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　 　 【摘要】 　 目的　 观察发散式体外冲击波(ＥＳＷＴ)治疗非钙化性冈上肌腱炎(ＳＴ)的临床疗效ꎬ并比较低、
中能量的体外冲击波间的疗效差异ꎮ 方法　 选取符合入选标准的非钙化性 ＳＴ 患者 ６４ 例ꎬ按随机数字表法分

为对照组 ２２ 例、低能量组 ２１ 例和中能量组 ２１ 例ꎮ 对照组患者给予疾病健康宣教和物理因子治疗ꎬ低能量组

和中能量组患者在此基础上增加对应强度的发散式 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ低能量组 ＥＳＷＴ 强度为 ５０~６５ ｍＪ、中能量组

ＥＳＷＴ 强度为 ７５~９０ ｍＪꎬＥＳＷＴ 治疗均为每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后和治疗结束 ４
周后(随访时)采用视觉模拟评分(ＶＡＳ)和美国加州大学肩关节评分系统(ＵＣＬＡ)分别对 ３ 组患者的疼痛程

度和肩关节功能进行评分ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后和随访时ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分与组内治疗前比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且随访时ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分亦显著优于组内治疗 ４ 周后ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后和随访时ꎬ低能量组和中能量组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分均显著优于

对照组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分的最佳得分为中能量组随访时的(１.９５±０.７４)分和(３０.８１±
１.７８)分ꎮ 结论　 发散式 ＥＳＷＴ 可有效地缓解非钙化性 ＳＴ 患者的疼痛ꎬ并改善其肩关节活动功能ꎬ而低能量

与中能量的 ＥＳＷＴ 对非钙化性 ＳＴ 的疗效无明显差异ꎮ
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　 　 冈上肌腱炎( ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓꎬＳＴ)是肩关节常见疾

病之一ꎬ俗称冈上肌综合征ꎬ是指劳损和轻微外伤或受寒后逐

渐引起的肌腱退行性改变ꎬ属无菌性炎症ꎬ以疼痛、功能障碍为

主要临床表现ꎮ ＳＴ 多发于中青年和以上体力劳动者、家庭主

妇、运动员等ꎬ发病率为 ３％~２２％ꎬ目前首选的治疗方法是非手

术治疗[１￣２] ꎮ
体外冲击波治疗(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ꎬＥＳＷＴ)

作为肌骨病变常用的非手术治疗方法ꎬ按能量等级划分为低、
中、高 ３ 个能级ꎬ按能量传递的形式可分为发散式、聚焦式、水
平式等ꎮ «骨肌疾病体外冲击波疗法中国专家共识»推荐ꎬ可采

用低、中能量 ＥＳＷＴ 治疗 ＳＴ 患者[３] ꎮ 本课题组前期的研究表

明ꎬ中能量聚焦式ＥＳＷＴ在治疗钙化性 ＳＴ 有一定的临床价

值[４] ꎬ但未对 ＥＳＷＴ 治疗非钙化性 ＳＴ 的疗效进行研究ꎮ 基于

此ꎬ本研究采用低、中能量发散式 ＥＳＷＴ 对非钙化性 ＳＴ 患者进

行了干预ꎬ取得了一定疗效ꎮ 报道如下ꎮ

材料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合«实用骨科学»中非钙化性 ＳＴ 的诊断标

准[５] ꎻ②均为首次单侧肩发病ꎬ且既往未有接受过治疗ꎬ病程<３
个月ꎻ③肩袖无明显破裂、肩部无骨折、肩关节无感染及肿瘤、
肩关节盂唇无撕裂等病变ꎻ④肝肾功能、凝血功能等指标无异

常ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①钙化性冈上肌肌腱炎者ꎻ②肩关节存在内置

物或肩关节皮肤挫伤者ꎻ③其他肩部疾病ꎬ如肱二头肌长头肌

腱损伤、肩峰撞击综合征等ꎻ④安装心脏起搏器者ꎻ⑤重度骨质

疏松患者ꎮ
本研究经湖北三峡职业技术学院附属医院伦理委员会审

批(２０１９￣ＮＯ.０２)ꎮ 选取 ２０１９ 年 ０６ 月至 ２０２０ 年 １２ 月于湖北三

峡职业技术学院附属医院康复医学科所收治且符合上述标准

的非钙化性 ＳＴ 患者 ６４ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组 ２２ 例、
低能量组 ２１ 例和中能量组 ２１ 例ꎮ ３ 组患者的性别、平均年龄、
平均病程、平均体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)和病变侧别等

