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冈上肌肌腱炎引起肩关节疼痛，运动能力下降，病情常

反复发作，缠绵难愈，给患者带来较大的身心痛苦[1]。体外冲

击波治疗冈上肌肌腱炎证实有肯定的临床疗效，但是作用机

制仍未完全明确。许多研究证实体外冲击波治疗各种腱病

时，既可以抑制疼痛,也能通过刺激新生血管形成，从而影响

微循环达到长期临床疗效[2—4]。但是这些研究主要集中于定

性及动物实验研究，缺乏在体量化肌腱微循环的方法，因此

不能很客观地分析体外冲击波怎样影响腱病微循环，以及腱

病与正常人微循环改变的规律。超声能量多普勒的运用对

于在体无创观察肌腱微循环提供了可能，计算机软件的运用

也为量化肌腱内微循环找到了解决方法。为此，作者将体外

冲击波运用于冈上肌肌腱炎的治疗，并设置正常人对照组与

电针治疗对照组，运用超声能量多普勒测试冈上肌肌腱微循

环指数，并与其改善疼痛方面进行相关性分析，以探索体外

冲击波通过改善腱病微循环的疗效机制。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2009年5月—2011年10月我科门诊收治的经过确

诊的冈上肌肌腱炎患者40例。入选者按就诊先后顺序编号,

以随机数字表法均分为电针组、冲击波组各20例。同时还

选取20例40—60岁的正常人为对照组。纳入标准:①病程

超过6月；②X线片检查排除钙化；③经过非类固醇抗炎药、

物理治疗、功能锻炼、皮质类固醇注射等治疗疗效不佳者。

排除标准：①肩袖撕裂；②肩关节接受过手术治疗；③肩关节

局部感染、肿瘤及急性滑囊炎；④肩关节局部感觉障碍；⑤不

同意和不理解该实验的治疗方法或方式者。两组入选患者

性别、年龄、病程、病情等一般资料比较差异无显著性意义

(P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 体外冲击波组：冲击波组接受体外冲击波治疗。采用
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)
组别

电针组
冲击波组

例数

20
20

性别（例）
男
12
13

女
8
7

年龄（岁）

44.00±5.00
45.00±6.00

病程(月）

6.85±0.58
6.89±0.86

患侧(例）
左侧
8
7

右侧
12
13

VAS

7.21±0.83
7.18±0.94

摘要

目的：运用超声能量多谱勒在体研究体外冲击波治疗对冈上肌肌腱炎微循环方面的影响，进一步探讨其疗效机制。

方法：将40例慢性冈上肌肌腱炎患者随机均分为电针组、冲击波组，同时设立20例正常人对照组。电针组和冲击波

组在治疗前、治疗结束后2周、4周、3月行VAS评分及能量多谱勒微循环指数（MI）测定，正常人对照组只进行一次

微循环指数测定。

结果：冲击波组与电针组患者治疗后各阶段VAS评分均较治疗前有明显改善，冲击波组优于电针组；冲击波组治疗

后VAS评分逐渐下降，但电针组3月后VAS评分却较2周及4周后有升高；冲击波组与电针组患者治疗前MI与正常

对照组有明显差异；冲击波组治疗后各阶段MI均较治疗前改变，而电针组无明显改变；冲击波组治疗后两周时MI

增高明显，4周及3月后逐渐下降。

结论：体外冲击波能够有效改善冈上肌肌腱炎微循环，具有近期及远期疗效，电针在微循环改善方面不明显。
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深圳慧康医疗器械有限公司生产的ESWO—AJ型体外冲击

