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·短篇论著·

超声定位下发散式冲击波治疗肩袖损伤的临床观察

高 竟1 王文清2，4 杨宗宇3 邢富智2 陶世武3 马蓓蕾1

肩袖损伤（rotator cuff injury，RCI）是肩部疼痛和功能

障碍常见的疾病，发病率为20.7%，老年人更易发病[1]。其发

病机制与外部撞击和劳损有关，也与肩袖本身的生理病理改

变有关，临床表现为肩部疼痛、关节肿胀和关节活动受限[2]。

有研究表明，对于中小型撕裂患者，非手术治疗可以作为优

先选择[3]。本研究将体外冲击波作为治疗手段，在超声精准

定位下选用中能量和准确的部位进行治疗。有学者认为，冲

击波联合功能锻炼可以有效提高肩关节活动度[4]。因此，本

研究旨在观察超声精准定位下发散式冲击波对RCI患者疼

痛、肩关节功能及活动度的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 8月—2020年 7月承德医学院附属医院康

复科中符合要求的 Neer 1 和 2 级 RCI 住院患者的临床资

料。采用回顾性病例对照研究，通过查询病历系统或电话随

访等方式，收集各项量表及观测指标数据。在采用1∶1倾向

性评分匹配法对两队列患者进行匹配后，排除病例缺失和失

访情况下，最终两组共纳入资料相对完整者 92例。对照组

和治疗组患者各46例，两组患者基本资料见表1。经统计分

析发现性别、年龄、Neer分级和伤侧组间等基线资料差异均

无显著性意义，具有可比性（P>0.05）。

纳入标准：根据2019年美国骨科医师学会（AAOS）临床

实践指南诊断标准[5]，①患者肩关节查体、临床症状均符合肩

袖损伤体征；②符合肩袖损伤 Neer 分型 1 级和 2 级诊断标

准；③肩部MRI提示肩袖损伤，但无肩袖全层断裂；④就诊前
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表1 两组患者一般资料

组别

对照组
治疗组

P值

例数

46
46

性别（例）
男
16
20

>0.05

女
30
26

年龄
（x±s，岁）
53.4±10.6
56.9±11.6

>0.05

Neer分级
Ⅰ级
28
22

>0.05

Ⅱ级
18
24

伤侧
左
26
30

>0.05

右
20
16
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3个月未受过冲击波、中药熏蒸、关节腔内注射等治疗；⑤治

