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放散式冲击波辩证循经取穴治疗肩周炎的临床疗效观察

王璐璐１，吕　 客２，宋一平１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨放散式冲击波（ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＲＳＷＴ）辩证循经取穴方法治疗肩周炎的疗效。 方法　 将

９６ 例病例分为松动手法组（３２ 例）、放散式冲击波组（３１ 例）和辩证循经取穴治疗组（３３ 例）。 松动手法组应用松动手法治疗

肩周炎，放散式冲击波组应用放散式冲击波治疗；辩证循经取穴组在放散式冲击波组治疗方法的基础上，配合辩证循经取穴

治疗。 比较 ３ 组治疗前后的疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、关节活动度（ＲＯＭ）、康复功能评分及临床疗效。 结果　 ３ 组患者治

疗后 ＶＡＳ 明显减轻、肩关节活动度明显改善，康复功能明显提高（Ｐ 值均为＜０．０１），治疗后不同时期放散式冲击波组、辩证循

经取穴组较松动手法组改善更明显（Ｐ＜０．０５），且辩证循经取穴组较放散式冲击波组效果更优（Ｐ＜０．０５）。 放散式冲击波组、辩
证循经取穴组较松动手法组显效率高（Ｐ＜０．０１），且辩证循经取穴组更优于放散式冲击波组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 放散式冲击波

加辩证循经取穴疗法提高单纯冲击波治疗肩周炎的临床疗效，值得临床研究及推广。
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　 　 肩周炎是临床上常见的肩关节病变，是由于肩

关节周围软组织病变引起肩关节疼痛和运动功能

障碍［１］，影响患者功能及生活质量。 近年来放散式

冲击波作为无创的治疗手段在肩周炎的临床应用

中取得较为满意的疗效［２⁃９］，治疗方法多是应用冲

击波对特定痛点或疼痛区域进行冲击治疗，治疗过

程中或配合松动手法、推拿、针灸或关节腔内注射

等。 笔者在应用放散式冲击波治疗过程中，结合中

医经络理论对相关经络、穴位进行冲击治疗，报告

如下。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 纳入 ２０１２ 年 ８ 月－２０１５ 年 ３ 月于解放

军 ９７ 医院疼痛康复科接受治疗的肩周炎患者共 ９６
例，用单盲随机对照研究方法，按照数字表格法随

机分为 ３ 组， 松动手法组应用松动手法治疗，放散

式冲击波组应用放散式冲击波治疗，辩证循经取穴

组在放散式冲击波组治疗方法的基础上，配合辩证

循经取穴治疗。 患者病程 ３ 个月 ～ ３ 年，平均 １４ 个

月，其中松动手法组 ３２ 例，男 １０ 例，女 ２２ 例，平均

４３ 岁；放散式冲击波组 ３１ 例，男 １２ 例，女 １９ 例，平
均 ４２ 岁，辩证循经取穴组 ３３ 例，男 １４ 例，女 １９ 例，
平均 ４４ 岁。 各组性别、年龄、病程无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　 纳入及排除标准［１０］ 　 患者肩关节功能活动障

碍为主，肩痛伴肩关节功能活动障碍时间超过 ３ 个

·４７３· 东南国防医药 ２０１６ 年 ７ 月第 １８ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ ２０１６