波治疗机，治疗时以冈上肌肌腱在肱骨大结节附着处局部压

痛点为中心进行冲击。根据患者病情及患者耐受力，调节工

作电压为 7—10kV，冲击波频率为 60 次/min，能量密度为

0.18—0.25mJ/mm2，每次给予800—1000次冲击。每3日治疗

1次，持续治疗5次。

1.2.2 电针组：电针组接受电针治疗。取穴天宗、肩贞、肩

髎、肩髃、曲池、阿是穴。针刺手法为平补平泻，针刺得气后

再连接G6805针灸治疗仪，选用疏密波，强度以患者能耐受

为度，留针30min。留针期间在肩部痛点处施予艾灸，每日1

次，共治疗15次。

1.3 评定方法

冲击波组和电针组在治疗前、治疗结束后2周、4周、3月

进行疼痛评定和超声能量多普勒微循环指数测定，正常对照

组只进行1次超声能量多普勒微循环指数测定。疼痛评定

和超声能量多普勒测定均指定各由一名经验丰富的医务人

员进行。

疼痛评定采用视觉模拟评分法(visual analogue scale，

VAS)评定患者活动时疼痛程度，采用10分制，评定时按照患

者主观感受采用划线记录。超声能量多普勒测定控制室温

在（23±1）℃情况下，患者仰卧, 上肢自然放松置于体侧，肩

关节处于轻度外旋位,充分暴露肩部。使用美国GE公司的

Logic-9 彩色多普勒超声仪，探头频宽为10—14MHz，选择

肌肉骨骼条件。先用灰阶模式确定冈上肌肌腱在肱骨大结

节附着处大小为1cm×1cm区域；然后用能量多普勒观察微

血流信号，脉冲重复频率调至最低为400Hz，彩色增益调至

最大灵敏度而不产生噪音信号。测试时选取5张重复性最

好的图像进行记录，对选取的图像应用Photoshop软件的选

取工具分别选取冈上肌肌腱的范围及所选范围内的彩色信

号,然后用计算机软件统计出彩色血流信号面积占所选面积

的百分比, 即得出冈上肌肌腱微循环指数(microcirculation

index,MI)，最后取5张图像的MI平均值作为评定结果。

1.4 统计学分析

应用SPSS14.0统计软件进行统计学分析。计量资料以

均数±标准差表示，分别采用 t检验及χ2检验，P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 疼痛评定结果

见表2。两组患者治疗前VAS评分比较差异无显著性

意义（P>0.05）。治疗后2周、4周及3个月VAS评分均较治疗

前有改善，差异具有显著性意义（P<0.05），冲击波组优于电

针组（P<0.05）；随着时间延长，冲击波组VAS评分逐渐下降，

但是电针组3个月后却较2周及4周后有升高，差异具有显

著性意义（P<0.05）。
2.2 能量多普勒MI评定结果

见表3。冲击波组与电针组患者治疗前MI比较差异无

显著性意义（P>0.05），但与正常对照组相比，差异具有显著

性（P<0.05）；冲击波组治疗后2周、4周及3月MI均较治疗前

有增高，差异具有显著性意义（P<0.05），而电针组无明显改

变（P>0.05）；冲击波组治疗后2周时MI增高明显，4周及3个

月后逐渐下降，差异具有显著性意义（P<0.05），电针组改变

不明显（P>0.05）。

表2 两组患者治疗前后VAS比较 (x±s)

组别

电针组
冲击波组

①组间治疗前比较Р>0.05；②与组内治疗前比较Р<0.05；③组间相同时间点比较Р<0.05；④电针组治疗后各期比较Р<0.05；⑤冲击波组治疗后各期比较Р<0.05

例数

20
20

治疗前

7.21±0.83①

7.18±0.94①

治疗后2周

5.83±0.21②③④

5.12±0.13②⑤

治疗后4周

5.23±0.12②③④

4.33±0.10②⑥

治疗后3个月

5.89±0.45②③④

3.35±0.11②⑤

表3 微循环指数比较 (x±s)

组别

电针组
冲击波组

正常对照组
①与治疗前冲击波组比较Р>0.05；②与正常对照组比较Р<0.05；③与组内治疗前比较Р<0.05；④与组内治疗前比较Р>0.05；⑤冲击波组治疗后各
期比较Р<0.05；⑥电针组治疗后各期比较Р>0.05

