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肱骨外上髁炎又称“网球肘”，病变开始在前臂伸肌总

腱，是一种慢性劳损所致的肘外侧疼痛综合征。过去一般通

过保守治疗和手术治疗。近年来，体外冲击波在运动损伤和

骨骼、软组织疾病领域的应用日益广泛，国内外研究表明体

外冲击波在治疗肱骨外上髁炎方面有显著的疗效[1—3]。但有

关对放散状与聚焦状冲击波治疗肱骨外上髁炎疗效比较的

报道少见。本研究旨在比较放散状与聚焦状冲击波对肱骨

外上髁炎的治疗效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

自2011年6月—2012年2月，我院冲击波治疗室共治疗

40例肱骨外上髁炎患者，病史均在3个月以上，其中男13例，

女27例，年龄36—71岁，平均49.5岁，排除局部炎性感染、怀

孕、局部关节炎、风湿性关节炎、神经或者血管病理因素、腕

管综合征、凝血功能异常、肿瘤等患者。其中单侧肱骨外上

髁炎29例，双侧肱骨外上髁炎11例。

1.2 治疗方法

患者随机分为放散状冲击波治疗组（放散组）和聚焦状

冲击波治疗组（聚焦组），两组患者分别21例和19例。放散

组使用瑞士EMS公司放散状冲击波治疗机进行治疗，在非麻

醉下，对患者进行疼痛定位，标记疼痛位置，在指定位置涂抹

耦合剂，同时冲击治疗头贴于此位置，治疗压力 1—3bar

（1bar=100kPa），冲击波频率为8Hz，冲击波次数2000，治疗探

头15mm，手持压力低—高，治疗3次，治疗间隔为7d。聚焦

组使用北京中科健安医用技术有限公司生产的聚焦状液电

式冲击波治疗机进行治疗，治疗时调节反射体第2焦点至患

者疼痛部位，分别以横、纵方向进行疼痛治疗，在非麻醉下，

先行手动冲击，疼痛有所适应时将机器转为自动冲击，以患

者能忍受为限，冲击电压7—8kV，冲击频率60次/min，冲击

次数1200次，治疗3次，治疗间隔为7d。

1.3 疗效评定标准

采用视觉模拟评分（VAS）法评估日常生活中和运动期

间的疼痛强度，在治疗前、末次治疗4周后和12周后对患者

进行疼痛评分。用疼痛减轻比例计算方法评估疗效，疼痛减

轻的百分数= (A-B)/A×100%，其中A是治疗前评分，B为治

疗后评分。①临床治愈：VAS疼痛减轻值≥75%；②显效：

VAS疼痛减轻值75%—50%；③好转：VAS疼痛减轻值50%—

25%；④无效：VAS疼痛减轻值<25%。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0软件进行统计学处理，数据资料以均数±

标准差表示，采用方差分析，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

所有患者均完成治疗和随访，在治疗过程及随访中未发

现并发症，治疗后即可步行离院。在冲击波治疗开始阶段，
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多数患者感觉冲击部位有胀痛和刺痛感，但均可耐受，无须