月以上，肩关节活动时疼痛加重，伴有或不伴有夜

间疼痛加重影响睡眠，患者肩关节有不同程度的功

能受限，以上举、外展和外旋功能障碍为重，肩关节

周围肌腱及肌腱附着点、滑囊有不同程度的压痛

点。 排除颈椎病、痛风、肿瘤、外伤、类风湿性关节

炎等其他肩部疾病等导致的肩关节周围炎；肩关节

正侧位 Ｘ 线检查无阳性发现。
１．３　 治疗方法

１．３．１　 松动手法治疗　 操作者站在患肩侧，一手保

护患者肩关节，另一手握住其患肩肘部，适当依次

上举、外展、内收、内旋、外旋、后伸扳肩关节，扳肩

时用力需徐缓有力，忌暴力，扳肩时可闻及粘连松

解的弹响声，术者手下有粘连被撕裂和阻力消失的

感觉。 重复向各方向扳肩，直至肩关节活动度正

常，完全无阻力为止。 ３ ｄ 治疗 １ 次，治疗 ３～５ 次。
１．３．２ 　 冲击波治疗方法 　 应用瑞士 ＳＴＯＲＺ 公司

ＭＰ⁃１００ 放散式冲击波治疗系统作为治疗用机，在肩

部肌肉软组织丰厚处应用 Ｄ⁃Ａｃｔｏｒ２０ ｍｍ 探头，高
龄、体质差或敏感患者可先应用 Ｃｌａｓｓｉｃ １５ ｍｍ 探

头，冲击治疗 １０００ ～ ３０００ 次，痛点应用 Ｄｅｅｐ ｉｍｐａｃｔ
１５ ｍｍ 探头定点冲击 １００ ～ ３００ 次。 单侧症状者冲

击 ３０００～５０００ 次，双侧症状者冲击 ６０００～１０ ０００次，
压力：１．４ ～ ３．０ ｂａｒ，频率：８ ～ １５ Ｈｚ。 每 ３ ｄ 治疗 １
次，治疗 ３～５ 次。
１．３．３　 冲击波循经取穴治疗方法　 辩证分型：参照

《针灸学》 ［１１］，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

及上臂后外侧的辨证为手太阳证；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。 ① 冲击波循经取穴

治疗：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、肩髎等

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
髃等穴位定点冲击。 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 Ｃｌａｓｓｉｃ １５ ｍｍ 探头，
压力：１．０～３．４ ｂａｒ，频率：６ ～ １０ Ｈｚ，经络循行路线冲

击 ５００～１０００ 次，穴位定点冲击 ５０ 次。 辩证中同时

具有 ２ 种或 ２ 种以上证型的须同时治疗。 ３ ｄ 治疗

１ 次，治疗 ３～ ５ 次。 ② 松动手法组：应用松动手法

治疗；放散式冲击波组单纯应用冲击波治疗；辩证

循经取穴组在单纯应用冲击波治疗后，再进行冲击

波循经取穴治疗。 为了使本次研究有很好的准确

性，操作者要分别接受工作年限超过 １０ 年以上的推

拿医师、针灸治疗师及骨科医师的指导，对松动手

法操作要领、中医经络理论及肩关节解剖及该病的

病因病理有很好的掌握。 本研究均由同一操作者

完成。
１．４ 　 评估方法 　 疼痛感觉采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ） ［１２］。 上肢关节活动度（ＲＯＭ）：３ 组患者均于

治疗前、后 １ 周、１ 个月、３ 个月时测量肩关节前屈

ＲＯＭ。 康复评定［１３］：包括 ３ 个部分，其中疼痛 ３０ 分

（分为无痛、轻度疼痛、中度疼痛及重度疼痛 ４ 项）、
关节活动度范围 ３０ 分（包括前屈上举、外展上举、
外旋、内旋 ４ 项）、日常生活活动能力 ４０ 分（包括穿

脱开口衣，翻衣服领，刷牙，梳头，用手触对侧腋窝，
系裤带，便后使用卫生纸 ８ 项），总分 １００ 分。 评估

时间：治疗前、治疗后 １ 周、１ 个月及 ３ 个月。 临床

疗效评定：优：患者无疼痛，肩关节前屈上举≥１５０°，
外旋＞４０°，手可触及胸 １２ 椎体水平，日常生活活动

完成容易，即康复评定总分为 １００ 分。 良：活动时疼

痛但程度较轻，１２０°≤前屈上举＜１５０°，３０°≤外旋＜
４０°，日常生活活动基本可以完成，即 ８０ 分≤康复评

定总分为＜１００ 分。 可：肩关节疼痛、ＲＯＭ 及功能较

治疗前有进步，但未达到显效。 差：肩关节疼痛及

功能无改善。
１．５　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用多因方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ 检验，疗
效计数资料应用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验，以 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