例数

20
20
20

治疗前

3.58±0.26①②

3.49±0.32②

1.43±0.37

治疗后2周

3.61±0.76④⑥

7.32±0.36③⑤

治疗后4周

3.82±0.58④⑥

6.43±0.78③⑤

治疗后3个月

3.47±0.22④⑥

5.35±0.57③⑤

3 讨论

冈上肌肌腱炎是康复科临床常见的肩部疾病，其发病率

在肩袖疾病中居主要地位[5]。冈上肌起自肩胛骨的冈上窝，

其肌腱通过肱骨头、肩峰和喙肩韧带之间，止于肱骨大结节

上部[6]。肩关节在外展0°—120°的过程中，冈上肌腱与肩峰、

喙肩韧带的间隙逐渐缩小。若肩关节长期反复地内收外展

运动，最易引起冈上肌腱变性和退行性等改变，逐渐产生无

菌性炎症[7]。诸多研究认为冈上肌肌腱止点处存在“乏血管

区”, 局部血供差[8]，是导致冈上肌肌腱炎病情反复发作，难

以痊愈的重要原因。目前临床上常采用体外冲击波进行治
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疗，疗效较佳，但是其治疗机制仍不甚明确。目前认为体外

冲击波的效应主要通过机械效应、压电效应、空化效应[9]达到

镇痛及改善循环等作用。Ohtori等[2]研究证明低能量冲击波

可暂时破坏大鼠皮肤的感觉神经末梢，抑制感觉神经末梢的

传导。Abed等[10]研究表明冲击波可促进局部P物质释放，抑

制疼痛信号的产生及传递而起到止痛作用。Kudo等[11]认为

冲击波进入人体后，可以改善局部组织微循环。Wang、石斌

等[3—4]通过动物实验研究认为冲击波可促进新血管形成。大

量临床研究也证明体外冲击波治疗各种腱病安全有效，对冈

上肌肌腱炎具有肯定的临床疗效。

综观这些研究，缺乏在体的定量研究。能量多普勒超声

是一种无创、快捷、易操作、在活体上可重复实施的检查方

法,其不受流速、血管方位、声束探测角度的影响,不存在

Aliasing现象,显示的信号范围广,甚至可显示极低流速的血

流,这些都有利于末梢血流、低速血流信号的显示[12]。结合冈

上肌肌腱炎的病理特点，我们推想患者局部由于无菌性炎症

的存在，早期血流应该高于正常人，冲击波治疗后早期及中

期应该局部微循环增多，到后期微循环逐渐减少直到恢复正

常水平。为了探寻腱病微循环改变规律，我们选择能量多普

勒超声评定冈上肌肌腱微循环，利用计算机软件技术进行处

理得出具体微循环指数，从而能够客观分析冲击波影响微循

环规律的机制。

从我们的研究结果看，两组患者微循环指数均高于正常

人，分析可能是无菌性炎症刺激机体产生自身愈合机制所

致，但因为没有良好的治疗，其无菌性炎症维持在一定平台

范围内，不能启动进一步愈合过程，因此导致病情缠绵难

愈。中医认为该病属于“痹症”范畴，采用电针治疗可达到很

好的疏通经络，祛邪止痛的效应。我们的研究结果证实针灸

在短期改善疼痛方面疗效可，但是长期效应差，具有复发倾

向。从微循环指数看，电针治疗前后无明显改变，说明针灸

在改善腱病微循环方面欠缺，也是其长期疗效不足的重要原

因。体外冲击波在缓解疼痛方面优于针灸，同时有效地改变

了微循环指数，具有良好的短期及长期效应。体外冲击波治

疗早期疼痛的改善一方面与其自身镇痛机制的发挥外，还由

于体外冲击波作用诱导冈上肌肌腱炎侵袭的组织发生微创

伤, 启动了机体应答机制，从而刺激机体产生愈合反应, 改

善局部微循环，加速致痛物质的排泄，在愈合过程中同时引

起血管生成，最终缓解症状，但是一旦微创伤愈合后，机体的

微血流应会逐渐减少，直到恢复正常水平。从我们观察看，

治疗后4周及3个月微循环指数逐渐减少说明了此点，但由

于只观察到治疗后3个月，因此对于该病缓解后血流是否减

少到正常状态还不能知晓，这也是我们下一步研究所要完善

的内容。通过该在体量化研究，印证了体外冲击波在治疗各

种腱病时可通过改善微循环而达到治疗效应，其与以前的动

物实验研究发现能促进新生血管形成，从而促进组织愈合的

结果具有一致性。
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