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·临床研究·

体外冲击波治疗网球肘的镇痛效果研究*

张盘德1 彭小文1 容小川1 尹 杰1

摘要

目的：探讨体外冲击波治疗网球肘的即刻镇痛效应及累积效应。

方法：使用国产电磁式体外冲击波治疗机治疗45例网球肘患者，5日1次，共3次。分别在每次治疗前、治疗后、疗程

结束后1周，采用现时疼痛状况（PPI）、视觉模拟量表（VAS）、Mills征评定进行疗效评价。

结果：3次治疗后即刻均比治疗前疼痛程度显著降低，差异有显著性意义（P＜0.001）。在治疗间歇期，疼痛较上次治

疗后即刻增加，差异有显著性意义（P＜0.001），但均比上次治疗前的疼痛程度低（P＜0.001），疗程结束后疼痛程度

显著减轻，由治疗前的（2.29±0.76）分降到治疗后的（0.74±0.52）分。治疗后VAS评分比上次评定均有显著改善，

由治疗前的（5.06±1.51）分降到治疗后的（1.99±1.82）分。治疗前Mills征阳性率为95.6%，3次治疗后阳性率分别为

86.7%、64.4%、33.3%，差异有显著性意义（P＜0.001）。

结论：体外冲击波治疗网球肘具有显著的即刻镇痛效果，多次治疗后的镇痛作用有累积效应。
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Abstract
Objective: To study the analgesia effect of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in tennis elbow.

Method: Forty-five patients with persistent tennis elbow received 3 times ESWT with 5 days intervals. The anal-

gesia effect was assessed by present pain intensity (PPI), visual analogue scale (VAS) and Mills sign at the same

day before and after treatment, and 1 week later of the last time treatment.

Result: The analgesia effect after each treatment was obviously excellent than that before each treatment(P＜
0.001). At the intermission the pain increased, the PPI scores before next treatment were higher than that of for-

mer post-treatment (P＜0.001), but were lower than that of former pre-treatment (P＜0.001). At 1 week fol-

low-up, the PPI scores and VAS scores decreased from (2.29±0.76) to (0.74±0.52) and (5.06±1.51) to (1.99±

1.82) respectively, the positive rate of Mills sign decreased from 95.6% to 33.3%.

Conclusion: ESWT has significantly immediate analgesia effect and accumulation effect of repeated treatment for

tennis elbow.
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肱骨外上髁炎，因慢性积累性劳损导致肱骨外

上髁腕伸肌腱附着处纤维组织变性、粘连所致，又因

出现在前臂劳作者及网球运动者，因此称为网球肘，

是运动创伤领域最为常见的末端病类型[1]。长期以

来公认的保守治疗手段，包括局部理疗、药物、封闭、

针灸、小针刀等，但存在疗效不稳定，症状易复发的
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缺点，无效者甚至需要手术治疗。

