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·临床研究·

体外冲击波与超声波治疗肱骨外上髁炎的
疗效对比研究

樊 涛1 黄国志1,2 曹 安1 钟锡波1

摘要

目的：比较体外冲击波（ESW）与超声波（US）治疗肱骨外上髁炎的临床治疗效果。

方法：选择60例肱骨外上髁炎患者进行本临床研究，随机分为ESW治疗组30例和US治疗组30例；分别进行ESW

治疗与US治疗，观察其临床治疗效果。

结果：ESW组有效率（96.67%）明显高于US组（76.67%）（P＜0.05）；ESW组治疗后视觉模拟评分（VAS）较US组明显

降低（P＜0.01），ESW组治疗前后VAS评分差值（改善程度）较US组明显增大（P＜0.01）；ESW组治疗后ADL评分较

US组明显增高（P＜0.01），ESW组治疗前后日常生活活动（ADL）评分差值（改善程度）较US组明显增大（P＜0.01）。

结论：ESW治疗肱骨外上髁炎较US治疗肱骨外上髁炎的疗效好。
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Abstract
Objective: To compare the clinical treatment effect of extracorporeal shock wave（ESW） with ultrasound（US）

on humerus external epicondylitis.

Method: Sixty patients with humerus external epicondylitis participated in this study, and were randomly select-

ed into ESW group and US group (30 subjects in each group).The two groups then received ESW treatment

or US treatment respectively.The clinical treatment effects were observed.

Result: The effective rate of ESW group was (96.67%) which was significantly higher than that of US group

(76.67%) (P＜0.05); After-treatment visual analogue scale（VAS） score of ESW group was obviously lower than

that of US group (P＜0.01); The gap between VAS score of prior treatment and post-treatment of ESW group

increased obviously than that of US group (P＜0.01); After-treatment activities of daily living（ADL） score of

ESW group was obviously higher than that of US group (P＜0.01); The gap between ADL score of prior treat-

ment and post-treatment of ESW group increased obviously than that of US group (P＜0.01).

Conclusion:The treatment effect of ESW on humerus external epicondylitis was obviously better than that of

US.
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肱骨外上髁炎是骨科软组织损伤中的一种常见

病，是因肘、腕关节长期劳损或者用力过久，使前臂

伸肌总腱在肱骨外上髁附着点处，产生慢性无菌性

炎症，因网球运动员易犯本病，故又称网球肘。临床
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上常用的治疗方法有封闭治疗、物理治疗、小针刀治

疗等，其中超声波治疗肱骨外上髁炎疗效确切[1]。

近年来，国内外研究发现，体外冲击波疗法(extracor-

poreal shock wave therapy，ESWT)对肌肉肌腱等软

组织损伤有良好的疗效[2—3]；体外冲击波治疗运动系

统慢性损伤性疾病具有安全、有效、无创、没有并发

症等特点[4]。我科从2003年开始开展体外冲击波治

疗骨骼肌肉系统疾病，本文主要是对应用体外冲击

波与超声波治疗肱骨外上髁炎进行临床疗效观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年10月—2012年8月，在我院康复科