一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

对照组患者给予疾病健康宣教和物理因子治疗ꎬ低能量组

和中能量组的患者在此基础上增加对应强度的发散式 ＥＳＷＴ
治疗ꎮ

１.疾病健康宣教:由康复治疗师向患者进行关于 ＳＴ 的健康

宣教ꎬ内容包括避免肩部受凉和劳累ꎬ注意生活和工作肩部用

力姿势ꎬ日常的适当运动等ꎮ
２.物理因子治疗:微波治疗———微热量ꎬ强度 ４０ Ｗꎬ辐射器

与疼痛处皮肤距离 ２０ ｃｍꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３
次ꎬ 连 续 治 疗 ４ 周ꎻ 超 声 波 治 疗———频 率 ３ ＭＨｚꎬ 强 度

１.２ Ｗ / ｃｍ２ꎬ超声耦合剂导入治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ８ ｍｉｎꎬ每周治

疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ磁热疗法———强度 １０ｍＴꎬ２ 块直径 ８ ｃｍ
的圆形电极于患侧肌肉前后对置ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周

治疗 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周[６] ꎮ

􀅰２１８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病变侧别(例)
左 右

对照组　 ２２ １３ ９ ５３.５９±６.５１ ２７.２７±５.３２ ２２.５９±３.７６ １１ １１
低能量组 ２１ １２ ９ ５１.４８±６.６５ ２６.６７±５.５３ ２３.０４±４.４０ １０ １１
中能量组 ２１ １３ ８ ５６.０５±５.６４ ２７.９０±４.３５ ２２.７４±３.８２ １２ ９

　 　 ３.发散式冲击波治疗:采用深圳产 ＯＣＴ￣ＥＳＷＴ￣００１ 型体外

冲击波治疗仪ꎬ依据骨肌疾病体外冲击波疗法中国专家共识

(第 ２ 版)所推荐的 ＳＴ 治疗处方进行治疗[３] ꎮ 患者取仰卧位ꎬ
内旋上臂使得冈上肌腱朝向肩关节上方ꎮ 采用体表解剖标志

结合痛点和超声检查定位ꎬ选择 １ 个适宜的中心治疗点ꎬ涂抹

超声耦合剂ꎬ将直径 ２５ ｍｍ 的冲击波探头贴于此中心ꎬ进行横、
纵方向的冲击ꎬ治疗频率 １０ Ｈｚꎬ每次冲击 １６００ 次ꎮ 低能量组

给予低能量 ＥＳＷＴ(５０ ~ ６５ ｍＪ)、中能量组给予中能量 ＥＳＷＴ
(７５~９０ ｍＪ)ꎮ 每次治疗后冰敷 ５ ｍｉｎꎬ密切观察患者治疗后有

无疼痛、肿胀等不良反应ꎬ０.５ ｈ 后无不良反应方可离开治疗区ꎮ
发散式 ＥＳＷＴ 每周 ５ 治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定

于治疗前、治疗 ４ 周后和治疗结束 ４ 周后(随访时)采用视

觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和美国加州大学肩关节

评分系统(Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｔ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬ ＵＣＬＡ)分别对 ３ 组患者的疼痛程度和肩关节功能进行

评分ꎮ
１. ＶＡＳ 评分:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０
分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标

至相应位置并计分[７] ꎮ
２. ＵＣＬＡ 评分:该量表包括 ５ 个项目ꎬ即疼痛(单项满分 １０

分)ꎬ功能(单项满分 １０ 分)ꎬ主动前屈活动度(单项满分 ５ 分)ꎬ
前屈力量测试(单项满分 ５ 分)和病人满意度(单项满分 ５ 分)ꎬ
满分为 ３５ 分ꎮ 得分越高则肩关节运动功能越好ꎬ其中 ３４ ~ ３５
为优ꎬ２９~３３ 为良ꎬ<２９ 分为差[８] ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ计数资料、率和构成比的比较采用 χ２ 检验ꎻ计量资料采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ数据符合正态分布且方差齐使用 ｔ 检验或方差分

析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后和随访时ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ
和 ＵＣＬＡ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ且随访时ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分亦显著优于组

内治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后和

随访时ꎬ低能量组和中能量组患者的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分均显著

优于对照组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分的最佳得

分为中能量组随访时的(１.９５±０.７４)分和(３０.８１±１.７８)分ꎬ但与

低能量组同时间点比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者不同时间点 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ ＵＣＬＡ

