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摘  要 

目的：研究发散式冲击波疗法及关节松动术的联合治疗对肩关节周围炎的临床疗效如何。方法：选取在

2022年8月至2023年8月收治于安徽医科大学第二附属医院康复科的40例肩关节周围炎患者为目标研

究样本，按随机采样分组法进行分组研究，随机分为对照组和治疗组，每组20例，对照组及治疗组的20
例患者均进行关节松动术治疗，在关节松动术治疗基础上，治疗组采用了联合发散式冲击波疗法对患者

进行康复治疗。进一步评估比较两组患者的临床疗效，采用视觉模拟疼痛评分(VAS)和Constant Murley 
肩关节评分(CMS)、关节活动度(Rang of Motion, ROM)等对其三个时间点(治疗前、治疗1周后、治疗2
周后)进行同时评估。结果：两组患者经过1周和2周的治疗后，VAS评分、关节活动度及CMS评分均出现

明显的改善(P < 0.05)，且治疗组明显优于对照组(P < 0.05)。结论：对于肩关节周围炎患者，采用联合

关节松动术和发散式冲击波疗法的治疗方案，可以有效减轻患者肩部疼痛。提高患者肩关节活动度，提

升治疗效果，改善其日常生活活动能力。 
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Abstract 
Objective: To study the clinical efficacy of the combined treatment of dispersive shockwave ther-
apy and joint mobilization on periarthritis of the shoulder. Methods: Forty patients with periarth-
ritis of the shoulder admitted to the Department of Rehabilitation of the Second Affiliated Hospital 
of Anhui Medical University from August 2022 to August 2023 were selected as the target study 
samples, and they were grouped according to the random sampling grouping method, and ran-
domly divided into the control group and the treatment group, with 20 cases in each group, and 20 
cases in the control group and the treatment group were treated with joint mobilization, and 
based on the joint mobilization, the treatment group used combined dispersive shockwave thera-
py to rehabilitate patients. In the treatment group, joint dispersive shockwave therapy was used 
to rehabilitate the patients. Further assessment to compare the clinical outcomes of the two 
groups of patients was done simultaneously at three time points (pre-treatment, after 1 week of 
treatment, and after 2 weeks of treatment) using visual analogue pain scores (VAS) and Constant 
Murley shoulder score (CMS), and Rang of motion (ROM) of the joints. Results: Significant im-
provements in VAS scores, joint mobility and CMS scores were seen in both groups after 1 and 2 
weeks of treatment (P < 0.05), and the improvement was more significant in the treatment group 
than in the control group (P < 0.05). Conclusion: For patients with periarthritis of the shoulder, the 
treatment plan of combined joint mobilization and dispersive shockwave therapy can effectively 
reduce patients’ shoulder pain. It improves the patients’ shoulder joint mobility, enhances the 
therapeutic effect, and improves their daily life activities. 
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1. 引言 

肩关节周围炎，临床上也称为冻结肩，以慢性肩部疼痛和活动范围受限为特征[1]。肩周炎有两种亚

型：原发性(特发性)和继发性。继发性肩周炎由意外、肩袖功能障碍、撞击、心血管疾病、偏瘫或糖尿病

引起[2]。在普通人群中，肩周炎的年发病率从 3%到 5%不等，在糖尿病患者中，它可以达到 20% [3]。
在改变患者对其总体健康状况的看法方面，肩部疾病的负担已被列为与充血性心力衰竭、高血压、急性

