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放散式冲击波循经取穴治疗四边孔综合征的疗效观察

吕!客!童!迅!秦小虎!孙凌梅!彭文娟!宋一平

!!!摘要"!目的!探讨放散式冲击波"&*5/*>-=,'X W*0%)=%&*$.#GFi:$辩证循经取穴治疗四边孔综合征临床疗效& 方法

将 "KJ 例四边孔综合征患者分为R组"K# 例$%9组"K" 例$和2组"KI 例$#R组超短波治疗疼痛区域#9组放散式冲击波治疗

疼痛区域)2组在9组治疗的基础上#配合辩证循经取穴治疗& 比较三组治疗前后的疼痛%睡眠质量%康复功能及临床疗效&

结果!三组患者治疗后疼痛%睡眠质量康复功能较治疗前明显改善"!LMNM"$#治疗后不同时期 9%2组的疼痛%睡眠质量%功

能改善更明显"!LMNMK$#且2组比9组疗效更优"!LMNMK$& 结论!放散式冲击波循经取穴治疗四边孔综合征可明显提高

临床疗效#值得推广&

!!!关键词"!放散式冲击波)循经取穴)四边孔综合征

!!!中图分类号"!GJ\J!!!文献标志码"!R!!5,/#"MQISJSTAQ/--+Q"JH#7#H"UQ#M"KQMKQMMS!
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!!四边孔综合征是临床上常见的军事训练伤#多

由于战士在进行投弹训练后出现的肩关节后侧疼

痛#均由于肱三头肌过度使用%反复强烈牵拉或投掷

动作要领掌握不正确引起& 临床上治疗多以药物止

痛%局部理疗等#治疗时间偏长#在一定程度上影响

军事训练的正常进行& 我院引进放散式冲击波疗

法#在中医经络理论指导下进行治疗#缩短治疗时

间#明显提高临床疗效#现报告如下&

@A对象与方法

@Q@A对象A#M"# 年 \ 月_#M"4 年 \ 月我科接受治

疗的诊断为四边孔综合征 "KJ 例男性军人战士#年

龄 "\ #̀# 岁#平均 #M 岁#病程 " 5 Ì 个月#平均 "K

5& 将患者按照随机数字表格法#随机分为 R%9%2

组& R组*K# 例#应用超短波治疗)9组*K" 例#应用

作者单位# ##"MM4 江苏徐州#解放军 SH 医院疼痛康复科

通讯作者# 宋一平#?7O*/>*X*,.*+Z*/A/]"JIQ',O

放散式冲击波治疗)2组*KI 例#在治疗 9组的基础

上#配合辩证循经取穴治疗& 各组在年龄%病程上无

统计学差异"!cMNMK$#具有可比性&

@QBA纳入标准A

!

患者有投弹或肱三头肌过度使

用%反复强烈牵拉病史)

"

临床以肩关节后侧疼痛为

主#部分患者有患肢三角肌的疼痛%不适及感觉异

常)

#

查体肱三头肌长头腱在肩胛盂下缘附着点处

压痛#部分患者可放射至肩部外侧)

*

肩关节的 U

线片无异常发现#或部分患者肱三头肌长头在肩胛

盂下缘附着点处可见钙质沉着#或在肩胛盂下缘出

现唇样骨质增生&

@QCA治疗A

@QCQ@A超短波治疗方法!应用汕头医用设备厂产

VB72

%

型超短波电疗仪#取仰卧位#将一极板放于

肩部疼痛位置#另一极板对置于肩前部#输出量调为

# 档#谐振状态 "MM OR##M O/+T5#I 5 为一疗程#共

I K̀ 个疗程治疗&

@QCQBA冲击波治疗方法!应用瑞士 F:fGb公司
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817"MM 放散式冲击波治疗系统作为治疗用机#治疗

部位*

!

