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冲击波是由于能量的突然释放而产生的一种高能量压

力波，作用于机体后，通过力-化学信号转化产生一系列生物

学效应，可促进组织细胞的再生与修复。自1980年Chaussy

首次成功将冲击波应用于肾结石的治疗和 1986年Haupt发

现冲击波能够诱发成骨细胞的骨化后，体外冲击波治疗（ex-

tracorporeal shockwave therapy，ESWT）作为一种安全、非侵

入性的治疗技术，在泌尿外科和骨科应用非常广泛。近二十

年随着ESWT专业设备不断完善，尤其是非聚焦式ESWT的

发展，ESWT作用于人体，除了碎石和诱导骨生长之外，其应

用领域逐渐扩展到慢性软组织损伤性疼痛、肌肉痉挛、急慢

性皮肤损伤、Ⅲ型前列腺炎和缺血性心脏病等。近年来ES-

WT的应用在康复医学领域不断受到重视，尤其是在治疗慢

性软组织损伤性疼痛效果显著，但是由于研究过程中选择方

法差异性，在如何选择合适时间、频率和剂量等具体的应用

方法方面，在临床治疗上尚未达成共识。现将近十年国内外

有关ESWT在康复医学领域临床应用现状和研究进展以及

ESWT具体应用方法综述如下。

1 ESWT用于治疗慢性软组织损伤性疼痛

1.1 治疗机制

慢性软组织损伤是临床常见的创伤性疾病之一，多因外

伤后治疗不当或损伤后期得不到有效的康复治疗以及劳损

积累等所致，临床表现主要为局部酸痛、钝痛或刺痛，影响关

节的功能活动。近几年国内外关于ESWT治疗慢性软组织

损伤性疼痛的报道很多，但其治疗机制仍在研究推理阶段。

分析显示，ESWT止痛机制有以下几个方面：①当冲击波进

入人体后，由于其所接触的介质不同，如脂肪、肌腱、韧带等

软组织以及骨骼组织等，在不同性质组织之间的界面处会产

生不同的机械应力效应，表现为对细胞产生不同的拉应力及

压应力，拉应力可以诱发组织间松解，促进微循环，压应力可

促使细胞弹性变形，增加细胞摄氧，从而达到治疗目的；②局

部高强度的冲击波能够对神经末梢组织产生超强刺激，引起

细胞周围自由基改变，释放抑制疼痛的物质；③ESWT对痛

觉神经感受器进行高度刺激，使神经敏感性降低，神经传导

功能受阻，从而缓解疼痛；④ESWT还可改变伤害感受器对

疼痛的接受频率，改变伤害感受器周围化学介质的组成，抑

制疼痛信息的传递，从而缓解疼痛。

1.2 治疗肌腱炎

肌腱是一束连接肌肉和骨骼，传导肌肉产生压力的纤维

组织，由于血运较差和反复遭受牵拉或过度劳累致纤维受

损，肌腱或肌腱周围组织会出现炎症反应，表现为疼痛和关

节活动受限等症状。近年来有关体外冲击波治疗肌腱炎的

临床应用，国内外学者进行了大量的研究，并取得良好效

果。Zwerver等[1]用ESWT（每次治疗采用渐进能量强度至患

者最大耐受，4Hz，脉冲2000次/回，1回/周，连续3周）治疗髌

腱炎时发现，ESWT 作为一种安全、无创、可耐受的治疗手

段，可在短期内减轻患者疼痛，提高患者膝关节功能。Farr

等[2]比较ESWT两种不同的能量强度治疗肩关节钙化性肌腱

炎时发现，中等能量强度（0.3mJ/mm2，4Hz，脉冲 3200次/回，

1 回/周）与低能量强度（0.2mJ/mm2，4Hz，脉冲 1600 次，2 回/

周）ESWT对于钙化性肌腱炎6周和12周后治疗效果没有显

著性差异，都能够减轻患者疼痛，提高肩关节功能，但较高能

量强度 ESWT 更能减少治疗时间，减轻患者医疗负担。因

此，ESWT对于治疗肌腱炎无论是近期还是远期都有良好效

果，且副作用少。对于剂量选择方面，分析显示，无论低能量

强度、较高能量强度、以患者主导的渐进能量强度ESWT都

能较好地治疗肌腱病痛，只是选择的治疗次数不同，一般的,

低能量强度ESWT选择2回/周，而较高能量强度ESWT选择

1回/周即可，脉冲次数多为2000—3000次/回。

1.3 治疗筋膜炎

筋膜炎是指肌肉和筋膜的无菌性炎症反应，多由风寒侵

袭、疲劳、外伤等外界不良因素引起，常见于肩、颈、腰、足底

等。孔莉等[3]观察ESWT治疗腰背肌筋膜疼痛综合征的临床

疗效时发现，低能量强度 ESWT（0.16mJ/mm2，4Hz，脉冲

800—1000次/回，1回/周，连续 4周）治疗腰背肌筋膜疼痛综

合征治愈率为61.5%，显效率为16.9%，治疗后患者疼痛明显
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减轻，功能也有明显的改善。Saxena等[4]比较ESWT与足底

