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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波联合电针治疗肱二头肌长头腱鞘炎的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ９３ 例肱二头肌长头腱鞘炎患者分为联合组、冲击波组及电针组ꎮ 电针组给予电针治疗ꎬ冲击波组给予体外

冲击波治疗ꎬ联合组则在电针治疗基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ均连续治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前、治疗后 １ 周、４
周及 ８ 周时对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评定患者疼痛改善情况ꎬ检测患者肩关节

(前屈、后伸、外展、内旋)主动活动度(ＲＯＭ)ꎬ采用超声检测患者结节间沟处肱二头肌长头腱鞘厚度ꎮ 结果　
治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、肩关节主动 ＲＯＭ、结节间沟处肱二头肌长头腱鞘厚度组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １ 周时联合组疼痛 ＶＡＳ 评分[(３.８±１.０)分]较冲击波组及电针组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且该差异持续至观察结束时(治疗后 ８ 周时)ꎮ 治疗后 ４ 周时联合组肩关节主动 ＲＯＭ[前屈(１５８. ４ ±
１３.８)°ꎬ后伸(４０.２±３.７)°ꎬ外展(１１０. ３± ２０. ３)°ꎬ内旋(４０. ３± ５. ７)°]均较冲击波组及电针组明显增加(Ｐ<
０.０５)ꎬ结节间沟处肱二头肌长头腱鞘厚度[(２.０±０.２)ｍｍ]均较冲击波组及电针组明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ且上

述差异持续至观察结束时(治疗后 ８ 周时)ꎮ 结论　 体外冲击波联合电针治疗肱二头肌长头腱鞘炎具有协同

作用ꎬ能显著减轻患者疼痛ꎬ增加肩关节 ＲＯＭꎬ减小腱鞘厚度ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 肱二头肌长头腱鞘炎是由于肩关节外伤或长期反复活动

使肱二头肌长头肌腱在结节间沟及腱鞘中不断摩擦ꎬ引起腱鞘

滑膜层无菌性炎症ꎬ进而导致腱鞘增厚、狭窄的一种肩部疼痛

病症[１￣２] ꎮ 目前临床针对肱二头肌长头腱鞘炎以保守治疗为

主[３] ꎬ常用治疗手段包括休息、手法松解、非甾体类抗炎药、针
灸、局部注射皮质类固醇药物、物理因子治疗等ꎬ但疗效均有待

提高ꎬ如何避免药物副作用、减轻患者痛苦、缩短康复时间、提
高治疗有效率是目前面临的挑战之一[４] ꎮ 近年来体外冲击波

疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)因其具有安全性

高、见效快、治疗时间短等优点ꎬ广泛应用于肌腱病治疗领

域[５] ꎮ 电针(ｅｌｅｃｔｒｏ￣ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬＥＡ)治疗肩部疼痛是在针刺压

痛点基础上给予一定频率、强度的电刺激ꎬ其治疗疼痛的有效

性已被大量研究证实[６] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＥＳＷＴ 及电

针治疗肱二头肌长头腱鞘炎患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道

如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月期间在我院就诊的肱二头

肌长头腱鞘炎患者 ９３ 例作为研究对象ꎮ 患者纳入标准包括:
①均符合«肌肉骨骼康复学»中关于肱二头肌长头腱鞘炎的诊

断标准[７] ꎻ②年龄 ２５~６５ 岁ꎻ③病程 ６~ １８ 个月ꎻ④超声下见腱

鞘回声不规则增厚、回声明显增高ꎻ疼痛视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)>４ 分ꎻ⑤患者对本研究知晓并签署知情同

意书ꎬ同时本研究经河南省人民医院伦理学委员会审批

[(２０１８)伦审第(５７)号]ꎮ 患者排除标准包括:①最近 １ 个月内

服用过相关药物或采取过相关保守治疗ꎻ②合并有心脑血管、
肝、肾、造血系统等严重疾病或肿瘤等ꎻ③有 ＥＳＷＴ 或电针治疗

禁忌证ꎻ④孕妇或严重骨质疏松者ꎻ⑤有肩关节外伤史、手术史

等ꎮ 患者剔除标准包括:①治疗过程中出现严重不良反应ꎻ②
治疗过程中患者擅自采用其它治疗方法ꎻ③不能配合随访ꎻ④
患者要求退出本研究等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为