体外冲击波治疗（extracorporeal shock wave

therapy, ESWT）是近年来骨科和临床运动医学界的

热门课题，对肩周炎、网球肘、足跟骨刺、缺血性股骨

头坏死和骨不连都有其肯定的临床疗效[2—3]。对四

肢骨关节慢性疼痛性疾病的治疗效果尤为显著[4]，

是继足底筋膜炎之后美国FDA认证的第二个可以

用ESWT治疗的疾病[3]。

对应用冲击波治疗末端病多数研究者持肯定态

度，但少见对其即刻镇痛疗效、累积效果和不同部位

治疗的比较研究。为此，作者对冲击波治疗网球肘、

肩周炎的即刻镇痛效果、累积疗效、对关节活动度、

日常生活活动（activities of daily living, ADL）的影

响进行了系统的临床观察。本文总结了冲击波治疗

网球肘的即刻镇痛疗效。

1 对象与方法

1.1 受试对象

选取2012年1—5月在我院康复科门诊就诊的

网球肘患者45例。其中男性19例、女性26例，年龄

（41.71±11.78）岁，患肢右侧28例、左侧17例，病程

最短为6个月、最长为9年，均有肘部肱骨外上髁部

位及周围疼痛，提或端物时加重。体检可发现肱骨

外上髁压痛明显，抗阻或伸肌牵拉（Mills征）阳性，

经肘部X线及B超检查后确诊为网球肘。39例的患

者曾用甾体类激素局封、口服镇痛药物或理疗按摩

等治疗，7例曾行小针刀治疗。

排除凝血功能障碍、最近正在接受或常规服用

抗凝药物治疗、妊娠、感染或肿瘤、局部皮肤溃疡、神

经系统疾病、局部骨质疏松及糖尿病。所有患者在

进入实验以前自愿接受为期2周的临床洗脱期（停

止任何镇痛药物、物理治疗）。本试验通过我院伦理

委员会同意，所有患者都签署了知情同意书。

1.2 冲击波治疗方法

治疗仪器选用深圳慧康医疗器械有限公司生产

的HK.ESWO-AJII型冲击波骨科治疗机，冲击波发

生频率为90次/min，能量密度为0.18—0.22mJ/mm2，

工作电压为8—12kV。治疗时，调节反射体第2焦

点至患者治疗部位，以肘部压痛点为中心分别从横、

纵方向进行震波治疗，并尽可能探寻患者疼痛较明

显的部位集中治疗。根据患者疼痛程度及患者耐受

力，合理调节工作电压及冲击剂量，每次治疗共

1600—2000次冲击，每5d治疗1次，共治疗3次。冲

击波治疗由物理治疗师完成。

1.3 疗效评定

采用治疗前后自身对照，每次治疗前后以及疗

程结束1周后均设置观察点，由同一医生评估患者

的疼痛程度、ADL能力。患者疼痛评定采用视觉模

拟量表（visual analogue scale, VAS）、现时疼痛状况

（present pain intensity, PPI）和Mills征。

1.3.1 视觉模拟量表评定：使用评分尺，直尺上标有

10cm长直线（以mm为单位），直线左端表示无痛，右

端表示极痛无法忍受。让患者根据自己的疼痛感觉

移动评分尺上的游标定出某一点以表示其疼痛程

度，该点的刻度即为患者疼痛评分。每次治疗前及

疗程结束1周后评估。

1.3.2 现时疼痛状况评定：由患者自己根据当时的

疼痛程度选择，0表示“无痛”，1为“轻痛”，2为“不

适”，3为“痛苦”，4为“可怕”，5为“极痛”。每次治疗

前、治疗后即刻及疗程结束1周后评估1次。

1.3.3 Mills征：嘱患者肘伸直，握拳、屈腕，前臂旋

前，或患者前臂旋前位，作对抗外力的旋后运动，发

生肘外侧疼痛为阳性。每次治疗前及疗程结束1周

后评定1次。

1.4 统计学分析

所有数据用SPSS 17.0进行统计学分析。计量

资料用 t检验，计数资料用χ2检验。

2 结果

2.1 现时疼痛状况评估结果

3次治疗后即刻的疼痛程度均比治疗前显著降

低，差异有显著性意义（P＜0.001）。在治疗间歇期，

疼痛有所增加，即第2次治疗前比第1次治疗后、第

3次治疗前比第2次治疗后、治疗结束1周后比第3次

治疗后疼痛程度增加，差异有显著性意义（P＜
0.001），但均比上次治疗前的疼痛程度低（P＜
0.001），疗程结束后1周疼痛程度显著减轻。见表1。

2.2 视觉模拟量表评定结果

冲击波治疗后VAS评分比上次评定均有显著

改善（P＜0.001），3次治疗后疼痛程度较基线分别降
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低了23.2%、42.5%、60.73%。见表1。

2.3 Mills征阳性率

治疗前Mills征阳性率为95.6%，3次治疗后阳

性率分别为86.7%、64.4%、33.3%，差异有显著性意

义（P＜0.001）。见表2。

表1 冲击波治疗前后PPI、VAS评定结果 (x±s)

PPI
VAS

每次治疗后与治疗前比较：①P＜0.001；本次治疗前与上次治疗后比较：②P＜0.001；本次治疗前与上次治疗前比较：③P＜0.001；与上次评定
比较：④P＜0.001