所有患者都按疗程完成治疗，治疗期间无明显

并发症发生，所有患者均接受 ３～６ 个月门诊或电话

随访。 ３ 组患者治疗后 ＶＡＳ 评分较治疗前明显缓

解（Ｐ＜０．０１），肩关节活动度明显增加（Ｐ＜０．０１），康
复功能评分明显提高（Ｐ＜０．０１）。 治疗后 １ 周、１ 个

月及 ３ 个月的随访中，冲击波治疗的患者在 ＶＡＳ、肩
关节活动范围及康复功能评分的改善方面明显优

于松动手法治疗组，差异有统计学差异，Ｐ＜０．０５，同
时我们可以看出，冲击波循经取穴的治疗，提高了

单纯冲击波治疗的疗效（Ｐ＜０．０５），见表 １。 经 ３ 个

月随访，结果显示放散式冲击治疗肩周炎的疗效较

单纯松动手法治疗的临床疗效好，且冲击波循经取
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表 １　 患者治疗前后 ＶＡＳ、ＲＯＭ 及康复评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

指标 ｎ 治疗前
治疗后

１ 周 １ 个月 ３ 个月

ＶＡＳ
　 松动手法组 ３２ ７．１±１２．１ ３．５±１．６∗ ３．５±１．５∗ ３．４±１．３∗

　 放散式冲击波组 ３１ ７．５±１１．６ ２．０±０．９∗﹟ ２．０±１．５∗﹟ ２．０±１．０∗﹟

　 辩证循经取穴组 ３３ ７．３±１１．２ １．３±０．４∗﹟△ １．３±０．７∗﹟△ １．３±０．４∗﹟△

ＲＯＭ（°）
　 松动手法组 ３２ ６１．８±２０．１ １０２．３±１２．３∗ １０８．５±１１．４∗ １０６．１±１１．２∗

　 放散式冲击波组 ３１ ６３．５±１８．４ １３５．７±１５．７∗﹟ １３９．６±１４．８∗﹟ １３７．９±１５．１∗﹟

　 辩证循经取穴组 ３３ ６１．３±１９．９ １５２．４±１６．７∗﹟△ １５８．７±１５．２∗﹟△ １５４．６±１５．８∗﹟△

康复评分

　 松动手法组 ３２ ２７．３±５．９ ６５．７±７．６∗ ６５．４±５．５∗ ６５．９±６．０∗

　 放散式冲击波组 ３１ ２７．６±６．２ ８０． ２±５．３∗﹟ ８１．５±４． ５∗﹟ ８０．３±３．７∗﹟

　 辩证循经取穴组 ３３ ２７．８±６．１ ８９．９±３．８∗﹟△ ９０．１±３．４∗﹟△ ８９．７±２．７∗﹟△

注：与治疗前相比，∗Ｐ＜０．０１，；与松动手法组相比，＃Ｐ＜０．０５；与放散式冲击波组相比，△Ｐ＜０．０５

穴组的优良率高，见表 ２。

表 ２　 治疗 ３ 个月后临床疗效评估

组别 ｎ 优 良 可 差 优良率（％）

松动手法组 ３２ ５ １２ １０ ５ ５３．１３
放散式冲击波组 ３１ １２ １２ ６ １ ７７．４２∗

辩证循经取穴组 ３３ １５ １４ ３ １ ８７．８８∗∗

注：与松动手法组相比，∗Ｐ＜０．０５，∗∗Ｐ＜０．０１

３　 讨　 论

肩周炎是肩关节周围软组织退行性变，在受风

寒、劳累、外伤等外因作用下，导致肩关节周围肌

肉、韧带等组织发生无菌性炎症，逐渐发生粘连而

导致肩关节功能障碍。 根据病理变化可分为 ３ 个阶

段，即早期、冻结期及恢复期，由于肱二头肌长头腱

鞘炎，或冈上肌腱炎及肩峰下滑囊炎等的发展，肩
关节周围肌腱、韧带、肌肉、滑囊及关节囊等软组织

相继受累，发生慢性炎症，结果形成关节内外广泛

粘连，表现为肩部活动功能逐渐受限，直至盂肱关

节活动范围完全丧失，形成冻结肩。 肩周炎的治疗

目前以保守治疗为主，包括药物止痛、物理治疗、关
节松动手法治疗、针灸、中药、局部阻滞治疗及臭氧

注射等，以上治疗在止痛方面疗效尚可，但在改善

关节活动度相对较差，手法治疗虽在肩关节活动度

改善方面有较好疗效，因在施术过程中患者疼痛难

忍，有时还要辅以局麻或臂丛麻醉，许多患者难以

接受，其疗效也受治疗者手法及经验的影响。
体外冲击波疗法作为一种无创的治疗手段在

颈肩腰腿痛的治疗中取得较为显著的疗效，具有治

疗时间短，起效快、安全无创、几乎无副作用等优

点，在临床治疗肩周炎中显现优势。 根据冲击波波

源的产生，分为液电式、电压式、电磁式及气压弹道

式四种，我们临床上常应用的是气压弹道式体外冲

击波治疗机，由气压弹道产生的柔和冲击波以放散

状形式作用于治疗部位，在其所接触的肌肉、肌腱、
韧带等软组织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，同时通过压应力的挤压，将局部炎性介

质移向健康组织部，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、骨与软组织之间产生一系列物理效应，
从而松解由于炎症及损伤引起的肩关节周围如组

织的粘连，达到治疗疼痛性疾病的目的。 同时冲击

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。 另外局部局部高强度的冲击

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，从而改善由长期疼痛引起的

“外周敏化”及“中枢敏化”；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，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改变。
如果我们将冲击波看做推拿的手［１４］ 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？ 目前已有部分学者将
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这种疗法其成功应用于临床［１５］。 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，改善肩关节活动度及功能，提高了冲击波疗

