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体外冲击波与超声波治疗轻中度腕管综合征的对比研究
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　 　 【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

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０５.０１５

　 　 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

３４４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 １　 两组患者一般情况

组别 例数 年龄(岁) 性别(例)
男 女

患病侧(例)
左侧 右侧 双侧

临床分型(例)
轻度 中度

冲击波组 ３０ ４９.３±１０.３４ ５ ２５ ３ ４ ２３ １７ １３
超声波组 ３０ ５１.７±９.７４ ８ ２２ ４ ４ ２２ １５ １５

　 　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ９ 月在湖南省人民医院马王堆

院区治疗的受试者 ６０ 例ꎮ 采用随机数字表法将其分为冲击波

组与超声波组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 两组患者年龄、性别、患病侧别、临床

分型比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

所有患者均给予甲钴胺片(药物批号 ＸＹ０３８３)口服ꎬ每次

０.５ ｍｇꎬ每日 ３ 次ꎬ连续 ３ 周ꎮ 对所有患者进行 ＣＴＳ 相关知识健

康宣教ꎬ包括 ＣＴＳ 的病因、危险因素、诊断、治疗方法等ꎬ指导患

者在生活和工作中避免手部或腕部过度用力ꎮ
冲击波组在此基础上接受体外冲击波治疗ꎮ 选用 ＭＹ￣

ＲＰＦ / Ｃ１￣Ａ１ 型体外冲击波治疗仪ꎮ 治疗时探头在患者腕部正

中神经体表投影范围内缓慢移动ꎬ采用低能量聚焦模式ꎬ能量

０.０５ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ发射频率 ５ Ｈｚꎬ每次治疗共冲击 ２５００ 次ꎬ每周治

疗 ２ 次ꎬ连续 ３ 周ꎮ
超声波组在常规药物治疗与健康宣教基础上给予超声波

治疗ꎮ 选用 Ｒｅｆ２７７６ 型便携式超声波治疗仪ꎮ 治疗频率

１ ＭＨｚꎬ超声强度 １.０ Ｗ / ｃｍ２ꎬ治疗时在患侧腕部涂抹耦合剂ꎬ超
声探头在腕部正中神经体表投影范围内缓慢移动ꎬ每次５ ｍｉｎꎬ
每周 ５ 次ꎬ共 ３ 周ꎮ

三、评定方法

治疗前及治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ采用中文版波士顿腕管问

卷量表(Ｂｏｓｔｏｎ ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＢＣＴ)对患者的临床症

状进行评估ꎬ该量表分为“症状维度”和“功能维度”两个部分ꎮ
症状维度包括疼痛、麻木、无力、刺痛及发作频率、持续时间等

１１ 个条目ꎬ功能维度包括书写、扣扣子、拧瓶盖、提购物篮等 ８
个条目ꎬ患者需根据自己最近 ２ 周的真实情况作答ꎬ每个条目

设有没有困难、稍有困难、较有困难、困难、非常困难共 ５ 个选

项ꎬ分别计为 １~５ 分ꎬ分数越高表示症状越重ꎮ 该量表测量内

容全面客观ꎬ在国外已经得到广泛应用ꎬ经汉化后仍具有良好

的信度与效度[８] ꎮ
采用丹麦产 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型肌电图诱发电位仪进行

电生理检查ꎬ电生理检查由 １ 位具有 ５ 年以上肌电图操作经验

且不清楚受试者分组情况的医师进行ꎮ 检查时用体温枪测试

患者皮肤温度ꎬ要求达到 ３２ ℃以上ꎬ并用酒精清洁检查部位ꎮ

内容如下:①正中神经运动传导检查———采用氯化银表面电极

记录肌肉电位变化ꎬ记录电极置于拇短展肌肌腹ꎬ参考电极置

于该肌肉肌腱处ꎬ地线置于参考电极与刺激电极之间ꎬ于腕部

刺激正中神经ꎬ从 １０ ｍＡ 开始刺激ꎬ每次增加 １ ｍＡ 至复合肌肉

动作电位波幅(ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＣＭＡＰ)不再增

加为止ꎬ记录此时的 ＣＭＡＰ 与 ＤＭＬꎻ②正中神经感觉传导检

查———感觉传导检查采用顺向记录法ꎬ刺激电极选用环状电

极ꎬ记录电极置于腕部正中ꎬ地线置于参考电极与刺激电极之

间ꎬ从 １０ ｍＡ 开始刺激至 ＳＮＡＰ 不再增加为止ꎬ分别记录拇指￣
腕 ＳＮＡＰ、拇指￣腕 ＳＮＣＶ、中指￣腕 ＳＮＡＰ 与中指￣腕 ＳＮＣＶꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计量资料采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ符合正态性分布的数据比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用两独立样本的 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计

学意义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ꎬ２ 组

患者治疗后上述指标均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 冲击波组治疗后

ＢＣＴ 症状维度评分显著低于超声波组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前、后 ＢＣＴ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＢＣＴ 症状维度
(分)

ＢＣＴ 功能维度
(分)

冲击波组

　 治疗前 ３０ ３３.６０±８.７３ ２０.４０±６.８５
　 治疗后 ３０ ２６.００±８.０９ａｂ １５.９３±５.７８ａ

超声波组

　 治疗前 ３０ ３４.４７±９.２４ ２０.６０±５.９０
　 治疗后 ３０ ２９.６３±８.１２ａ １５.６７±５.４７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与超声波组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 两组患者治疗前、后正中神经电生理参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 拇指 ＳＮＣＶ
(ｍ / ｓ)

拇指 ＳＮＡＰ
(ｍ / ｓ)