第1次治疗前

2.29±0.76
5.06±1.51

第1次治疗后

1.04±0.71①

第2次治疗前

1.64±0.65②③

3.89±1.52④

第2次治疗后

0.60±0.68①

第3次治疗前

1.23±0.68②③

2.91±1.64④

第3次治疗后

0.36±0.61①

疗程结束1周后随访

0.74±0.52②③

1.99±1.82④

3 讨论

肌腱损伤、腱周组织疾病和骨关节损伤是常见

的运动损伤，主要表现为疼痛。国内外报道冲击波

治疗有效率达70%—92%[4—6]。但对不同的末端病

其疗效并不相同，其中对肌腱损伤、骨关节损伤的疗

效较理想，而对腱周组织损伤的疗效差[6]。安华等

用冲击波治疗网球肘、跟痛症和肩袖损伤共116例

患者，结果网球肘治疗显效 72.4%，效果不明显

9.2%，跟痛症治疗显效32.1%，效果不明显17.9%，肩

袖损伤治疗显效25.0%，效果不明显33.0%，治疗效

果差异有显著性[7]。一般认为冲击波对网球肘的疗

效更明显[8]，因此，本研究选择网球肘作为研究对

象。

ESWT的量效时间关系一直存在争议。有人

认为冲击波存在明显的治疗时间依赖性[9]和累积效

应[10]。Chen等[10]对冲击波治疗跟痛症进行的前瞻性

研究显示：在第1次治疗后12周，有20.6%的患者症

状完全缓解，至24周时部分患者症状进一步改善，

表现出治疗的时间依赖性。而那些治疗无效者在给

予第2次治疗后仍显现出一定疗效，表明ESWT存

在累积效应。Perlick等于2003年提出剂量是影响

疗效的关键因素[12]。

美国FDA曾组织5家研究机构开展了一项多中

心随机双盲研究，共收治209例网球肘患者，结果

显示单期（2000 次冲击）ESWT 的疗效优良率为

66%[3]。而Rompe的临床试验证明治疗间期的长短

对效果无明显影响[11]，并且无显著的量效关系，疗效

与局部自身情况有关[12]。

我们认为在一定的范围内ESWT的疗效与剂

量、时间累积有关。李玉成等用冲击波治疗网球肘

患者，共5次（隔日1次），4周后疼痛程度与按摩+药

物治疗的对照组比较无显著差异，但8周和12周后

冲击波组的疗效显著好于对照组[14]。李建华等的研

究也发现，对运动员慢性伤病的治疗次数明显高于

以往文献报道[6]，80%以上的运动员在经过7—14次

治疗才能获得较好的治疗效果，这是由于其研究对

象为运动员，在进行治疗时无法及时有效休息，甚至

可能由于运动训练而加重原有损伤，从而影响治疗

效果，延长治疗周期。但有6人（6.1%）超过14次治

疗仍无效，故单纯增加治疗次数并不能直接获得满

意疗效，这提示尚有其他相关因素影响治疗效果。

本研究显示对网球肘患者，治疗3—5次已够，与大

多数文献报道一致[3]。

ESWT的疗效受定位是否准确的影响。临床上

常用的ESWT的定位方法有三种：体表解剖标志结合

痛点定位、超声定位、X线定位[3]。X线定位体外冲击

波治疗腰脊神经后支综合征较痛点定位体外冲击波

治疗腰脊神经后支综合征的疗效比痛点定位好[15]。

由于网球肘的病变部位表浅，痛点相对局限，容易根

据痛点定位，多数患者在治疗部位有明显的胀痛感，

若感觉不明显，则表示定位不准，需重新定位。

本研究发现体外冲击波有显著的即刻镇痛效

果，这是既往文献很少报道的。每次治疗后即刻的

PPI疼痛评分比治疗前降低1分左右，但这种即刻镇

痛效果不能持久，4—5d后的下次治疗时疼痛评分

增加，统计学分析有显著意义。然而，治疗间歇期疼

痛加重的程度显著低于治疗后的疼痛减轻程度，所

表2 冲击波治疗前后Mills征阳性率

第1次治疗前
第2次治疗前
第3次治疗前

疗程结束1周后随访
χ2＝46.5，P＜0.001

例数

43
39
29
15

阳性率（%）

95.6
86.7
64.4
33.3
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以治疗结束后1周随访患者，PPI、VAS评估的疼痛

程度较治疗前显著降低，Mills征阳性率显著下降。

ESWT镇痛作用的确切机制还不明确。冲击波

是一种通过物理学介质传导的机械性脉冲震波，利

用液电、压电或电磁产生的直接机械冲击效应，以及

由空化作用间接产生的机械效应，引起人体组织和

细胞的变化而达到治疗作用。其镇痛机制可能有：

促进血管扩张，刺激血液循环和促使新的骨组织形

成；同时也通过氮氧化物的血管扩张效果及在血管

生成中所起的重要作用，增加血液循环、促进代谢和

组织再生，使作用在疼痛部位的冲击波产生止痛效

果。这与冲击波的累积效应和长期镇痛有关。

当外周痛觉持续存在时，中枢神经系统可出现

过敏现象，使脊髓后角二级神经元的兴奋阈值降低，

出现疼痛增强、疼痛时间延长。可通过对神经纤维

过度刺激，增加疼痛刺激传入使其痛阈升高，产生镇

痛作用[3,16]。冲击波还能改变人体内P物质的释放，

起到止痛效果[17]，这可能是冲击波即刻镇痛的作用

机制。
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