心肌梗死、糖尿病和/或抑郁症的负担一样高[4]。 
既往认为本病具有自限性，症状 1~2 年后便会消失。最近的文献显示，这种疾病的病程可能长达 10

年，高达 40%的患者在他们的一生中继续遭受这种疾病的折磨[5]。Kim 等人[6]通过对 215 名接受保守治

疗的肩关节周围炎患者进行平均随访期为 41.8 个月(范围为 27~117 个月)的随访，通过对其进行视觉疼痛

模拟(VAS)评分、美国肩肘外科医生(ASES)评分和当前肩部状态满意度评分，结果有 39.7%的患者表示有

持续性运动障碍。上述结果表明，如果缺乏积极有效的治疗，肩关节功能障碍可能会持续多年甚至是永

久的。由于肩关节周围炎的患病率在人群中较为突出，这给个人和社会都带来了重大的负担，因此积极

治疗肩关节周围炎具有重要意义。临床上目前常采用常规康复包括蜡疗、中频脉冲电治疗、红光治疗、
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可见光治疗、冷疗、超短波治疗等改善患者肩部疼痛及关节活动度，均有一定的疗效。目前已有证据表

明，体外冲击波治疗能够减少患有肩关节周围炎的患者身体对炎症的反应，减少痛觉神经的物质传递，

减轻身体的疼痛感，同时也能够改善肩关节的活动能力，从而提高生活质量，值得临床应用推广[7]。但

是在改善肩关节活动度方面需结合手法治疗，才能更快更好地改善患者活动障碍，提高患者满意度。本

研究对比分析单用关节松动术及发散式冲击波疗法联合关节松动术对肩关节周围炎患者的疗效，目的是

探讨出更有效的康复方案。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

在 2022 年 8 月至 2023 年 8 月收治于安徽医科大学第二附属医院康复科的患者，筛选标准：(1) 肩关

节周围炎的临床诊断与第 6 版《康复医学》相符；(2) 肩关节周围疼痛明显且有明显的外展上举等活动受

限；(3) 治疗前未接受相关药物治疗等；(4)愿意签署治疗同意书。排除标准：(1) 严重心脏疾病、精神疾

病及肝肾功能受损等；(2) 拒绝在治疗同意书上签字；(3)意识障碍者；一共纳入患者 40 例作为本次的研

究对象，按照治疗方式随机分为关节松动术组(对照组，n = 20)和发散式冲击波疗联合关节松动术组(治疗

组，n = 20)，比较其一般基础资料，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general basic information 
表 1. 一般基础资料比较 

组别 例数 年龄( x s± ) 
性别[n (%)] 病因[n (%)] 侧别[n (%)] 病程[n (%)] 

男 女 有外伤 无外伤 左 右 >6 个月 <6 个月 

对照组 20 53.40 ± 8.94 10 (55) 10 (45) 13 (65) 7 (35) 14 (70) 6 (30) 5 (25) 15 (75) 

实验组 20 50.65 ± 9.22 5 (25) 15 (75) 12 (60) 8 (40) 12 (60) 8 (40) 6 (30) 14 (70) 