联合组(３２ 例)、冲击波组(３０ 例)及电针组(３１ 例)ꎬ３ 组患者

一般资料情况(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

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

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

联合组　 ３２ １５ １７ ５３.５±１０.１ １４.７±３.３
冲击波组 ３０ １４ １６ ４９.８±８.８ １２.２±５.８
电针组　 ３１ １３ １８ ４７.２±６.５ １０.７±４.３

二、治疗方法

电针组患者给予电针治疗ꎬ采用上海产 Ｇ￣６８０５ 型低频脉

冲治疗仪ꎬ治疗时患者取坐位ꎬ在肩周寻找压痛点并标记ꎬ严
格无菌操作ꎬ采用佳健牌 ０.３ ｍｍ×５０ ｍｍ 不锈钢毫针斜刺ꎬ待
患者有酸胀感、远处牵涉痛或局部抽搐反应时行提插捻转手

法ꎬ然后在毫针针柄处接通 Ｇ￣６８０５ 型低频脉冲治疗仪ꎬ设置

疏密波ꎬ频率 １００ Ｈｚꎬ电流强度 ０.１~ １.０ ｍＡꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ
每周治疗３ 次ꎮ冲击波组患者给予 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ采用 ＢＴＬ￣６０００

０４４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



型(英国产)发散式体外冲击波治疗仪ꎬ治疗时患者取坐位或

健侧卧位ꎬ暴露患侧肩部ꎬ在肱二头肌长头腱走行区域寻找压

痛点并标记ꎬ在压痛点部位均匀涂抹耦合剂ꎬ将冲击波发射器

探头(直径约 １０ ｍｍ)对准压痛点ꎬ设置冲击波频率 １３ Ｈｚꎬ能
量密度 ０.１８~ ０.２４ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ强度 ２.０~ ３.０ Ｂａｒꎬ中等压力ꎬ采用

移动式手法ꎬ每次治疗击打数量为 ２０００ 次ꎬ其中压痛点治疗

量为定点击打 ８００ 次ꎬ每周治疗 １ 次ꎻ治疗过程中根据患者反

应及时调整冲击波强度及击打次数ꎬ并密切观察治疗部位有

无瘀斑ꎬ询问有无剧痛、麻木、头晕、恶心、出汗等不良反应[８] ꎮ
联合组患者先行ＥＳＷＴ治疗(每周 １ 次)ꎬ结束后再行电针治疗

(每周 ３ 次)ꎬ具体治疗方法及疗程同上ꎮ 以上 ３ 组患者均连

续治疗 ３ 周ꎮ
三、疗效观察分析

于治疗前、治疗后 １ 周、４ 周及 ８ 周时对 ３ 组患者进行疗效

评定ꎬ采用 ＶＡＳ 法评定患者疼痛情况ꎬ在一条长约 １０ ｃｍ 的游

动标尺(中华医学会疼痛学会监制)两端分别标 ０ 分端和 １０ 分

端ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈疼痛ꎬ嘱患者将

游标滑动至能代表其疼痛程度的相应位置ꎬ医师据此进行疼痛

程度评分[９] ꎻ采用通用关节量角器测量患者肩关节前屈、后伸、
外展、内旋四个方向的主动关节活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)ꎬ
其中肩关节后伸测量时患者保持俯卧位ꎬ前屈、外展、内旋测量

时患者保持仰卧位ꎻ由一位具有 ５ 年以上经验的肌骨超声医师

采用日立 ＡＲＩＥＴＴＡ７０ 彩色多普勒超声诊断仪测量患者肱二头

肌长头腱鞘厚度ꎬ设置超声探头频率 １０ ~ １４ ＭＨｚꎬ检查时患者

保持坐位ꎬ肘关节屈曲 ９０°ꎬ手掌向上ꎬ将涂有耦合剂的超声探

头置于患者上臂上端前内侧横切ꎬ重点扫查结节间沟水平段与

垂直段汇合处肱二头肌长头腱短轴断面ꎬ测量肌腱外滑膜鞘与

纤维鞘宽度(即腱鞘厚度)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 ２０.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用重复测量方差分