法的临床疗效。 肩周炎归属于中医学中“肩痛”、
“漏肩风”、“凝肩”等病的范畴，我们根据患者疼痛

部位，结合中医经络理论将其分为手太阳症、手少

阳症、手阳明症及手太阴症。 在冲击波治疗过程中

辩证循经取穴，会明显改善患者疼痛及关节活动

度，提高临床疗效。 其具体治疗机制不明确，结合

目前文献及中医经络理论，其治疗机制可能如下：
① 经络腧穴论：经络走行区域及相应穴位上有丰富

的感受器，（包括痛觉、温觉及压力等），其压力敏感

区宽度约为 ０．５～１ ｃｍ，深度为 ０．５ ｃｍ。 单用针灸针

不足以对刺激整个区域，而体外冲击波则可以做

到，通过作用于那些对压力敏感的针灸穴位，刺激

对压力敏感的细胞器，如迈斯纳体、帕西尼体等，当
冲击波的强度处于生理学可承受的范围内，激发经

络、穴位的生理反应，达到疏通经络，调整阴阳，行
气活血，达到治疗效果［１６］；② 经筋论：我们认为冲

击波循经治疗的和经络理论中“十二经筋”有很大

关联。 十二经筋是十二经脉所属的筋肉系统，是十

二经脉之气结聚散络于筋肉关节的体系，其功能是

连接筋肉、关节、骨骼，保持人体正常运动功能，就
解剖实体而论，经筋是经络系统中最具有实体感的

部分，虽然其分布与循环又与肌肉、肌腱、韧带并不

完全一致，但结合经筋的“主束骨而利机关”的功

能，在临床上十二经筋与运动系统软组织损伤有密

切联系。 肩部是手三阳经筋结聚之处，急性的损伤

和慢性劳损的积累容易引起损伤。 应用放散式冲

击波作用于病变经络的经筋循行及结聚之处，一方

面可以松解局部粘连及炎症，疏通病变经筋，另一

方面可以改善局部血运、促进机体修复，使受损经

筋得以修复，从而达到“通则不痛”的目的［１７］。 ③
皮部论：根据相应经络支配一定的皮肤范围，通过

应用对压力、参数调节，刺激病变皮部，反射性作用

于相应经络，有类似于皮下针、腕踝针的作用，通过

神经系统和体液因素两大途径，提高痛阈，降低神

经末梢兴奋性，缓解肌肉痉挛，扩张周围血管，改善

局部缺血缺氧状态，消除炎症与水肿，改善功能

活动。
通过临床观察，冲击波压力及频率参数的设

置，对临床疗效有一定影响。 通过调整压力、频率，
可以出现经络循行路线及穴位的酸麻胀痛感，在这

种条件下操作可明显提高临床疗效。 而且通过我

们的对患者的进一步随访，在患者以酸胀痛为主要

临床表现时治疗后的临床疗效比以疼痛为主表现

时治疗后的临床疗效好。 由于各人体质、耐受情况

及年龄的不同，无法对频率及压力设定标准，我们

