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摘要

目的：探讨体外冲击波治疗运动员踝部韧带损伤的临床疗效。

方法：选择40例踝部韧带损伤运动员患者，采用前瞻性研究方法，随机分为治疗组25例，应用体外冲击波（ESW）治

疗；对照组15例，应用传统封闭治疗。分别记录两组治疗后视觉模拟评分（VAS）、Kofoed评分以及治疗后恢复训练

最短时间，并进行统计学分析。

结果：ESW组治疗8周后，VAS评分、治疗后恢复训练最短时间显著小于封闭治疗组（P＜0.05），Kofoed评分显著高

于封闭治疗组（P＜0.05）。

结论：ESW可更好地缓解踝部韧带损伤后的疼痛症状，促进运动员患者的功能恢复，其疗效较传统封闭治疗更为显

著，值得推广。
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Abstract
Objective：To explore the effectiveness of extracorporeal shock wave（ESW） therapy for the ankle ligament in-

juries in athletes.

Method：Forty patients were randomly divided into two groups prospectively：treatment group (n=25) and con-

trol group (n=15). Treatment group was treated with ESW, and control group treated with traditional block ther-

apy (BT). All patients were evaluated with visual analogue scale (VAS), Kofoed ankle score and the minimum

training recovery time.

Result：After 8 weeks treatment VAS scores and the minimum training recovery time were significantly lower

in ESW group than those in BT group(P＜0.05). The Kofoed ankle scores were significantly higher in ESW

group than that in BT group (P＜0.05).

Conclusion：ESW therapy could effectively relieve the pain from ankle ligament injuries and significantly accel-

erate ankle functional recovery in athletes. Patients with ankle ligament injuries should be more recommended

to have ESW therapy than traditional BT.

Author's address The Second Affiliated Hospital of Soochow University，215004

Key word extracorporeal shock wave; ankle joint; pain

·临床研究·

体外冲击波治疗运动员踝部韧带损伤的前瞻性研究

秦建忠1 董启榕1,2 范志英1 李柳炳1

DOI：10.3969/j.issn.1001-1242.2015.04.009

*基金项目：苏州市体育局科研项目（TY2013-208）；苏州市体育局科研项目（TY2014-202）

1 苏州大学附属第二医院骨科，苏州，215004；2 通讯作者

作者简介：秦建忠，男，博士研究生，主治医师；收稿日期：2014-06-28

踝关节周围韧带是维持踝关节稳定性的重要结

构，也是运动员最容易发生损伤的关节周围组织。踝

关节韧带损伤易并发功能性和机械性踝关节不稳[1]。

治疗原则上，不论是功能性踝关节不稳还是机械性

355



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr.2015, Vol. 30, No.4

不稳，均应先行非手术治疗，如局部药物封闭治疗、

胶布固定、理疗等；若非手术治疗失败方可考虑手术

治疗 [2]。体外冲击波（extracorporeal shock wave,

ESW）是近年来运动医学领域康复治疗的热点，是

一种无创性非手术治疗方法。据报道，ESW在胫前

痛综合征、跟腱炎、跖筋膜炎等方面具有良好的治疗

效果[3—6]。我们自 2013 年 10 月—2014 年 2 月，应用

ESW和封闭治疗两种方法治疗 40例踝部韧带损伤

的运动员患者，现比较分析如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取我院收治的江苏省专业队踝部韧带损伤运

动员患者 40例，其中男 22例，女 18例；年龄（18.2±

5.6）岁；病程 3 个月—1 年。随机分为体外冲击波

（ESW）治疗组 25例（男 14例，女 11例）和封闭对照

组 15例（男 8例，女 7例）。两组患者治疗前均经体

格检查和踝关节MRI检查确诊。纳入标准：①年龄

16岁以上；②无手术史及心脑血管疾病史；③对侧

踝关节正常，且受伤前两侧踝关节活动范围相同；④
病程在 3个月以上；⑤术前X线检查证实无骨折病

史；⑥局部皮肤无感染、坏死、过敏等症状；⑦所有运

动员患者均无中足及前足韧带损伤。两组一般资料

比较无明显差异（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 ESW 组：采用瑞士 EMS 公司生产的 Dolor-