析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 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较

治疗前３组患者疼痛ＶＡＳ评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显

降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后 １ 周时联合

组疼痛 ＶＡＳ 评分显著低于冲击波组及电针组水平ꎬ冲击波组疼

痛 ＶＡＳ 评分显著低于电针组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述差异持续至观察结束时(治疗后 ８ 周时)ꎬ
具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 周时

治疗后
４ 周时

治疗后
８ 周时

联合组　 ３２ ６.４±０.８ ３.８±１.０ａｂｃ ２.５±０.９ａｂｃ ２.０±１.０ａｂｃ

冲击波组 ３０ ５.９±１.４ ４.３±０.８ａｂ ３.０±０.８ａｂ ２.２±０.６ａｂ

电针组　 ３１ ６.０±０.９ ４.８±０.８ａ ３.６±１.０ａ ２.８±０.９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电针组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与冲击波组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

二、治疗前、后 ３ 组患者肩关节主动 ＲＯＭ 比较

治疗前 ３ 组患者肩关节主动(前屈、后伸、外展、内旋)ＲＯＭ
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １ 周时发现 ３ 组患

者肩关节主动 ＲＯＭ 与治疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
治疗后 ４ 周、８ 周时发现联合组、冲击波组上述肩关节主动

ＲＯＭ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发

现ꎬ治疗后 ４ 周时联合组肩关节主动 ＲＯＭ 较冲击波组及电针

组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ冲击波组肩关节主动 ＲＯＭ 较电针组明

显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述差异持续至观察结束时(治疗后 ８
周时)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

三、治疗前、后 ３ 组患者肱二头肌长头腱鞘厚度比较

治疗前 ３ 组患者肱二头肌长头腱鞘厚度组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １ 周时发现 ３ 组患者腱鞘厚度与治

疗前差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ４ 周、８ 周时发现联

合组、冲击波组腱鞘厚度均较治疗前明显减小(均 Ｐ<０.０５)ꎻ通
过进一步组间比较发现ꎬ治疗后 ４ 周时联合组腱鞘厚度均小于

冲击波组及电针组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ冲击波组腱鞘厚度亦小于电

针组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述差异持续至观察结束时(治疗后

８ 周时)ꎮ 具体情况见表 ４、图 １ꎮ
四、安全性观察

本研究 ９３ 例入选患者在治疗过程中均未发生晕厥、感染、
肌腱断裂、淤青等明显不良反应ꎬ表明各组患者治疗方法安全

性较好ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者肩关节主动(前屈、后伸、外展、内旋)ＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
前屈

治疗前 治疗后 １ 周时 治疗后 ４ 周时 治疗后 ８ 周时
后伸

治疗前 治疗后 １ 周时 治疗后 ４ 周时 治疗后 ８ 周时
联合组　 ３２ １２６.３±１６.１ １３３.２±１９.８ １５８.４±１３.８ａｂｃ １６０.３±１４.５ａｂｃ ２１.８±８.２ ２２.０±６.１ ４０.２±３.７ａｂｃ ４３.７±６.５ａｂｃ

冲击波组 ３０ １２８.９±１８.８ １３０.７±１７.６ １３８.２±１３.４ａｂ １４８.８±１２.５ａｂ ２５.７±４.３ ２４.５±４.８ ３７.８±５.０ａｂ ３８.９±５.２ａｂ

电针组　 ３１ １２９.４±２０.６ １３０.７±１６.３ １３２.３±１５.５ １３４.０±１１.５ ２４.５±６.１ ２４.４±８.７ ２８.１±１０.２ ３０.７±１２.６

组别 例数
外展

治疗前 治疗后 １ 周时 治疗后 ４ 周时 治疗后 ８ 周时
内旋

治疗前 治疗后 １ 周时 治疗后 ４ 周时 治疗后 ８ 周时
联合组　 ３２ ５０.１±１０.９ ５６.４±１１.４ １１０.３±２０.３ａｂｃ １２３.８±２６.１ａｂｃ １２.９±６.７ １６.５±６.２ ４０.３±５.７ａｂｃ ５４.８±４.０ａｂｃ