疗随访期间，患者及家属对本项研究知情同意且无异议。

排除标准：①肩袖完全撕裂者，符合手术指征；②对超声

检查、电磁疗、体外冲击波禁忌者；③治疗过程中口服药物，

注射激素类药物、针灸按摩等其他治疗；④严重心脑血管疾

病和肝肾等重要脏器异常者；⑤通过电话、邮件、信件等不能

取得联系的患者。

1.2 治疗方法

入组患者常规进行超声检查，均由一名具有丰富经验的

超声科医生进行操作和数据评价，设备采用西门子Siemens

公司生产便携式超声ACUSON P500。按照Teefey等[6]的检

查方法，患者取坐位，面向检查者，依次对患者肩胛下肌腱、

冈上肌腱、冈下肌腱、小圆肌腱进行纵断和横断面扫查，在超

声下出现肩袖连续性中断，断端回缩，裂口内有无回声区或

组织碎片区，用记号笔标记治疗点。同时留下治疗区影像资

料，以便下次治疗。

1.2.1 对照组：患者常规进行肩袖损伤宣教。①进行日常功

能锻炼，在无痛及可忍受为度行日常肩关节内外旋、内收、外

展等功能锻炼、先做肩关节无重力钟摆运动，逐渐进行爬墙

及主动上举等运动。1—2次/天，每次 30min。②进行YTC-

01 型脉冲电磁仪治疗：磁场强度为 100—200MT，频率为

8—50Hz，30min/d，5次为 1疗程。③予以冰敷 10min。④最

后予以超短波治疗：使用SW-180型短波治疗仪，治疗时辅助

患者为仰卧位，将电极置于患肩痛处，对置，剂量 100mA，

30min/d，10次为1疗程，以上物理治疗每周治疗5次，共治疗

8周。

1.2.2 治疗组：在对照组治疗基础上，依据超声定位后采用

发散式冲击波，本研究选ShockMaster-500体外冲击波，由同

一名康复治疗师操作，治疗方法参照肌肉骨骼疾病体外冲击

波治疗专家共识[7]：每周1次，治疗需间隔5—7天，4周为1个

疗程，能量由低到高微调，以患者能够忍受为宜，治疗能量选

用 0.12—0.25mJ/mm2，压力为 2.0bar。每次依据超声选定的

2—3个中心治疗点，由中心向四周发散，冲击头选择Ф15mm

聚焦，治疗频率为 15Hz，每次治疗冲击 2000次，治疗过程需

要使用耦合剂保证相应部位传导有效性。

1.3 疗效观察

观察医师负责将随访的调查表内容及既往疗效研究的

临床资料录入Excel软件，建立数据库。统计医师分别于治

疗前、治疗 4 周后、治疗 8 周后分析两组 VAS 评分、肩关节

Constant-Murley评分以及肩关节活动度的统计学差异，记录

统计数据。审核医师对录入数据库及统计数据仔细审核，确

保实验结果的准确性。实验小组及时沟通总结，将数据汇

总，分阶段进行数据分析及疗效观察。

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS），分值

范围 0—10 分，分值越低疼痛越轻。选用肩关节 Constant-

Murley 量表 [8]（Constant and Murley score，CMS）评价患者

肩关节功能情况，其中包括疼痛程度（15分）、肌力（25分）、

日常活动（20分）及肩关节活动度（40分），满分 100分，得分

越高，说明功能越好。用量角器测量上臂主动前屈、外展、后

伸以及上臂紧贴身体时主动外旋的活动范围，在正常值范围

内，主动活动范围越大，表明肩袖损伤程度越轻。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 26.0版统计学软件包进行数据分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 Shapiro-Wilk法进行正

态检验判断，服从正态分布且方差齐的资料，两组间比较采

用 t检验，多组间比较采用重复测量F检验，另外计数资料以

例数表示，比较采用 χ2检验或Fisher确切概率法。两两比较

采用Bonferroni法，P<0.05时差异有显著性意义。

2 结果

2.1 治疗前后患者肩部疼痛情况评分比较

治疗前两组患者肩关节疼痛VAS评分组间差异无显著

性意义(P>0.05)；治疗后 4周、8周后两组患者疼痛VAS评分

较治疗前均有所改善（P<0.05）；在治疗 4周后、治疗 8周后，

治疗组患者疼痛评分显著优于对照组，组间差异有显著性意

义（P<0.05），见表2。

2.2 治疗前后两组患者Constant-Murley评分比较

治疗前两组患者肩关节CMS总分和各分项评分差异无

统计学意义（P>0.05），具有可比性，治疗 4周后、治疗 8周后

肌力评分组间比较无显著性意义（P=0.799>0.05），两组患者

CMS余下各项评分和总分均较治疗前明显提高，同时上述

指标均以治疗组评分改善幅度最显著（P<0.05），与对照组差

异均有显著性意义（P<0.05），见表3。

2.3 治疗前后患者肩关节活动度比较

治疗前两组患者肩关节前屈、后伸、外展及外旋角度差

异均无显著性意义（P>0.05），治疗4周后、治疗8周后发现两

组患者肩关节前屈、后伸、外展及外旋角度均较治疗前明显

提高（P<0.05）；不同时间点与对照组组间比较可见显著性差

异（P<0.05），见表4。

3 讨论

本研究表明，在8周的治疗中，与单纯的物理治疗相比，

表2 治疗前、后两组患者肩关节疼痛
VAS评分比较 （x±s，分）

组别

对照组
治疗组

例数

46
46

治疗前

7.1±1.8
7.0±2.2

F 时间=673.918
P 时间=0.000

治疗4周后

4.7±1.5
3.4±1.5

F 组间=7.518
P 组间=0.005

治疗8周后

3.1±1.4
2.1±1.0

F 时间*组间=8.238
P 时间*组间=0.007
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超声定位下发散式冲击波治疗 Neer 1 或 2 级 RCI，可以缓