对照组

　 治疗前 ２２ ７.５５±０.７４ １２.１４±２.７４
　 治疗 ４ 周后 ２２ ５.４１±０.５０ａ １７.４５±２.０２ａ

　 随访时 ２２ ３.３６±０.４８ａｂ ２３.５９±１.７９ａｂ

低能量组

　 治疗前 ２１ ７.４８±０.８７ １２.５７±２.３４
　 治疗 ４ 周后 ２１ ４.０５±０.７４ａｃ ２４.６２±１.６８ａｃ

　 随访时 ２１ ２.１０±０.６２ａｂｃ ３０.３８±１.３６ａｂｃ

中能量组

　 治疗前 ２１ ７.７１±０.７２ １１.２９±１.６８
　 治疗 ４ 周后 ２１ ４.００±０.７１ａｃ ２５.００±１.７９ａｃ

　 随访时 ２１ １.９５±０.７４ａｂｃ ３０.８１±１.７８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与对照组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过 ４ 周的治疗ꎬ３ 组患者在治疗 ４ 周后

和随访时ꎬ其 ＶＡＳ、ＵＣＬＡ 评分较组内治疗前均有不同程度改善

(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗 ４ 周后和随访时ꎬ低能量组和中能量组患者

的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分均显著优于对照组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ针对非钙化性 ＳＴ 患者ꎬ发散式 ＥＳＷＴ 治疗是有效

的ꎮ
ＥＳＷＴ 做为一种非药物治疗手段ꎬ已被证实其对肩袖肌腱

病的治疗价值[９￣１１] ꎮ ＥＳＷＴ 治疗肩袖肌腱病的机制有:①治疗

所产生的机械效应使炎性病变组织软化松解ꎻ②通过空化效应

改善局部微循环ꎬ提高血液摄氧能力促进损伤变性组织修复ꎻ
③通过代谢激活效应ꎬ促进相应组织毛细血管再生ꎬ促进炎症

吸收ꎻ④刺激所释放镇痛因子直接产生镇痛作用ꎮ
ＳＴ 是常见的肩袖肌腱疾病ꎬ根据其是否伴有肌腱钙化分为

钙化性与非钙化性两大类ꎮ 本课题组前期的研究表明ꎬ中能量

聚焦式 ＥＳＷＴ 对钙化性肌腱炎患者疗效确切ꎬ可有效地减轻患

者疼痛ꎬ改善其肩关节活动功能ꎬ促进钙化灶消失ꎬ且未见明显

不良反应[４] ꎮ 对于非钙化性 ＳＴꎬ已有的研究表明ꎬ低、中能量

ＥＳＷＴ 治疗均可缓解患者的疼痛症状ꎬ并提高其生活质量[１２￣１４] ꎬ
但哪个能量的 ＥＳＷＴ 对于非钙化性 ＳＴ 患者是更适宜的ꎬ目前

尚不清楚ꎮ 因此本课题组在物理因子治疗的基础上(物理因子

有杀菌、消炎、解痉、镇痛等作用)ꎬ比较了 ２ 种能量的 ＥＳＷＴ 对

非钙化性 ＳＴ 的疗效ꎬ结果发现ꎬ中能量组治疗 ４ 周后和随访时

的 ＶＡＳ 和 ＵＣＬＡ 评分与低能量组同时间点比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ即低、中两种能量的 ＥＳＷＴ 对非钙化性 ＳＴ 的

疗效无明显差异ꎮ 本课题组分析其可能原因的有:①发散式治
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疗模式降低了后续冲击的能量[１５] ꎬ治疗所选择的 ２ 种能流密度

分散衰减后ꎬ有效的能量剂量差异可能不明显ꎬ导致其治疗效

果无差异ꎬ这也与 Ｓａｂｅｔｉ 等[１６] 的研究结果基本一致ꎻ②ＥＳＷＴ
的疗程推荐一般为 ３~ ５ 次ꎬ本研究采取的是每周 １ 次ꎬ连续治

疗 ４ 周ꎬ这样的疗程可能导致 ＥＳＷＴ 的治疗效应尚未完全发挥ꎬ
因此导致疗效差异不明显ꎻ③本研究的随访时间较短ꎬ仅为治

疗结束 ４ 周后ꎬ也可能不足以体现出 ２ 种能量 ＥＳＷＴ 的长期疗

效ꎮ 本课题组还认为ꎬ基于低能量与中能量发散式 ＥＳＷＴ 对非

钙化性 ＳＴ 患者的疗效无明显差异ꎬ临床治疗时ꎬ面对高龄、消
瘦、肌肉结构和功能欠佳者ꎬ可优先选择较低能量的 ＥＳＷＴ 进

行治疗ꎮ
综上所述ꎬ发散式 ＥＳＷＴ 可有效缓解非钙化性 ＳＴ 患者的

疼痛ꎬ改善其肩关节运动功能ꎬ而低能量与中能量 ＥＳＷＴ 对非

钙化性 ＳＴ 的疗效无明显差异ꎮ 本研究不足之处在于ꎬ临床观

察时间尚短ꎬ缺乏长期随访疗效对比ꎬ且观察病例数少ꎬ将来可

进行多中心、大样本的临床研究ꎮ
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