中指 ＳＮＣＶ
(ｍ / ｓ)

中指 ＳＮＡＰ
(μＶ) ＤＭＬ(ｍｓ) ＣＭＡＰ(ｍＶ)

冲击波组

　 治疗前 ３０ ３５.５７±５.６５ １０.１４±４.１９ ３７.４９±８.４５ ９.０１±５.２９ ４.５５±１.０９ ７.１８±２.１４
　 治疗后 ３０ ４０.１４±５.８１ａ １３.２６±３.３６ａ ４３.０４±６.７６ａ １２.２３±３.９０ａ ４.００±０.６５ａ ９.０９±２.０７ａ

超声波组

　 治疗前 ３０ ３４.３３±６.６８ ９.９５±４.４５ ３７.７７±９.０２ ９.２８±４.８５ ４.６１±０.９７ ７.３３±２.０３
　 治疗后 ３０ ３９.６２±５.８８ａ １３.６８±３.２９ａ ４２.２６±７.３６ａ １２.５８±３.９３ａ ４.０６±０.５７ａ ９.２０±２.１８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与超声波组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用体外冲击波与超声波治疗后ꎬＣＴＳ 患

者的临床症状与相应电生理参数均显著改善ꎬ说明体外冲击波

与超声波均能改善 ＣＴＳ 患者的临床症状ꎬ促进正中神经功能恢

复ꎮ 治疗后体外冲击波组 ＢＴＳ 症状评分显著低于超声波组ꎬ提
示在缓解临床症状方面ꎬ体外冲击波的疗效优于超声波ꎮ 在本

研究的治疗周期中ꎬ冲击波组患者仅需接受 ６ 次冲击波治疗ꎬ
超声波组共接受 １５ 次治疗ꎬ相较而言ꎬ冲击波治疗可以在一定

程度上减少患者的治疗时间ꎬ较为经济、有效ꎮ
体外冲击波能量密度显著高于超声波ꎮ 研究表明ꎬ高能量

的冲击波可直接作用于神经末梢ꎬ直接抑制感受器发出的高频

脉冲ꎬ阻断疼痛信号递质传递ꎬ还能促进释放抑制疼痛的介

质[９] ꎬ通过多种途径直接缓解麻木、疼痛等临床症状ꎮ 超声波

能量密度较低ꎬ目前尚未发现超声波能够直接影响神经传导的

证据ꎮ 在一些骨关节系统疾病治疗中ꎬ同样发现体外冲击波在

改善症状方面优于超声波ꎮ 有研究者认为ꎬ在肱骨外上髁炎的

治疗中ꎬ体外冲击波在有效率、视觉模拟评分方面均优于超声

波治疗[２] ꎮ 另有研究比较了两种治疗方法在冻结肩中的疗效

差异ꎬ结果发现体外冲击波较超声波对疼痛的缓解作用更明

显ꎬ具有远期持续效应[１０] ꎮ 有研究报道ꎬ体外冲击波治疗可以

改善脑卒中患者肩手综合征的相关症状ꎬ促进患者上肢功能恢

复ꎬ且疗效优于超声波治疗[１１] ꎮ
本研究还观察到在经过冲击波与超声波治疗后ꎬ患者正中

神经的神经传导速度和电位波幅改善ꎬ说明受损的正中神经得

到修复ꎮ 冲击波促进神经修复的机制仍不清楚ꎬ推测可能与冲

击波的机械作用有关ꎮ 冲击波穿过人体组织到达患处ꎬ在不同

组织之间产生不同的机械应力效应ꎬ这种应力可以松解粘连组

织ꎬ改善微循环ꎬ在反复振动作用下使细胞发生弹性变形ꎬ增加

细胞摄氧能力[１２] ꎬ促进神经功能恢复ꎮ 超声波促进神经生长的

研究较多ꎮ 超声波作用于人体组织可产生机械作用、空化作用

和热作用ꎮ 有研究者比较了普通超声波与低温超声波对 ＣＴＳ
患者的疗效差异ꎬ结果发现两种治疗方法在 ＢＣＴ 评分上无显著

差异ꎬ提示超声产生的热效应可能不是其主要作用机制[１３] ꎮ 超

声的机械作用和空化作用可増强细胞膜、细胞壁附近或细胞液

内质点运动ꎬ加快生物反应进程ꎬ増强细胞新陈代谢ꎬ促进细胞

生长[１４] ꎮ 也有研究表明ꎬ低强度脉冲超声可促进施万细胞増

生、防止细胞死亡[１５] ꎮ 施万细胞能分泌神经营养因子ꎬ促进受

损神经元的存活及其轴突再生ꎬ对神经纤维再生和修复具有重

要意义ꎮ 冲击波的治疗机制是直接作用于神经末梢、进而缓解

麻木等临床症状ꎬ而超声波的治疗机制可能是通过促进神经修

复、进而缓解 ＣＴＳ 临床症状ꎮ 但神经修复需要一定时间ꎬ这可

能导致超声波的起效时间慢于冲击波治疗ꎬ这一推测还需要进

一步研究论证ꎮ
本研究发现ꎬ体外冲击波与超声波治疗均可有效缓解轻中

度 ＣＴＳ 患者的临床症状ꎬ促进正中神经功能恢复ꎬ在治疗过程

中也未观察到严重的不良反应或并发症ꎮ 体外冲击波在症状

改善方面优于超声波治疗ꎬ且治疗次数少ꎬ值得临床应用、推
广ꎮ 本研究未进行长期随访ꎬ在今后的研究中ꎬ将延长观察时

间、持续追踪并深入探讨ꎮ
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