冲击波组 ３０ ５３.３±７.８ ５５.５±１０.７ ７５.３±１３.１ａｂ ９５.５±１３.２ａｂ １４.５±５.５ １５.０±５.１ ３０.５±８.２ａｂ ４１.１±１０.９ａｂ

电针组　 ３１ ５２.８±９.８ ５３.８±１３.７ ５３.６±１４.５ ５５.５±１５.１ １５.１±４.４ １６.８±４.１ １８.２±５.９ ２０.２±７.８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电针组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

１４４中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



表 ４　 治疗前、后 ３ 组患者肱二头肌长头腱鞘厚度

比较(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后
１ 周时

治疗后
４ 周时

治疗后
８ 周时

联合组　 ３２ ２.９±０.５ ２.６±０.４ ２.０±０.２ａｂｃ １.１±０.２ａｂｃ

冲击波组 ３０ ２.７±０.９ ２.６±０.８ ２.４±０.５ａｂ １.８±０.４ａｂ

电针组　 ３１ ２.８±０.８ ２.７±０.９ ２.７±０.３ ２.６±０.２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与电针组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与冲击波组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

图 １　 治疗前、后联合组 １ 名患者结节间沟处肱二头肌长头腱鞘厚度对比

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 １ 周时联合组疼痛 ＶＡＳ 评分均较

冲击波组及电针组明显降低ꎻ治疗后 ４ 周时联合组肩关节主动

ＲＯＭ(前屈、后伸、外展、内旋)均较冲击波组及电针组明显增

加ꎬ结节间沟处肱二头肌长头腱鞘厚度均较冲击波组及电针组

明显减小ꎬ表明 ＥＳＷＴ 联合电针治疗能显著减轻肱二头肌长头

腱鞘炎患者疼痛、增加肩关节主动 ＲＯＭ、减小腱鞘厚度ꎮ
肱二头肌长头腱鞘炎患者以肩部疼痛、活动时病情加重、

休息时病情减轻以及活动受限为主要特点[１０] ꎬ该病主要病理变

化是腱鞘早期发生充血、水肿、渗出等无菌性炎症反应ꎬ迁延日

久后逐渐出现慢性纤维结缔组织增生、肥厚、粘连等变化ꎬ腱鞘

厚度由正常 １ ｍｍ 以内增厚至 ２~ ３ ｍｍꎬ继而肌腱变性或变形、
肌腱滑动障碍并导致肩部疼痛、局部压痛及活动受限[１１] ꎮ 目前

临床多应用口服镇痛药治疗肱二头肌长头腱鞘炎ꎬ虽然短期能

暂时缓解疼痛ꎬ但患者肩关节 ＲＯＭ 的远期改善效果不理想ꎻ局
部封闭治疗多采取腱鞘内注射糖皮质激素ꎬ虽然疗效相对较

好ꎬ但激素对肌腱本身及全身的副作用不可避免ꎬ甚至导致肌

腱断裂(尤其须注意老年患者)ꎮ 电针疗法常用于治疗肩痛ꎬ通
过针刺痛点并给予低频脉冲电刺激引起肌肉节律性收缩ꎬ能刺

激各类镇痛介质释放、促进血液及淋巴循环、改善组织营养代

谢、消除炎症水肿[１２] ꎬ同时电针还可抑制脊髓核苷酸结合寡聚

化结构域样受体蛋白 １(ｎｏｄ￣ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＮＬＲＰ１)￣半胱

氨酸￣天冬氨酸蛋白酶 １( ｃｙｓｔｅｉｎｙｌ ａｓｐａｒｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬ
ｃａｓｐａｓｅ￣１) /白介素￣１β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１ ｂｅｔａꎬＩＬ￣１β)信号通路起到

镇痛作用[１３] ꎮ 本研究电针组患者在治疗后 １ 周时其疼痛 ＶＡＳ
评分较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且该差异持续至治疗后 ８ 周