患侧压痛点#应用V%%$ /O$*')"K OO探头#

压力*"QM #̀QJ ;*&#频率*J "̀M dZ#定点冲击 "MM

ÌMM 次)

"

沿四边孔的小圆肌%大圆肌%肱三头肌

长头及肱三头肌外侧头走行及三角肌处行冲击治

疗#重点冲击肱三头肌及三角肌#应用 V7R'),&#M

OO探头#压力*"Q4 ÌQM ;*&#频率*\ "̀# dZ#冲击

治疗 #MMM ÌMMM 次& I 5治疗 " 次#治疗 I K̀ 次&

@QCQCA冲击波循经取穴治疗方法

@QCQCQ@A辩证分型A参照+针灸学,

'@(

#根据疼痛

所在经络进行辩证分型及取穴& 疼痛部位主要位于

肩上%肩胛骨%肩部后侧及上臂后外侧的辩证为手太

阳证)疼痛部位主要位于肩上%肩外侧及上臂外侧的

辩证为手少阳证)疼痛部位主要位于肩上%肩前外侧

及上臂前外侧的辩证为手阳明证& 疼痛部位主要位

于肩上%肩前侧及上臂前侧的辩证为手太阴证&

@QCQCQBA冲击波循经取穴治疗A手太阳证治疗方

法*沿手太阳小肠经循行路线冲击#并于后溪%腕骨%

养老%小海%肩贞%天宗%秉风%曲垣等穴位定点冲击&

手少阳证治疗方法*沿手少阳三焦经循行路线冲击#

并于外关穴%肩
!

等穴位定点冲击& 手阳明证治疗

方法*沿手阳明大肠经循行路线冲击#并于合谷穴%

列缺穴%手三里%肩
"

等穴位定点冲击& 手太阴证治

疗方法*沿手太阴肺经循行路线冲击#并于鱼际穴%

列缺穴%天府穴%云门穴等穴位定点冲击& 应用 9

组同型号治疗用机#2>*--/'"K OO探头#压力*"QM `

IQ4 ;*&#频率*J "̀M dZ#经络循行路线冲击 KMM `

"MMM 次#穴位定点冲击 KM 次& I 5治疗 " 次#治疗 I

K̀ 次& 为了使本次研究有很好的可重复性及准确

性#操作者工作年限超过 "M 年的康复理疗师%针灸

治疗师及骨科医师&

@QDA评估方法A

@QDQ@A视觉模拟评分法"CRF$

'#(

!于治疗前#治

疗后 " 周%" 个月%I 个月进行CRF评分&

@QDQBA睡眠质量调查评分!选择匹兹堡睡眠质量

指数")=%1/))-;(&E= h(*>/).3+5%g#1Fh3$问卷'I(评

分#总分 #" 分#得分越高睡眠质量越差&

@QDQCA康复功能评定'4(

!共包括 I 个部分#其中疼

痛 IM 分%关节活动度范围 IM 分%日常生活活动能力

4M 分#总分 "MM 分& 评估时间*治疗前%治疗后 "

周%" 个月及 I 个月&

@QDQDA疗效评定标准'K7J(

!随访 I 个月后行疗效评

定& 为较好的量化评定#将患者自觉疼痛及不适划

分为 "M 度#让患者在治疗前后自己选择疼痛及不

适#并用 " "̀M 的数字表示& 治愈*疼痛症状基本消

失#患者无明显不适#治疗后疼痛及不适减少 \ 度以

上#查体示阳性体征基本消失#睡眠正常#康复功能

评定总分为 "MM 分)显效*疼痛症状明显减轻#治疗

后疼痛及不适减少 J H̀QS 度#查体示阳性体征减轻

JMP H̀SP#睡眠轻度受影响#\M 分
"

