修
复ꎻ而新生血管形成能刺激或重新启动受累肌腱、韧带
及其周围组织修复ꎬ促其恢复正常的组织成分及生物
力学特性ꎬ从而使关节活动范围逐渐恢复正常ꎬ减少复
发风险[１２￣１３]ꎮ ④体外冲击波是一种高强度压力波ꎬ能
对痛觉神经末梢组织产生超刺激ꎬ特别是对痛觉神经
感受器的高强度刺激能使神经敏感性降低ꎬ并能改变
感受器对疼痛的接收频率及其周围化学介质组成ꎬ如
减少组织神经元型一氧化氮合酶、Ｐ 物质( ｓｕｂｓｔａｎｃｅ
ＰꎬＳＰ)释放ꎬ抑制疼痛信息传递ꎬ阻断痛觉过敏形成ꎬ
缓解局部组织疼痛[１４]ꎮ

随着当前医疗模式及经济水平发展ꎬ临床治疗能
否改善患者生活质量越来越受到重视ꎮ 临床上不少
ＳＩＳ 患者由于疼痛、关节活动受限等顽固性症状存在
容易引起负面情绪ꎬ对其生活质量造成不同程度影响ꎮ
ＳＦ￣３６ 是由美国波士顿健康研究所研制的简明健康质
量量表ꎬ目前已普遍应用于临床评估中[１５￣１６]ꎮ 本研究
３ 组患者治疗后其 ＳＦ￣３６ 部分维度评分明显提高ꎬ其
中 ｒＥＳＷＴ 组生理职能、躯体疼痛、一般健康、精力、心
理健康 ５ 个维度评分均明显优于运动组及常规理疗
组ꎬ提示 ｒＥＳＷＴ 干预能显著减轻疼痛ꎬ改善关节活动
度ꎬ有利于患者负性情绪消除ꎬ提高生活质量及工作效
率ꎮ ３ 组患者在生理机能、社会功能方面改善均不明
显ꎬ考虑 ＳＩＳ 患者症状以疼痛及肩关节活动受限为主ꎬ
对其上、下楼梯、弯腰、屈膝、步行能力及正常社交活动
的影响不大ꎻ也可能与本研究为短期疗效观察ꎬ未能充
分评价生理机能、社会功能有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬｒＥＳＷＴ 疗法对 ＳＩＳ 患
者具有良好的近期疗效ꎻ与运动康复疗法及物理因子

􀅰４６１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



疗法比较ꎬＳＩＳ 患者经 ｒＥＳＷＴ 治疗 １ 个月后其肩关节
功能、生活质量能获得更显著改善ꎮ 需要指出的是ꎬ本
研究为阶段性总结ꎬ后续将进一步随访半年、１ 年后长
期疗效ꎬ并比较 ３ 种疗法费用成本ꎬ分析肩关节功能与
生活质量改善间的关联性ꎬ以准确评估 ｒＥＳＷＴ 治疗
ＳＩＳ 的综合效益ꎮ
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