观察结束时ꎬ表明电针治疗肱二头肌长头腱鞘炎是一种行之有

效的方法ꎮ
体外冲击波作为一种物理冲击波能将高能量传递到疼痛

区域ꎬ能促进肌腱修复并减轻疼痛[１４] ꎬ可用于治疗肱二头肌长

头腱鞘炎ꎬ其治疗机制可能是改变神经细胞膜离子通道ꎬ使神

经细胞膜极性发生变化ꎬ通过抑制去极化产生镇痛效应或促进

细胞内、外分子交换速度加快ꎬ使局部血管顺应性、血流动力学

发生改变ꎬ加速微循环ꎬ促进各种炎性产物清除与吸收ꎬ从而达

到止痛、减轻症状目的[１５] ꎻ还有报道指出ꎬ在冲击波由外向内传

导过程中ꎬ人体细胞中的小气泡会吸收较多能量ꎬ导致其体积

急剧增大ꎬ该膨胀效应对分离粘连组织具有积极作用[１６] ꎻ同时

体外冲击波还可诱导腱鞘微创伤从而刺激机体产生愈合反应ꎬ
愈合过程中有助于血管生成及局部营养供给增加ꎬ促使异常增

厚腱鞘组织变薄[５] ꎮ 可见冲击波及电针治疗都具有改善局部

循环、治疗炎性疼痛作用ꎬ另外电针治疗时提插捻转手法可促

使粘连腱鞘松解、分离ꎬ与冲击波联用具有协同松解粘连、减轻

腱鞘卡压等作用ꎬ进而增加肩关节 ＲＯＭꎮ
为进一步提高康复疗效ꎬ本研究联合组患者在电针干预基

础上辅以体外冲击波治疗ꎬ治疗后 １ 周时发现该组患者疼痛

ＶＡＳ 评分较冲击波组、电针组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且该差异持

续至治疗后 ８ 周观察结束时ꎻ另外治疗后 ４ 周时联合组肩关节

(前屈、后伸、外展、内旋)主动 ＲＯＭ 明显大于冲击波组及电针

组水平ꎬ结节间沟处腱鞘厚度明显小于冲击波组及电针组水

平ꎬ且上述差异持续至治疗后 ８ 周观察结束时ꎬ证明 ＥＳＷＴ 与电

针联用治疗肱二头肌长头腱鞘炎患者具有协同作用ꎬ能显著减

轻患者疼痛ꎬ减小腱鞘厚度ꎬ增加肩关节 ＲＯＭꎬ促进肩关节功能

恢复ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓａｎｄｅｒｓ ＢꎬＬａｖｅｒｙ ＫＰꎬＰｅｎｎｉｎｇｔｏｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｂｉｃｅｐｓ
ｔｅｎｏｄｅｓｉｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｈｕｍｅｒａｌ ｌｉｇａｍｅｎｔ
[Ｊ] .Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ２０１２ꎬ２１(１):６６￣７１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｅ.
２０１１.０１.０３７.

[２] Ｓｔｒｅｉｔ ＪＪꎬＳｈｉｓｈａｎｉ ＹꎬＲｏｄｇｅｒｓ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｈｅａｄ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ ｔｅｎｄｏｎ:ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａ￣ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｂｉｃｅｐｓ
ｔｅｎｄｏｎ ａｎｄ ｔｅｎｏｓｙｎｏｖｉｕｍ[Ｊ] .Ｏｐｅｎ Ａｃｃｅｓｓ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ６:６３￣
７０.ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＯＡＪＳＭ.Ｓ７６３２５.

[３] 张尧ꎬ何耀华.肩关节镜下手术治疗肱二头肌长头肌腱炎[ Ｊ] .国际

骨科学杂志ꎬ２０１５ꎬ３６(５):３７４￣３７７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣７０８３.
２０１５.０５.０１４.

[４] 谢美明ꎬ范凌ꎬ李伟ꎬ等.体外冲击波联合肩峰双注射治疗原发性冻

结肩的疗效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(８):５７４￣
５７６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０８.００４.

[５] 高福强ꎬ孙伟ꎬ邢更彦.解读国际医学冲击波学会最新诊疗共识￣体
外冲击波的适应证与禁忌证[ Ｊ] .中华医学杂志ꎬ２０１７ꎬ９７(３１):
２４１１￣２４１５.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０３７６￣２４９１.２０１７.３１.００４.