康复功能评

定总分为 L"MM 分)有效*疼痛及不适减少 I K̀QS

度#查体示原有阳性体征减轻 4MP K̀SP#睡眠受

影响#但较前改善#但未达到显效)无效*肩关节疼痛

及功能无改善&

@QJA统计学处理A采用 F1FF "\QM 统计软件分析#

计量资料采用均数a标准差"Ja8$表示#采用多因

方差分析行统计学处理#两两比较采用 BFV检验#

疗效计数资料应用 D/-=%&精确概率检验#!LMNMK

为差异有统计学意义&

BA结A果

本组病例均完成治疗#治疗期间无并发症发生#

接受 I 个月门诊或电话随访& 经治疗#三组患者疼

痛程度%睡眠质量及功能较治疗前明显改善"!L

MNM"$& 治疗后#冲击波治疗组在CRF%1Fh3评分及

康复功能评分的改善方面明显优于超短波治疗组#

差异有统计学意义"!LMNM"$& 治疗后#冲击波循

经取穴治疗组较单纯冲击波治疗组疗效明显#差异

有统计学意义"!LMNMK$& 见表 "& 经 I 个月随访#

结果显示放散式冲击治疗组较超短波治疗组疗效

好#差异有统计学意义"!LMNMK$& 冲击波循经取

穴组较单纯冲击波组更优#差异有统计学意义"!L

MNM"$& 见表 #&

CA讨A论

CQ@A四边孔综合征病因及治疗A投弹时#猛力的牵

拉投掷侧肩关节囊%小圆肌及肱三头肌#特别是肱三

头肌长头在肩胛盂下缘附着点部#反复%剧烈的牵拉

发生肌腱的创伤性炎症反应#并造成肱三头肌长头

腱或腱止点的增粗& 初期常表现为肩关节后侧的局

限性疼痛#长期刺激#反复局部出血%吸收等#肱三头

肌长头在肩胛盂下缘附着点处可见钙质沉着#甚至

在肩胛盂下缘出现唇样骨质增生#一方面可以刺激

肩关节及周围组织结构#如肌腱%韧带%滑囊等#而且

可刺激腋神经#反射性地引起三角肌的疼痛%不适及

感觉异常& 治疗上以保守治疗为主#包括药物止痛%

膏药外敷%中医中药%推拿%针灸%局部热敷%超短波%

蜡疗%中频等'H(

#治疗时间长#疗效有一定局限性&

CQBA冲击波治疗四边孔综合征的机制A冲击波进

入人体后#在其所接触的肌肉%肌腱%韧带等软组织

!SH4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



表 "!三组患者治疗前后CRF)1Fh3总分及康复功能评分比较&Ja8(

指标 分组 % 治疗前
治疗后

" 周 " 个月 I 个月

CRF

"分$

R组 K# KQ# a#Q"

#QH a"QH

#

#Q\ a"QS

#

#Q\ a"QS

#

9组 K" KQK a#QJ

"QK a"QK

##

"QK a"QI

##

"Q4 a"Q#

##

2组 KI KQI a#Q#

MQS a"QM

##&

MQS a"Q"

##&

MQ\ a"Q"

##&

1Fh3

"分$

R组 K# ""QI aIQS

JQI aIQS

#

4QH a"Q"

#

4QK a"Q#

#

9组 K" ""Q" a4Q"

IQJ a#QM

##

IQK a"Q#

##

IQ" aMQS

##

2组 KI ""QI a4QM

#QK a"QJ

##&

#Q4 a"Q#

##&

#QI a"Q\

##&

康复功能

评分"分$

R组 K# KHQI aKQS

HKQH aHQJ

#

HKQ4 aKQK

#

HKQS aJQM

#

9组 K" KHQJ aJQ#

\IQ# aKQI

##

\IQK a4QK

##

\IQI aIQH

##

2组 KI KHQ\ aJQ"

S"QS aIQ\

##&

S#Q" aIQ4

##&

S#QH a#QH

##&

!注*与治疗前比较#

#

!LMNM")与R组比较#

#

!LMNM")与9组比较#

&

!LMNMK

表 #!三组患者治疗 I 个月后疗效评定

分组 % 治愈 显效 有效 无效 显效率"P$

R组 K# "M #4 "# J JKQI\

9组 K" ## #M \ "

\#QIK

#

2组 KI #\ #M 4 "

SMQKH

##

!注*与R组比较#

#

!LMNMK#

##

!LMNM"