Clast放射冲击波治疗仪进行治疗。患者取平卧位，

通过触诊确定踝关节韧带损伤处的激痛点并标记，

避开血管及神经分布区，然后局部涂抹耦合剂，将

ESW 治疗头垂直对准压痛部位，设定压力 2.0—

4.0bar，冲击频率 6Hz，每个部位冲击脉冲 2000 次，

手柄压力中等。根据患者耐受情况调整冲击能量，

以患者容忍的较大压力进行冲击治疗。3—4次为1

个疗程，最多不超过2个疗程，两次治疗间隔7d。上

述操作均由同一资深医师完成。

1.2.2 封闭组：体位同上，确定踝关节韧带激痛点

后，以曲安奈德1ml和2%利多卡因1ml混悬液行激

痛点注射，每隔5—7d封闭1次，3—4次为1个疗程，

最多不超过 2个疗程，以防药液在局部积聚损伤局

部组织。上述操作均由同一资深医师完成。

1.3 疗效标准

1.3.1 疼痛评分：采用视觉模拟评分（visual ana-

logue scale, VAS），记录所有患者治疗前后的VAS

评分，并根据治疗后疼痛减轻程度评定缓解率，以

VAS≤3为显效，3＜VAS＜7为有效，VAS≥7为无效。

1.3.2 Kofoed评分：参照美国骨科足踝外科协会推

荐的踝关节评分（Kofoed 评分）标准评估治疗前后

踝关节疼痛、功能及活动度，其中 100—85分为优，

85—75分为良，74—70分为及格，低于70分为差。

1.3.3 治疗后恢复训练最短时间：记录所有患者完

成治疗后恢复训练的最短时间。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析。两

组治疗前后Kofoed评分、VAS评分和治疗后恢复训

练最短时间等计量资料的比较采用均数±标准差表

示，组间比较采用两独立样本 t检验；两组有效率之

间比较采用χ2检验统计学分析。

2 结果

2.1 VAS评分比较

两组治疗前、治疗结束时及治疗后 4周VAS评

分无明显差异（P＞0.05），而治疗后8周VAS评分差

异有显著性（P＜0.05）。同时两组治疗前各自与治

疗结束时、治疗后4周、8周相比，VAS评分差异有显

著性（P＜0.05）。见表1。

2.2 治疗有效率比较

ESW治疗组有效率为96%，明显高于封闭治疗

组67%（P＜0.05）。见表2。

2.3 Kofoed评分比较

两组治疗前Kofoed观察指标评分比较差异无

显著性意义（P＞0.05）；治疗后ESW治疗组在疼痛、

功能及活动度方面的评分显著高于封闭治疗组，差

异有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组治疗后恢复训练最短康复时间

采用ESW治疗组治疗后运动员患者恢复训练

的最短康复时间（5.52±1.36周）显著短于封闭治疗

组（6.60±1.76周）（P＜0.05）。

3 讨论

踝关节周围韧带包括踝关节外侧副韧带、内侧
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三角韧带和下胫腓韧带联合。踝关节周围韧带损伤