[６] 寿崟ꎬ赵颖倩ꎬ徐鸣曙ꎬ等.大麻素 ＣＢ１ 受体和纹状体多巴胺 Ｄ２ 受

体参与电针镇痛机制[ Ｊ] .中国疼痛医学杂志ꎬ２０１４ꎬ２０(６):３８８￣
３９２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９８５２.２０１４.０６.００５.

[７] 张长杰.肌肉骨骼康复学[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１３:１５６￣
１６３.

[８] 吴宗耀.体外冲击波治疗[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７
(１０):７８７￣７９３.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１０.０２１.

[９] 谭冠先.疼痛诊疗学[Ｍ].第 ２ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２００５:７￣
９.

[１０] Ｇｏｍｂｅｒａ ＭＭꎬＫａｈｌｅｎｂｅｒｇ ＣＡꎬＮａｉｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ａｌｌ￣ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｐｒａｐｅｃ￣

２４４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



ｔｏｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｎ ｓｕｂｐｅｃｔｏｒａｌ ｔｅｎｏｄｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｈｅａｄ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｃｅｐｓ
ｂｒａｃｈｉｉ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ４３(５):１０７７￣１０８３.ＤＯＩ:１０.１１７７ /
０３６３５４６５１５５７００２４.

[１１] 胥少汀ꎬ葛宝丰ꎬ徐印坎ꎬ主编.实用骨科学[Ｍ].第 ４ 版.北京:人民

军医出版社ꎬ２０１２:１８８５.
[１２] 李媛ꎬ吴凡ꎬ程珂ꎬ等.针刺对炎性疼痛的镇痛机制[ Ｊ] .针刺研究ꎬ

２０１８ꎬ４３(８):４６７￣４７５.ＤＯＩ:１０.１３７０２ / ｊ.１０００￣０６０７.１８０１９６.
[１３] 王志福ꎬ杨意州ꎬ刘建波ꎬ等.基于脊髓 ＮＬＲＰ１￣Ｃａｓｐａｓｅ￣１￣ＩＬ￣１β 通

路探讨电针治疗神经病理性疼痛的作用机制[ Ｊ] .中国疼痛医学

杂志ꎬ２０１８ꎬ２４(９):６５６￣６００. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣９８５２. ２０１８.
０９.００４.

[１４] 尹长松ꎬ夏文广ꎬ张璇ꎬ等.冲击波疗法治疗颞下颌关节紊乱病的疗

效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(６):４２５￣４２８.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０６.００７.

[１５] 高原ꎬ高质涵ꎬ刘锐ꎬ等.体外冲击波治疗体表慢性创面的研究进展

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１( ７):５４５￣５４９. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０７.０１７.

[１６] 刘小敏ꎬ姜迪ꎬ邓运明ꎬ等.体外冲击波治疗肩关节周围炎的疗效观

察[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(９):７００￣７０１.ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０９.０１２.

(修回日期:２０２０￣０４￣１２)
(本文编辑:易　 浩)

体外冲击波与超声波治疗轻中度腕管综合征的对比研究

李辉萍　 宋涛　 左若群　 肖亚辉　 邓景贵

湖南省人民医院(湖南师范大学附属第一医院)康复科ꎬ长沙　 ４１０００５
通信作者:宋涛ꎬＥｍａｉｌ:ｓｏｎｇｔａｏｒｅｈａｂ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 比较体外冲击波与超声波治疗轻中度腕管综合征(ＣＴＳ)的疗效差异ꎮ 方法　 选取 ６０ 例轻中

度 ＣＴＳ 患者ꎬ按照随机数字表法将其分为冲击波组和超声波组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 所有患者均口服甲钴胺ꎬ冲击波组在

此基础上接受体外冲击波治疗ꎬ每周 ２ 次ꎬ共 ３ 周ꎻ超声波组在口服甲钴胺基础上接受超声波治疗ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ３
周ꎮ 治疗前及治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ采用中文版波士顿腕管量表(ＢＣＴ)对 ２ 组患者进行评估ꎬ并行正中神经神经