解患者肩关节疼痛，改善肩关节功能。这与超声精准定位

下冲击波治疗促进损伤肌腱的修复和炎症的消散有重要

关系。

肩袖损伤以肩部疼痛和活动受限为主，据Neer病理分

级：1级为肌肌腱炎，伴肌腱水肿与出血；2级为肌腱退变和

纤维化；3级为肩袖完全撕裂[9]。Neer1或2级RCI患者，推荐

非手术治疗，具有创伤小，恢复较快等优势。其中ESWT作

为高能量的声波，是RCI非手术治疗常见方法。研究已证明

其具有非侵入性、微创性、安全有效，广泛应用于骨肌疾病。

ESWT治疗肩袖损伤机制：①机械效应：松解炎性组织；②空

化效应：改善局部微循环，提高血液摄氧能力；③改善周围肌

肉血管微循环，释放血管生成生长，刺激新血管和细胞增殖，

修复肌腱-骨交界处慢性炎症肌腱组织[10]；④释放镇痛因子。

Chou等[11]认为ESWT可以早期恢复运动、较少的侵入性可促

进肌腱血管再生，与外科干预结果相似；Wang等[10]认为ES-

WT可诱导新血管重建和细胞增殖的生长。本研究中治疗

组治疗前后VAS、CMS评分均较治疗前明显改善（P<0.05），

然而在治疗不同时间点肌力评分较对照组未见改善（P>

0.05）。一方面表明：ESWT能提高RCI患者肌力，改善肌肉

血管微循环，影响体液和细胞因子，增强组织重塑，促进运动

损伤后的再生和康复[12]。另一面也表明：患者需联合肌力训

练，强化康复效果；研究认为制定模拟临床的家庭训练计划、

提高患者依从性等，可有效提高患者肌力和生活质量。因

此，在ESWT基础上需联合日常肌力锻炼[13—14]。

ESWT作为通过振动、高速运动产生能量的声波，还能

提高肩关节活动度。本文患者前屈、后伸、外展及外旋均较

治疗前明显改善（P<0.05）。Notarnicola等[15]研究认为ESWT

可缓解肌肉疲劳，增加血流量，激活组织代谢。张振等[16]认

为分阶段进行功能锻炼，挤压软组织，利于软骨更新及炎性

消散，缓解组织缺血、缺氧。可见冲击波联合功能锻炼可提

高活动度。

目前临床常把解剖标志与压痛点作为定位点，疗效并不

显著。本研究将超声与冲击波结合，超声探查肩袖连续性中

断信号，精准定位，选择适宜的能量与部位进行 ESWT 治

疗。同时超声具有较高特异性和准确性，判断肩袖周围血流

情况，动态评估肌腱损伤修复情况[17]。

ESWT的治疗强度和方式存在差异。本研究选用中能

量发散式冲击波，研究表明[18]中能量用于软组织慢性损伤疾

病更有优势，但治疗期间仍需观察有无不良反应[4]。本治疗

强度在随访期间未见不良反应。

综上所述，超声定位下发散式冲击波可以有效缓解疼痛

和提高肩关节功能，促进肩关节活动度的恢复，疗效肯定。

表4 治疗前、后两组患者肩关节活动度比较 （x±s，°）

组别

对照组
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

治疗组
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

例数

46
46
46

46
46

46

肩关节前屈

41.74±14.36
66.52±15.15
114.46±14.07

41.63±9.27
83.24±14.27

138.15±14.69
F 组间=24.546
P 组间=0.000
P 时间=0.000

肩关节后伸

12.13±3.07
17.11±2.53
25.78±3.27

13.35±4.33
21.22±4.12

36.07±4.01
F 组间=56.680
P 组间=0.000
P 时间=0.000

肩关节外展

38.70±13.81
54.85±12.27
110.83±13.55

38.09±6.56
68.52±8.00

128.87±15.37
F 组间=18.841
P 组间=0.000
P 时间=0.000

肩关节外旋

31.26±7.12
38.30±10.07
45.78±8.32

31.26±7.12
42.70±6.06

54.21±6.71
F 组间=7.215
P 组间=0.009
P 时间=0.000

表3 治疗前、后两组患者Constant-Murley评分比较 （x±s，分）

组别

对照组
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

治疗组
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

例数

46
46
46

46
46
46

疼痛评分

8.2±3.9
10.1±3.2
12.4±2.9

8.2±3.0
13.0±2.7
14.0±2.0

F 组间=8.459
P 组间=0.005
P 时间=0.000

肌力评分

13.4±5.6
15.8±4.3
19.0±3.9

13.4±4.7
16.1±3.6
19.3±4.2

F 组间=0.65
P 组间=0.799
P 时间=0.000

日常活动评分

11.1±3.6
12.9±3.0
14.9±2.7

11.4±3.3
14.8±2.6
16.9±2.1

F 组间=5.252
P 组间=0.019
P 时间=0.000

肩关节活动度评分

20.2±6.7
22.7±6.0
26.1±5.4

19.8±6.9
26.8±4.1
30.2±3.8
F=5.474
P=0.022

P 时间=0.000

C-M总分

52.8±17.9
61.5±14.3
72.4±12.9

52.7±15.3
71.9±10.5
80.3±8.3
F=4.997
P=0.028

P 时间=0.000
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