门诊及住院治疗的60例肱骨外上髁炎患者参加本

临床研究。采用随机对照分组的方法，将患者分成

体外冲击波治疗组30例及超声波治疗组30例；两组

患者均符合肱骨外上髁炎的诊断标准[5]：①起病缓

慢，有明显损伤史；②肘关节外侧疼痛尤其在前臂旋

前背伸、提、拉、推、握拳时疼痛更明显，疼痛沿伸腕

肌向下放射，严重时不能持物；③局部皮肤无炎症，

肱骨外上髁、桡骨颈部及沿伸腕肌走向有局限而敏

感的压痛点，肘关节活动无影响；④伸肌腱牵拉试验

（Mills征）阳性。

纳入标准：符合诊断标准；自愿接受2周治疗和

检查；治疗前2周及治疗中均未服用激素类药物；愿

意签署知情同意书。排除标准：患有其他严重疾病，

不能坚持本治疗方案或接受其他治疗方法，无法判

定疗效或资料不全等影响疗效观察者：合并有心脑

血管、肝、肾或胃肠道等严重疾病者及精神病患者；

妊娠期及哺乳期妇女；患肢有血管、神经损伤史者。

1.2 分组方法

符合入选条件的60例受试者随机分为体外冲

击波治疗组和超声波治疗组。体外冲击波治疗组：

男18例，女12例；年龄22—63岁，平均年龄(42.2±

5.9)岁；病程15d—9个月；19例右肘关节外侧疼痛，

11例左肘关节外侧疼痛。超声波治疗组：男17例，

女13例；年龄23—65岁，平均年龄(43.6±6.8)岁；病

程17d—8个月；18例右肘关节外侧疼痛，12例左肘

关节外侧疼痛。两组患者均有良好的依从性，无脱

落现象。两组一般资料比较无明显差异（P＞0.05），

具有可比性，见表1。

1.3 治疗方法

1.3.1 治疗组：使用广州龙之杰科技有限公司生产

的LGT-2500B冲击波治疗仪进行治疗。采用体表

痛点准确定位法，每次选1—2个冲击点，避开重要

血管、神经，找到肘外侧最明显的压痛点，以患者压

痛点为中心进行治疗，工作电压7—10kV，冲击能量

0.12—0.2mJ/cm2，每个冲击点冲击1000—1500次，每

隔3d治疗1次，连续治疗3次，每次治疗后休息15—

30min。每次治疗前后均进行VAS评分及ADL评

分，疗程结束后进行临床疗效评价。

1.3.2 对照组：应用深圳市圣祥高科技有限公司生

产的838A-Ⅱ-O-S型多功能超声治疗仪治疗，治疗

时将涂有耦合剂直径2cm的声头，直接紧贴于肘外

侧局部压痛点适当加压，缓慢移动治疗，输出频率

800kHz，连续波，功率0.5—0.7W/cm2，10min/次，1次/

d，10次为一个疗程，每次治疗前后均进行VAS评分

及ADL评分，疗程结束后进行疗效评价。

1.4 疗效标准

1.4.1 疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS评分）[6]，

记录每位患者每次治疗前后疼痛程度的变化，进行

评分。

1.4.2 ADL评分[7]：包括梳头、洗脸、刷牙、解扣、系

皮带、提物、拧毛巾、穿衣等八项，每动作分为五组，

不能完成0分，帮助下完成1分，部分完成2分，完成

动作时间延长3分，正常完成4分，满分32分。

1.4.3 综合疗效：依据1994年国家中医药管理局颁

布的《中医病证诊断疗效标准》拟定疗效标准[8]。痊

愈：肘关节外侧疼痛及压痛消失，关节活动度正常，

且随访3个月未反复；有效：肘关节外侧疼痛减轻，

仍有压痛，关节活动好转；无效：肘关节外侧疼痛和

关节活动无改善。

1.5 统计学分析

采用SPSS 18.0统计软件，两组治疗前评分比

较分别使用两样本 t检验进行统计学分析，两组治

表1 两组患者一般资料比较

组别

冲击波组
超声波组

患侧（例）
左侧
11
12

右侧
19
18

年龄(岁)

42.6±5.9
43.2±6.2

性别（例）
男
18
17

女
12
13

病程(月)

2.92±0.81
2.86±0.76
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疗前后评分比较分别使用配对 t检验进行统计学分