将初始压力定为 １．４ Ｂａｒ，频率定为 ８ Ｈｚ，随患者耐

受情况，逐步升高压力及频率，一般压力升至在

１．８～２．４ Ｂａｒ，不超过 ３．０ Ｂａｒ，频率一般升至 ８ ～ １２
Ｈｚ，不超过 １５ Ｈｚ，治疗过程中使患者出现酸胀疼痛

（患者可耐受），出现经络循行路线的传导感觉更

好，刺激强度不要过强烈，不使患者出现明显疼痛

感，否则会因为压力及频率的过高，使治疗深度及

宽度超过病变部位、相应经络及穴位，会造成新的

损伤，使患者疼痛症状加重，不同于刘西纺等［１８］ 循

经取穴治疗腰椎间盘突出症时对经络、穴位的刺激

越强越好。 另外探头的选择也很重要，如果患者临床

症状过重、年龄过大、体质较差或基础疾病多（如高血

压、冠心病、脑中风等），初始治疗时建议先应用

Ｃｌａｓｓｉｃ １５ ｍｍ 探头，在低压力及低频率下对疼痛区域

及相应经络、穴位治疗，待患者适应后，可调患成

Ｄｅｅｐ ｉｍｐａｃｔ １５ ｍｍ 探头或 Ｄ⁃Ａｃｔｏｒ ２０ ｍｍ 探头，并据

患者的耐受情况调整压力及频率，同时可参考针灸或

推拿等手法，将点、按、循、振、摇等手法应用于治疗

中，从而达到补虚泄实、调整阴阳、疏通经络的作用，
提高单纯冲击波治疗及循经取穴治疗的临床疗效。

通过本研究可以看出，应用放散式冲击波循经

取穴疗法及单纯冲击波疗法治疗肩周炎比手法治

疗在改善患者疼痛、肩关节活动度及功能方面疗效

显著，差异有显著统计学意义。 经过 ３ 个月的随访，
放散式冲击波循经取穴疗法与单纯冲击波疗法治

疗肩周炎在优良率方面的差异无统计学意义，考虑

可能与本次研究的样本量偏少有关，同时考虑冲击

波治疗的“时间积累效应”及“剂量积累效应”所引

起的治疗后效应继续发挥生物学效应有关。
综上所述放散式冲击波辩证循经取穴在治疗

肩周炎可明显提高其在临床治疗中的疗效，临床上

有关冲击波循经取穴的临床应用及报道不多，可能

与操作人员对经络理论不理解有关，同时有关冲击

波作用于经络穴位的具体镇痛机制如何，以及如何

通过调整冲击波的频率、压力及操作手法，或是进

一步改良冲击波探头，使对经络穴位刺激取得更好

的疗效，有待进一步从理论及实践中研究与证实。
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［９］ 　 曹芳莉，郭晓丽，王伍超，等． 体外冲击波联合痛点注射治疗肩
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