局部麻醉，不适应症状随着冲击次数的增加而逐渐减轻，治

疗后多数患者感觉疼痛减轻，但有少数患者感觉在治疗2—

3d后疼痛较治疗前加重，在治疗4—5d后疼痛减轻或消失，

均未影响下次治疗。两组患者在治疗前VAS评分差异无显

著性意义（P>0.05）（表1）。根据患者的疗效评定标准，放散

组在末次治疗4周后的治愈率高于聚焦组，两组比较差异有

显著性意义（P<0.05），提示放散组较聚焦组显效快；而放散

组在末次治疗12周后与聚焦组比较差异无显著性意义（P=
1.00），提示放散组与聚焦组远期疗效基本一致（表2）。

放散组与聚焦组在治疗前VAS评分比较时P>0.05；放散

组在治疗后与治疗前比较时P<0.05；聚焦组在治疗后与治疗

前比较时P<0.05；在末次治疗4周后，放散组与聚焦组VAS

评分比较时 P<0.05；在末次治疗12周后，放散组与聚焦组

VAS评分比较时P=1.00。

3 讨论

肱骨外上髁炎是肱骨外上髁部伸肌总腱处的累积性损

伤，中老年人受凉也可诱发本病，不一定有明显损伤史。一

般认为肱骨外上髁炎的发生因素为[4—5]：①肌腱过度超负荷

重复活动是主要病因，肌腱组织发生微小的撕裂，超出了自

身修复能力，肌腱生物力学性能降低。②局部血供不足导致

损伤的肌腱细胞营养不充足，合成修复和重建肌腱损伤的细

胞外基质困难。

目前治疗肱骨外上髁炎的主要方法有保守治疗和手术

治疗。保守治疗包括封闭疗法、物理理疗、小针刀治疗及外

用药膏等，其可使部分患者的疼痛得到缓解，但疗效仍不满

意；手术治疗主要包括：手术切除病灶、松解粘连组织、甚至

神经切除术等，其治疗方法因存在创伤大，存在较多并发症，

费用昂贵，而且术后患肢需要固定、不能快速恢复正常活动

等原因很难取得满意的疗效。

近年来，关于冲击波治疗的相关报道逐渐增多，研究表

明[6—8]：冲击波可促进局部血管扩张，刺激血液循环，帮助肌

腱恢复，增强刺激神经纤维，阻止疼痛刺激增加并由此增加

止痛效果；破坏疼痛受体的细胞膜，抑制疼痛信号的产生及

传递。诱导筋膜炎侵袭的组织发生微创伤，从而刺激机体产

生愈合反应，愈合过程引起血管生成和增加局部营养供应，

因而刺激修复过程，最终缓解症状。

目前我院临床应用于治疗骨骼肌肉系统的冲击波设备

有2种类型，分别为聚焦状冲击波和放散状冲击波。聚焦状

冲击波为液体中电火花放电通过椭球反射体聚焦形成冲击

波，其特点是能量极高，但是由于放电期间正极与负极通路

的差异，造成冲击波之间均一性差，聚焦后焦点的变异性大，

影响治疗效果，加重了周围组织的损伤[9]，而且产生的噪音和

疼痛患者难以接受；放散状冲击波是通过空气压缩机压缩空

气，经主机控制使压缩空气往复推动治疗手柄中的射弹，根

据牛顿力学传递原理，射弹再撞击手柄接触患者治疗部位的

冲击头，产生放射状冲击波，输出的波形较聚焦状冲击波则

较为平缓，保证每次治疗的平均冲击能量足够高，从而达到

最佳疗效而又能使局部的损伤降到最低。

本次研究共计40例肱骨外上髁炎患者，均属门诊治疗，

所有患者均完成治疗和随访。在治疗及随访过程中未发现

并发症，治疗后即可离院。观察发现，在冲击波治疗开始阶

段，多数患者感觉冲击部位有胀痛和刺痛感，但均可耐受，无

需局部麻醉，不适应症状随着冲击次数的增加而逐渐减轻，

治疗后多数患者感觉疼痛减轻，但有少数患者感觉在治疗

2—3d后疼痛较治疗前加重，在治疗4—5d后疼痛减轻或消

失，均未影响下次治疗。

目前两种治疗方法疗效比较方面的研究较少。本研究

使用的聚焦状冲击波的能量流密度控制在0.28—0.32mJ/mm2

之间，作用面积为1.5cm2，具有更深的组织穿透性，因而在局

部有更大的能量脉冲[10]；放散状冲击波的能量流密度精确控

制在0.16mJ/mm2以下，可使细胞膜损伤而不使细胞器损伤，

是目前治疗骨骼肌肉系统疾病的最佳能量流密度[11]，并且不

用聚焦作用于软组织，作用面积更大，这应该是放散状冲击

波显效快的原因之一。

Wang等[12—14]研究发现体外冲击波治疗还存在治疗时间

的依赖性和累积性效应，本研究中，两组患者在末次治疗4

周和12周后VAS评分均逐渐降低，表现出时间的依赖性和

累积性效应，与以上研究一致。

综上所述，体外冲击波治疗肱骨外上髁炎是一种疗效确

切、安全、操作简单、无创伤的治疗方法；放散状冲击波较聚

焦状冲击波治疗肱骨外上髁炎显效快，不需传统聚焦状冲击

波要求的X线或超声定位，具有噪音小、治疗时间短和操作

简单的优点，是一种易于患者接受和推广的治疗骨关节粘连

性疼痛的方法。

表1 两组患者治疗前后疼痛VAS评分比较 （x±s）

组别

放散组
聚焦组

治疗前

7.13±0.28
7.49±0.40

末次治疗4周后

3.47±0.34
4.89±0.12

末次治疗12周后

2.50±0.51
3.22±0.42

表2 两组患者末次治疗后疗效比较 （例）

组别

4周
放散组
聚焦组

12周
放散组
聚焦组

注：放散组与聚焦组在4周和12周后治愈率比较：P<0.05

例数

21
19

21
19

治愈

5
2

15
13

显效

12
5

3
4

好转

1
7

1
0

无效

3
5

2
2

治愈率
（%）

23.8
10.5

71.4
68.4

有效率
（%）

85.7
73.7

90.4
89.5
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