传导检查ꎬ记录相应电生理参数ꎮ 结果　 所有患者均完成治疗及评估ꎬ治疗过程中未出现不良事件ꎮ 治疗前ꎬ２ 组

患者 ＢＣＴ 症状维度评分、功能维度评分、ＣＭＡＰ、ＤＭＬ、拇指 ＳＮＣＶ、拇指 ＳＮＡＰ、中指 ＳＮＣＶ 与中指 ＳＮＡＰ 比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ治疗后 ２ 组患者上述指标均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 冲击波组治

疗后 ＢＣＴ 症状维度评分[(２６.００±８.０９)分]显著低于超声波组[(２９.６３±８.１２)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 体外冲击波与超声波均能有效治疗轻中度 ＣＴＳꎬ在临床症状改善方面体外冲击波优于超声波ꎮ

【关键词】 　 体外冲击波ꎻ　 超声ꎻ　 腕管综合征
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　 　 腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是临床上常见的

周围神经卡压类疾病[１] ꎬ通常由正中神经在腕部受到压迫引

起ꎬ轻中度 ＣＴＳ 患者多采用物理因子治疗ꎮ 体外冲击波与超声

波是康复医学科常用的两种物理因子治疗方法ꎬ本质上二者都

是介质传导的机械振动波ꎬ均可用于治疗各种软组织疼痛[２] 、
肌腱病[３] ꎮ 但冲击波与超声波的声波学特征有所不同ꎮ 超声

波治疗仪通过石英晶体薄片随交变电场周期性发生体积改变

而产生振动ꎬ频率一般在 １ ＭＨｚ 左右ꎬ单个波宽约为 １ μｓꎬ能量

密度一般为 ０.００１ ｍＪ / ｃｍ２ 左右ꎮ 体外冲击波则是利用机械设

备在一个较小空间内瞬时生成巨大压力从而产生冲击波ꎮ 一

个典型的冲击波周期包括一个短时间极高的正向波幅(１０ ｎｓ、
压强在 ５０~１００ ＭＰａ)和一个较长时间低波幅的负向波幅ꎬ周期

时间通常小于 １０ μｓꎬ能量密度一般为 ０.１ ｍＪ / ｃｍ２ [４] ꎮ 由于声

波学特征的不同ꎬ超声波与体外冲击波在同一疾病中的疗效也

不尽相同ꎮ 有研究报道ꎬ超声波与冲击波均可用于改善 ＣＴＳ 患

者临床症状[５￣６] ꎬ但二者的对比研究较少ꎮ 本文采用临床评估

结合电生理检查的方法ꎬ比较体外冲击波与超声波在治疗轻中

度 ＣＴＳ 方面的疗效差异ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

轻中度 ＣＴＳ 诊断标准[７] :①轻度———拇短展肌肌电图阴

性ꎬ正中神经运动传导末端潜伏期(ｄｉｓｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｌａｔｅｎｃｙꎬＤＭＬ)
<４.５ ｍｓꎬ感觉传导仅正中、尺神经环指感觉电位潜伏期差值

异常或 １ 指至 ３ 指中至少 １ 指以上感觉电位波幅 ( ｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｅｒｖｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＳＮＡＰ)异常ꎻ②中度———拇短展肌肌电

图阳性或阴性ꎬ正中神经 ＤＭＬ≥４.５ ｍｓꎬ１ 指至 ４ 指感觉电位存

在但感觉神经传导速度 ( ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＳＮＣＶ)<４０ ｍ / ｓꎬＳＮＡＰ 较健侧下降>５０％ꎮ

纳入标准:①符合轻中度 ＣＴＳ 诊断标准ꎻ②年龄 ２０~ ８０ 岁ꎻ
③自愿参与本研究并签署知情同意书ꎬ本研究方案经医院伦理

委员会批准ꎮ 排除标准:①继发性 ＣＴＳꎬ如肿瘤、外伤、风湿免疫

类疾病的患者ꎻ②同时合并神经根型颈椎病、糖尿病等可能影

响周围神经系统疾病的患者ꎻ③曾接受过相关治疗ꎬ包括药物、
物理因子、局部注射等ꎮ
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