χ2/t  0.958 2.604 0.000 0.110 0.000 

P  0.344 0.107 1.000 0.740 1.000 

2.2. 治疗方法 

对照组及治疗组均给与关节松动术及指导患者进行自我康复训练，其中指导自我康复训练：指导患

者取站立位，伸直上肢并外展，手指沿墙壁向上滑，注意上滑过程中保持身体直立，按照循序渐进的原

则逐渐提高爬墙高度。关节松动术：根据患者的病情选择适合的姿势，如仰卧位，然后使用分离及长轴

牵引，向头侧、前向后及后向前滑动，外展、水平内收及内外旋摆动等手法进行治疗[4]，每次治疗时长

为 30 分钟，每天进行一次治疗，每周进行 5 天，休息 2 天。然后进行下一疗程的治疗，共治疗 2 周。操

作中应注意动作手法轻柔，保持一定节律性，同时注意询问患者的感受。 
联合治疗组在关节松动术的基础上予以发散式冲击波疗法治疗：由专业治疗师操作，治疗师首先消

毒双手，帮助病人找个舒适的坐姿或侧卧姿势，嘱病人充分暴露出患侧肩膀，治疗前询问患者明确最明

显的压痛点，并做好标记，然后将超声耦合剂充分均匀涂抹肩关节周围，采用发散式体外冲击波治疗仪

[Swiss Dolorclast Smart (FT-203)，瑞士]，选择标准探头，治疗师调整相关参数，从 1.5 bar 开始(维持在

1.5~3.0 bar)，以患者的最大耐受力为主，频率为 6~8 Hz，次数 2000 次，治疗 2 次/每周，连续治疗 2 周。

然后手持探头垂直或者斜向压紧皮肤，慢慢移动到标记点处，治疗过程中注意询问患者的感受，适度调

整治疗参数[8]。 
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2.3. 疗效观察 

1) 视觉模拟评分(VAS)：视觉模拟评分由一条 10 cm 长的线段组成，一段标记为“0 分，无痛”，

另一端标记“10 分，剧烈疼痛”，0~3 分：表示轻度疼痛，尚可忍受；4~6 分：夜晚的睡眠受到疼痛的

干扰，但还能够勉强忍受；7~10 分：疼痛之痛极难忍，影响日常生活等。患者根据自己的主观感受，在

评分表上标记出自己的疼痛程度评分。 
2) Constant Murley 肩关节评分(CMS)：疼痛(15 分)，日常生活能力(20 分)，关节活动度(40 分)，肌力

(25 分)，总分为 100 分。 
3) 关节活动度：于治疗前、治疗 1 周及治疗 2 周后测量两组患者肩关节前屈、外展及后伸的关节活

动度。 

2.4. 统计学方法 

运用 SPSS 20.0 软件统计数据。用“ x s± ”表示计量数据，采用 t 检验；用 χ2 检验表示计数资料。P 
< 0.05 代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 视觉疼痛模拟评分(VAS)比较 

两组患者的两个治疗时间点后 VAS 评分相较于治疗前均下降明显(P < 0.05)，且治疗组下降程度更明

显(P < 0.05)。结果如表 2 所示。 
 

Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 比较两组患者 VAS 评分( x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 

对照组 20 5.60 ± 0.88 3.95 ± 0.89∗ 2.50 ± 0.89∗ 

实验组 20 5.75 ± 0.85 3.35 ± 0.81∗ 1.60 ± 0.60∗ 

t  −0.547 2.230 3.758 

P  0.587 0.320 0.001 

注：∗与治疗前相比，P < 0.05。 

3.2. 关节活动度比较 

两组治疗后两个时间点的关节活动度相较于治疗前逐渐改善(P < 0.05)，且治疗组较对照组明显更高

(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of joint mobility ( x s± ) 
表 3. 关节活动度比较( x s± ) 

组别 例数 
前屈 外展 后伸 

治疗前 1 周后 2 周后 治疗前 1 周后 2 周后 治疗前 1 周后 2 周后 

对照组 20 93.00 ± 
26.73 

105.35 ± 
23.88* 

118.75 ± 
23.45* 

78.50 ± 
17.63 

93.75 ± 
15.46* 

105.75 ± 
15.83* 

22.25 ± 
8.96 

27.60 ± 
9.03* 

35.75 ± 
11.27* 

治疗组 20 88 ± 20.61 120.25 ± 
17.66* 

134.25 ± 
21.11* 

73.75 ± 
16.53 

104.75 ± 
18.32* 

121.25 ± 
19.66* 

20.25 ± 
9.39 

33.50 ± 
7.80* 

42.25 ± 
7.34* 
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续表 

t  0.663 −2.244 −2.197 0.879 −2.052 −2.746 0.689 −2.212 −2.161 

P  0.512 0.031 0.034 0.385 0.047 0.009 0.495 0.033 0.037 

注：*与治疗前相比，P < 0.05。 

3.3. Constant Murley 肩关节评分比较 

与治疗前相比，两组治疗后的各个时间点 CMS 评分都改善明显，且治疗组比对照组更优(P < 0.05)。
见表 4。 

 
Table 4. Comparison of CMS scores between the two groups of patients ( x s± ) 
表 4. 两组患者的 CMS 评分比较( x s± ) 