等不同性质组织的界面处会产生不同的机械应力效

应#包括压应力及拉应力& 压应力可促使细胞弹性变

形#改善细胞膜的通透性#增加细胞摄氧#同时通过机

械压力的挤压#将局部炎性介质移向健康组织#减少

局部炎性物质的刺激)拉应力可以诱发组织间松解#

促进微循环#尤其是在骨与肌腱%骨与软组织之间及

骨组织内部产生一系列物理效应#从而松解由于炎症

及损伤引起的四边孔周围组织的粘连#达到治疗疼痛

性疾病的目的& 而冲击波的空化效应#有利于疏通局

部闭塞的微细血管#使受冲击部位微循环加速#并促

进新生血管的生成#改善局部血液循环#加速局部致

痛物质的代谢#从而达到治疗目的& 另外由于局部持

续的炎症刺激增强机体对疼痛通路的反应#引起-外

周敏化.及-中枢敏化.#致使神经支配区域的痛觉神

经感受器发生继发性痛觉过敏#局部高强度的冲击

波能对神经末梢组织产生超强刺激#特别是对痛觉

神经感受器的高度刺激#使神经敏感性降低#减轻神

经传导功能抑制#从而缓解疼痛'\7S(

)体外冲击波作

用还可改变伤害感受器对疼痛的接受频率#改变伤

害感受器周围化学介质的组成#抑制疼痛信息的传

递#从而缓解疼痛)另外体外冲击波作用还可能刺激

或重新启动受累肌肉%肌腱%韧带及其周围组织的愈

合过程#通过对局部病变组织的作用#使该处血供增

加#带来新的生长因子并诱导干细胞转化为正常的

组织结构'"M(

#以改善肩关节周围软组织因劳损%炎

性刺激及力学改变导致的纤维化或钙化&

CQCA冲击波循经取穴治疗四边孔综合征A如果我

们将冲击波看做推拿的手'""(或针灸用的针#按照中

医经络理论作指导#应用于冲击波的操作中会不会

增强疗效呢1 目前已有部分学者将这种疗法其成功

应用于临床'"#(

#同时通过本研究也可以看出#冲击

波循经取穴疗法的应用#明显减轻了患者的疼痛#改

善睡眠质量#提高了冲击波疗法的临床疗效& 我们

认为冲击波循经取穴治疗的机制为*一方面通过对

经络穴位的刺激#激发生理反应#达到止痛效

果'"I7"4(

)另一方面通过对支配病变区域经筋%皮部

的梳理与修复#达到通则不痛的目的'"K7"J(

& 本研究

得出冲击波的压力%频率参数的设置#以及操作手法

的运用#对单纯冲击波治疗以及循经取穴疗法的应

用起着重要的作用& 在刺激疼痛部位及与治疗时疾

病有关的经络及穴位后#大部分患者出现酸胀痛感#

部分患者出现沿经络传导的麻痛感#且随着压力及

频率的增大#患者酸胀重感逐渐较弱#而疼痛感加

强& 通过对患者的进一步随访发现#患者以酸胀痛

为主要临床表现治疗后的临床疗效比以疼痛为主要

表现治疗后的临床疗效好& 但个人体质及耐受情况

不同#无法对频率及压力设定标准#临床治疗时以患

者出现酸胀疼痛"患者可耐受$#刺激强度不要过于

强烈#这样方可取得较好的临床效果&
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变化并结合其他检查方可明确诊断&

抑制素属于转化生长因子7

$

超家族#由
-

和
$

R亚基组成#妊娠期间存在于孕妇和胎儿循环中的

主要是3<d7R#主要由胎盘中的合体滋养细胞合成

和分泌& 3<d7R作为由胎盘滋养细胞合成和分泌入

母血的糖蛋白激素#其血清水平可反映胎盘功能#可

能是早期流产的特异性指标'"#(

& F%/@%&等'"I(研究

证明#异位妊娠患者血清 3<d7R水平比正常宫内妊

娠者明显降低& 3<d7R可能在妊娠早期胎盘发育分

化中发挥重要的作用#其水平正常是维持早期妊娠

的必要条件'"4(

&

本研究发现异位妊娠组中 1R117R水平"#MQ\

aJQJ$O3eTB明显低于正常宫内妊娠组""M#Q# a

#KQI$O3eTB"!LMQM"$#表明异位妊娠时#滋养层

合体细胞的活性比正常宫内妊娠时降低#滋养层合

体细胞及蜕膜细胞分泌的1R117R也相应减少& 血

清1R117R水平的检测为异位妊娠的早期诊断提供

了重要的实验依据#能够做到对异位妊娠的早发现%

早治疗#使患者能够在最佳治疗时期得到及时诊断#

对疾病的早期治疗起到积极的作用&

综上所述#通过对孕妇妊娠早期血清 1R117R%

3<d7R%

$

7d2Y%孕酮的检测#可为临床早期诊断异

位妊娠提供重要的实验依据& 在异位妊娠早期诊断

的指标中#1R117R是具有一定敏感性及特异性的

指标#与 3<d7R%

$

7d2Y及孕酮均为正相关& 本研

究表明检测血清中1R117R水平对异位妊娠的早期

诊断和治疗具有重要意义&
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