是最常见的运动性损伤，其发生率约占整个运动损

伤的 25%；其中内翻扭伤所导致的外侧副韧带损伤

又约占踝关节韧带损伤的 85%[7]。研究发现，踝关

节外侧副韧带较内侧副韧带薄弱，而足部的内翻肌

群又较外翻肌群力量强，因此当运动时，如果足部来

不及协调位置，易造成足内翻跖屈位着地，使外侧副

韧带遭受超过其生理限度的最大张力，发生损伤，导

致踝关节不稳[8]。而内侧三角韧带的单独损伤并不

常见，多合并外踝骨折或下胫腓韧带联合的损伤，导

致踝关节明显疼痛和功能障碍[9]。

体外冲击波是一种间隔数微秒的聚能、单压脉

冲波。在20世纪80年代，最初被用于治疗肾脏结石，

随后又被用于骨不连的治疗[10]。在20世纪90年代，

ESW在德国被广泛用于软组织损伤的治疗，包括肱

骨外上髁炎、跖筋膜炎等[11]。2000年，ESW获得美国

FDA批准，被允许用于治疗足底慢性筋膜炎[12]。随

后，ESW在骨科及运动医学领域的应用被推广。

体外冲击波疗法是一种非侵入性治疗技术，在

骨骼肌肉系统疾病方面疗效确切。研究发现，ESW

主要通过空化作用达到治疗目的。空化作用是

ESW对软组织发挥作用的基础，在此过程中会产生

冲击波气泡，这种气泡会在数个微秒内迅速扩大，然

后在 100μs后破裂，从而产生次级、球形冲击波，剪

切组织、释放自由基，靶向冲击病变的软组织，导致

其轴向损伤，局部出血、瘀斑、血肿等[13]。当ESW的

能量低于0.12mJ/mm2时，可引发细胞膜的渗透性改

变；而当 ESW 的能量在 0.5mJ/mm2时，主要引起细

胞质和线粒体的改变[14]。

虽然ESW在软组织损伤治疗方面的作用较为

明确，但其作用机制尚不确定。研究发现，ESW可

通过直接激活软组织的愈合过程，促进新生血管形

成、改善微循环及促进神经组织的恢复 [15]。Haus-

dorf 等 [16]应用不同 ESW 作用于兔股骨末端后 10d，

观察到局部血流和骨代谢水平下降，认为ESW刺激

和促进肌腱的愈合过程可能是通过局部组织的微小

断裂和损伤，来促进局部生长因子和NO的释放而

达到组织修复的过程 [17]。我们的研究结果显示，

ESW组治疗后的Kofoed评分显著高于传统封闭治

疗组，治疗后运动员踝关节的疼痛、功能及活动度评

分均高于封闭治疗组。此外，ESW治疗可显著缩短

运动员恢复训练的时间。因此，我们认为ESW治疗

相对于传统的封闭治疗，其对运动员患者踝关节韧

带损伤的修复具有更为显著地作用，且有利于患者

在更短的时间内恢复训练。

研究发现，ESW对软组织损伤后的疼痛还具有

较强的镇痛作用[18]。Hsu等[19]发现ESW在治疗过程

中可以损伤痛觉感受器，从而可以抑制该感受器发

出的高频脉冲，进而影响痛觉信号的传递。Saggini

等[20]认为，ESW通过空化作用引起自由基的改变来

释放出可以抑制疼痛的一些介质，如P物质，从而达

到止痛的效果。本组运动员患者治疗后即刻及治疗

后4周时，ESW组和封闭组的VAS评分均显著低于

治疗前，说明两治疗组早期均有较好的镇痛作用，且

无差异性。而治疗后 8周ESW组的VAS评分显著

低于封闭组，说明治疗后 8周封闭治疗效果有所不

及，ESW的镇痛效果则维持时间更长。此外，ESW

组的总有效率在治疗后也显著高于封闭组。因此，

我们认为ESW对踝关节韧带损伤患者的镇痛作用

较传统的封闭治疗效果更为持久和有效。

综上所述，ESW是一种较为可靠的、无创伤性

表1 两组患者治疗前后VAS评分 (x±s,分)

组别

ESW组

封闭组

与组内治疗前相比：①P＜0.05；与同期治疗组相比：②P＜0.05；与组
内治疗后另两组相比：③P＜0.05

例数

25

15

治疗前

8.40±1.19

8.53±1.12

治疗结束时

3.72±1.40①③

3.40±1.12①

治疗后4周

2.72±1.37①

3.33±1.11①

治疗后8周

2.40±1.44①②

4.73±1.98①②③

表2 两治疗组有效率比较

组别

ESW组
封闭组

例数

25
15

有效
例
4
6

%
16
40

显效
例
20
4

%
80
27

无效
例
1
5

%
4
33

总有效率
（%）

96
67

表3 两组治疗前后Kofoed评分比较 (x±s,分)

Kofoed观
察指标

疼痛

功能

活动度

总分

两组治疗前各指标评分比较：①P＞0.05；两组治疗后各指标评分比
较：②P＜0.05

ESW组

术前

12.00±8.66①

7.08±4.14①

4.52±1.90①

23.60±14.70①

术后

40.60±8.46②

23.52±3.64②

16.60±2.47②

80.72±14.57②

封闭组

术前

14.00±10.56①

8.40±4.84①

5.07±2.34①

27.47±17.74①

术后

26.67±11.29②

17.00±4.63②

13.13±3.00②

56.80±18.92②
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的物理治疗方法，可更好地缓解踝部韧带损伤后的

疼痛症状，促进其关节功能的恢复，疗效较传统封闭

治疗更为显著，值得推广。
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