组别 例数 治疗前 1 周后 2 周后 

对照组 20 52.50 ± 7.045 60.75 ± 6.463* 70.10 ± 9.037* 

治疗组 20 50.10 ± 7.793 65.25 ± 6.889* 76.05 ± 8.357* 

t  1.022 −2.130 −2.162 

P  0.313 0.040 0.037 

注：*与治疗前相比，P < 0.05。 

4. 讨论 

肩周炎是一种慢性特异性炎症，其特点是肩关节局部疼痛和运动障碍。大部分患者会感到肩部寒冷，

并且有明显的压痛感。在慢性阶段，肩周炎会影响周围软组织，导致粘连和钙化的现象[9]。根据疾病的

进展时间，临床上将其分为三个阶段，分别是急性期、冻结期和消散期。在第一阶段，主要症状是急性

疼痛；而在冻结期，疼痛持续存在，并伴随着肩关节活动功能的障碍；到了消散期，患者的症状可以自

行缓解，减轻疼痛，并逐渐恢复肩关节的运动能力。这种疾病有一定的自我限制性，但周期可能会长达

1 到 2 年[10] [11]。部分患者对疼痛有一定耐受性，早期经常忽略肩部轻微疼痛不适，因此导致延迟就医，

出现肩关节活动障碍明显时才去往医院就医，严重者出现肩部肌肉萎缩及明显影响日常生活，往往导致

明显的愈后不佳。 
肩关节周围炎的发病原因往往包括原发性即无明显诱因，比如高龄、身体机能下降，长期劳累，工

作时不注意正确的姿势等；另一个重要的原因是继发性即由外伤引起的，往往包括肩袖损伤、骨折后处

理不妥当等引起。这些往往导致患者肩关节持续疼痛，尤其影响夜间睡眠，患者诉偶有上肢不知如何放

置，整夜无法入眠等。随着时间推移，肩关节周围韧带、肩袖肌群及其肌腱的炎症逐渐加重，慢慢导致

相关软组织的粘连，进而引起关节的逐渐挛缩，患者的肩关节活动度明显受限，尤其是外展上举不能，

严重者不能梳头洗脸，影响瑞日常生活。目前主要依赖患者对其病情及病史的相关叙述，以及临床上 X
线、超声及 MRI 等相关检查来确诊。目前临床阶段上，治疗肩关节周围炎主要有两种方法，一种是保守

治疗，另一种是手术治疗。其中保守治疗包括比如局部封闭、消炎镇痛药物治疗，运动疗法，物理因子

治疗，热疗以及指导患者进行自我功能锻炼等；而手术治疗则主要为通过关节镜下对粘连的软组织进行

松解术，但往往不能改善患者的疼痛，组织松解后仍需加强康复锻炼，且有复发的可能性。因关节镜手

术虽可松解粘连的软组织，但是手术也是一次小的创伤，可导致松解后的软组织出现炎症反应，若术后

不保持康复锻炼，促进消炎镇痛，加强功能恢复，则软组织的炎症会慢慢加重，增加了关节挛缩复发的
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可能性。由于手术治疗为有创的，大多数患者选择保守治疗。 
目前的研究结果表明，发散式冲击波疗法在治疗各种肌肉骨骼疾病时显示出明显的疗效，而且这种