析，两组治疗后评分及治疗前后评分差值（改善程

度）比较分别使用协方差分析进行统计学分析，两组

综合疗效比较分别使用χ2检验进行统计学分析。

2 结果

2.1 两组患者VAS评分比较

体外冲击波组与超声波组治疗前VAS评分比

较没有明显差异（P＞0.05）；体外冲击波组治疗后

VAS评分较治疗前明显降低，差异有显著性意义

（P＜0.01）；超声波组治疗后VAS评分较治疗前明显

降低，差异有显著性意义（P＜0.01）；体外冲击波组

治疗后VAS评分较超声波组明显降低，差异有显著

性意义（P＜0.01）；体外冲击波组治疗前后VAS评分

差值（改善程度）较超声波组明显增大，差异有显著

性意义（P＜0.01），见表2。

2.2 两组患者ADL评分比较

体外冲击波组与超声波组治疗前ADL评分比

较没有明显差异（P＞0.05）；体外冲击波组治疗后

ADL评分较治疗前明显增高，差异有显著性意义

（P＜0.01）；超声波组治疗后ADL评分较治疗前明显

增高，差异有显著性意义（P＜0.01）；体外冲击波组

治疗后ADL评分较超声波组明显增高，差异有显著

性意义（P＜0.01）；体外冲击波组治疗前后ADL评分

差值（改善程度）较超声波组明显增大，差异有显著

性意义（P＜0.01），见表3。

2.3 两组患者综合疗效比较

体外冲击波组有效率为96.67%，明显高于超声

波组（76.67%），P＜0.05，见表4。

3 讨论

肱骨外上髁炎为发生在肱骨外上髁伸肌总腱附

着点的无菌性炎症，长期劳累、外伤、撕裂伤或前臂

伸肌总腱部分撕伤，可引起局部损伤性炎症肿胀，刺

激或挤压神经感受器而引起疼痛。它是一种慢性劳

损所致的肘外侧疼痛综合征[9]。关于其发病机制的

病理学说较多，常见的有伸肌总腱起始部损伤学说、

环状韧带创伤性炎症变性学说、桡神经分支受累学

说和微血管神经卡压学说；目前国内外学者普遍认

为在前臂伸肌总腱深处有一束细小的微血管神经

束，从肌肉、肌腱发出，穿过肌筋膜或肌腱膜进入皮

下；压痛点就在微血管神经束穿过肌筋膜处，微血管

神经束在此受到卡压为其病理特征[10]。前臂伸肌总

腱的微血管神经束在生理状态下不会受到挤压；在

创伤、过度劳累、局部肿胀时才可能发生缩窄或粘连

等病理变化而产生症状。由于病变位置较深，常规

物理因子在治疗部位上往往很难到达深部软组织；

手术治疗是以前臂伸肌总腱起点的剥离松解术、微

血管神经束切断术为主，创伤大，并发症也较多；而

体外冲击波疗法是一种非侵入性治疗技术，在治疗

骨骼肌肉系统疾病方面疗效确切；其能量可以直接

聚焦于所需治疗部位的深部组织，也就是伸肌总腱

附着点上面，部位准确直接达到松解镇痛的作用[11]。

其治疗效应在于它对组织的破坏作用，其对深部组

织的治疗效应主要通过细胞和血管生成的化学介质

来实施[12]。但体外冲击波疗法作用机制目前仍不清

楚，目前认为有以下几种特殊性能在治疗时起到一

定作用：①机械应力效应[13]；②压电及空化效应[14]；

③止痛作用[15]：体外冲击波可在很大程度上损伤产

生疼痛的感受器，影响疼痛信号的传递，也可以通过

引起自由基的改变，释放出可抑制疼痛的一些介质，

进而可以治疗疼痛[16]。我们认为体外冲击波治疗肱

骨外上髁炎是以上综合作用的结果，它是一种通过

物理学介质传导的机械性脉冲震波，在传递过程中

表2 两组患者治疗前后VAS评分 (x±s,n=30)

组别

冲击波组
超声波组

①与超声波组治疗前比较P＞0.05；②与同组治疗前比较P＜0.01；
③两组治疗后比较P＜0.01；④两组治疗前后差值比较P＜0.01

治疗前

8.17±0.75①

8.00±0.83

治疗后

0.90±1.27②③

2.97±1.67②

治疗前后差值

7.27±1.31④

5.03±1.65

表3 两组患者治疗前后ADL评分 (x±s,n=30)

组别

冲击波组
超声波组

①与超声波组治疗前比较P＞0.05；②与同组治疗前比较P＜0.01；
③两组治疗后比较P＜0.01；④两组治疗前后差值比较P＜0.01

治疗前

27.07±0.64①

27.53±0.51

治疗后

31.20±0.66②③

30.47±0.97②

治疗前后差值

4.13±0.94④

2.93±0.78

表4 两组患者治疗后综合疗效比较 (例)

组别

冲击波组
超声波组

两组有效率比较P＜0.05

例数

30
30

痊愈

10
6

有效

19
17

无效

1
7

有效率（%）

96.67
76.67
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造成不同密度组织之间产生能量梯度差及扭拉力，

产生松解粘连的作用，使得前臂伸肌总腱处受卡压

的微血管神经束得以松解；同时使受冲击部位组织

微循环加速，改善局部组织血液循环；并损害疼痛感

受器，从而中断传导疼痛信号；也可改变细胞周围的

化学环境，形成自由基，产生止痛物质使疼痛缓解，

达到治疗的目的。

本研究使用体外冲击波与超声波治疗肱骨外上

髁炎进行疗效比较，我们发现体外冲击波组有效率

明显高于超声波组；体外冲击波组的治疗后VAS评

分较超声波组明显降低，体外冲击波组治疗前后

VAS评分差值（改善程度）较超声波组明显增大；体

外冲击波组治疗后ADL评分较超声波组明显增高，

体外冲击波组治疗前后ADL评分差值（改善程度）

较超声波组明显增大。研究结果证实体外冲击波治

疗肱骨外上髁炎较超声波治疗肱骨外上髁炎的疗效

好；说明体外冲击波治疗肱骨外上髁炎是一种安全、

有效的治疗方法，值得在临床广泛推广使用。
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“2013年康复医学新进展学习班”招生通知

随着科学技术的进步，神经生理学、神经生物学、功能神经影像学、计算机学、生物工程学等学科的发展，极大地推动了康

复医学的快速前进，特别是各种新技术的应用给康复医学带来了新的气息。在传统治疗的基础上，各种康复新技术的应用有

助于提高康复治疗效果，带来良好的经济效益和社会效益。推广先进的康复治疗技术是康复医学发展的需要。由首都医科大

学宣武医院、中国医师协会康复医师分会、北京康复医学会举办的“康复医学新进展学习班”将于2013年8月在北京举行。届

时将邀请美国约翰·霍普金斯大学康复医学系Zorowitz教授、德国康复治疗师Eibo Schwitters教授、北京宣武医院王茂斌教授、

中国康复研究中心纪树荣教授等国内外知名康复专家介绍最新的康复治疗技术和新进展，具有很高的临床应用价值。

现将相关事宜通知如下：1、培训对象：从事康复及相关专业人员；2、报到时间：2013年8月6日；3、报到及住宿地点另行通

知；4、培训时间：2013年8月7-11日；5、收费标准：培训费1200元（包括学费和资料费），住宿费、膳食费、差旅费及往返车船机

票自理。培训结束后，将授予国家级继续教育I类学分10分及培训合格证书；

请于2013年6月30日前将报名回执寄到：地址：北京市宣武区长椿街45号宣武医院康复医学科，张艳明收，邮编：100053；

欢迎电话报名和电子邮件报名，咨询电话：010-83198373，手机：13641026802；联系人：张艳明；E-mail：bjkfysfh@163.com

首都医科大学宣武医院

中国医师协会康复医师分会

北京康复医学会
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