治疗方法具备安全、无创、简单易行的特点。发散式体外冲击波是一种非连续机械波，其波长非常短而

能量非常强大，能在极短的时间内达到高峰压。发散式冲击波在不同的组织中可产生不同的机械应力，

通过这些机械应力进一步对机体产生治疗作用，其中治疗的机制主要包括机械应力效应、压电效应、空

化效应以及镇痛效应等，会有不同的表现。机械应力能够促进毛细血管的微循环，导致组织之间的松解，

有助于促进氧气的摄入和防止组织的粘连，提高关节的活动范围。应力的施加可以导致细胞发生弹性变

形，从而增加细胞的氧摄取量，起到减轻炎症和缓解疼痛的效果，可进一步加快受损组织的修复愈合。

通过冲击波的空化效应，可以有效地使被阻塞的微小血管恢复通畅，并且还能够有效地松解关节处粘连

的软组织[12] [13]。发散式冲击波疗法还可通过对皮肤、结缔组织、骨关节等的疼痛感受器施加强刺激，

进一步激发启动疼痛系统产生镇痛效应，同时提高患者机体痛阈释放 P 物质，进一步发挥镇痛效果，缓

解肩关节周围局部的疼痛；此与吴丽丽等人[14]的研究一致，并且发散式冲击波疗法产生的镇痛效果具有

明显的累积作用，累积作用与长时间多次镇痛的结果相关，研究结果表明，经过多次重复的体外冲击波

治疗后其镇痛效果更明显[12] [13] [14]。 
关节松动术是早期临床治疗肩关节周围炎的首选治疗方式，其主要是通过滑动、滚动、摆动、旋转、

牵伸分离等手法，对患者活动受限明显的关节进行松动治疗，可以消除肩关节周围肌肉的紧张，促进损

伤组织周围的血液灌流，进一步加快损伤组织局部一些炎症物质的代谢，促进组织炎症的吸收与消散，

进而可以消炎镇痛，改善肩关节的活动度。但此方式可能临床效果较慢，往往需要其他结合相关治疗，

进一步提高其临床治疗效果，加快关节活动度及疼痛的改善。 
本研究结果表明，两组患者的 VAS 评分在治疗进行了 1 周和 2 周后都显示了明显的下降，相较于治

疗前的水平而言，特别是治疗两周后明显低于治疗前，且治疗组的结果明显低于对照组，与谢钢等人[15]
的研究一致，表明两种治疗方式的联合能够显著减轻患者的疼痛感受，从而提高患者的日常生活能力，

这可能与发散式冲击波治疗的镇痛效应及压电效应有关[13] [15] [16]，促进炎症的消散，同时通过促使体

内释放 P 物质，发挥镇痛效果，通过关节松动的手法可增加肩关节的活动，刺激局部炎症组织的吸收和

消散，进一步减轻疼痛。通过比较两组患者的关节活动度发现，其在治疗 1 周及两周后明显高于治疗前，

且治疗组显著高于对照组，这与吴丽丽等人[14]的研究一致，表明关节松动术可通过促进关节液的滑动及

流动，提高肩关节囊内营养物质的代谢，从而达到促进患者肩关节活动度改善的目的，结合发散式冲击

波疗法的机械应力及空化作用，进一步加快炎症的吸收，可更高效的改善肩关节的活动度范围。通过对

两组患者的 CMS 评分进行比较，在治疗的 1 周及 2 周后，治疗组的 CMS 评分明显高于治疗前，且显著

高于对照组。综上所述，发散式冲击波疗法联合关节松动术治疗可有效改善肩关节周围炎患者的疼痛程

度，使其肩关节活动度恢复明显，表明发散式冲击波疗法联合关节松动术治疗肩关节周围炎有显著的临

床效果。 
综上所述，发散式冲击波疗法作为一种非侵入性的、且安全有效的治疗方式，可有效缓解患者的疼

痛程度，消散炎症，明显改善患者的肩关节功能障碍。其与关节松动术的联合应用，治疗肩关节周围炎

患者的疗效显著，且优于单一使用关节松动术的效果，可供参考的是，制定临床康复治疗方案时提供了

可靠的指导。然而，虽然目前对于发散式冲击波疗法的研究多种多样，但是其冲击波治疗的次数、强度、

频率及部位等方面的参数仍未有统一的标准，这方面仍需进一步努力研究。本项研究的样本数量有限，

治疗期限较短，且未对两组患者进行定期的随访，故对于肩关节周围炎的长期疗效和并发症情况尚不明

确，尽管发散式冲击波疗法与关节松动术联合治疗已经被尝试，未来将会进一步研究其疗效的持续性。 
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