筋膜切开术对于运动员足底筋膜炎的治疗效果时发现，两者

都能收到较好治疗效果，但与外科手术相比，接受渐进能量

强度ESWT（每次治疗从0.1mJ/mm2，4Hz，脉冲500次/回开始

到0.24mJ/mm2，4Hz，2000次/回为止，1回/周，连续3周）治疗

的患者恢复训练的时间要大大缩短，因此，在治疗运动员足

底筋膜炎时，ESWT要优于外科手术。Chew等[5]比较ESWT

与传统治疗手段对于足底筋膜炎的治疗效果发现，在减轻患

者疼痛和提高患者功能方面要优于传统治疗，而且治疗剂量

选择渐进能量强度（每次治疗从0.02mJ/mm2开始到0.42 mJ/

mm2为止）对于足底筋膜炎的治疗收到良好效果。因此，ES-

WT治疗足底筋膜炎有显著疗效，原先的研究也显示，ESWT

治疗足底筋膜炎的治愈率达到 34%—88%[6—7]。在治疗剂量

选择方面，多为低能量强度或者渐进能量强度ESWT，这两

种方式对于足底筋膜炎的治疗都能收到良好效果，疗程多为

1回/周，治疗3—4周即可。

1.4 治疗其他软组织损伤性疼痛

国内外一些文献显示ESWT应用范围除了上述慢性疼

痛疾病以外，还用于治疗肱骨外上髁炎、下背痛（low back

pain，LBP）等慢性软组织损伤性疼痛。肱骨外上髁炎又名网

球肘，常见症状为疼痛、活动受限和肌肉萎缩等。原先的研

究显示，ESWT 对于肱骨外上髁炎的治愈率能达到 68%—

91%[8—10]。Sarkar等[11]将ESWT联合运动疗法治疗肱骨外上

髁炎发现，低能量强度ESWT（0.06mJ/mm2，脉冲2000次/回，

1回/周，连续3周）联合运动疗法要比单一的运动疗法，更能

减轻患者的疼痛和改善上肢功能。Ozturan等[10]发现低能量

强度ESWT（0.17mJ/mm2，脉冲2000次/回，1回/周，连续3周）

治疗肱骨外上髁炎的远期效果要优于激素注射疗法，因此，

ESWT治疗肱骨外上髁炎后复发率低，而且远期效果较好，

治疗剂量多选择低能量强度，这可能与炎症的位置比较表浅

有关，疗程多为 1回/周，连续 3周即可。LBP是由腰椎间盘

突出症、腰椎小关节紊乱、腰椎骨关节病、椎体滑脱症等引起

的腰骶部疼痛、不适等症状，是常见的疼痛症候群，多数患者

反复治疗、反复发作，经久难愈。Lee 等 [12]观察 ESWT 治疗

LBP时发现，低能量冲击波（0.10mJ/mm2，5Hz，脉冲 2000次/

回）能够较好的缓解患者下背痛的症状，提高患者的动态平

衡能力。郑志新等[13]观察气动弹道式体外冲击波治疗慢性

非特异性下背痛的临床疗效，发现渐进能量强度 ESWT

(1.6—3.0bar，8.0—12Hz，脉冲 2000 次/回，2 次/周，连续 2 周)

对慢性非特异性下背痛的疗效优于热磁疗法。因此，ESWT

治疗下背痛疗效显著，无论选择哪种形式的波源，宜选取低

能量强度或渐进能量强度的冲击波治疗下背痛。

总之，ESWT作为一种安全、无创、可耐受的治疗手段，

对于慢性软组织损伤性疼痛疗效显著，无论近期还是远期效

果都比较好且副作用低，治疗剂量多选用低能量密度或渐进

能量强度至患者最大耐受，疗程多为1—2回/周，3周即可，若

联合运动疗法，可显著改善运动功能。

2 ESWT用于治疗Ⅲ型前列腺炎

前列腺炎是成年男性的常见病之一，根据美国国立卫生

研究院(NIH)关于慢性前列腺炎的分类标准，前列腺炎共分

为四型，其中Ⅲ型前列腺炎是最常见的类型，Ⅲ型前列腺炎

又称为慢性骨盆疼痛综合征(chronic pelvic pain syndrome，

CPPS)，主要症状为骨盆有明显的反复疼痛感，且会阴部、腹

股沟、肛周、阴囊、大腿内侧及睾丸等部位会出现坠胀等症

状，严重影响患者的生存质量。CPPS的病因学复杂，发病机

制未明，因此临床治疗 CPPS 以缓解疼痛为主。研究显示

ESWT对于CPPS镇痛效果显著，其镇痛机制可能是多种因

素综合作用的结果：一方面是通过机械效应和一氧化氮（ni-

tric oxide，NO）直接或间接的舒张血管，促进局部血液循环，

加速疼痛介质的稀释和降解；另一方面ESWT可以提高局部

转化生长因子、血管内皮生长因子的浓度，促进局部组织和

血管的生长和修复[14]，同时还可以抑制前列腺组织的细菌繁

殖，降低钙盐的沉积，调节局部的免疫反应，从而达到止痛目

的。Zimmermann等[15]首次证实冲击波对于CPPS的临床疗

效，发现低能量冲击波（0.11mJ/mm2，3Hz，脉冲 2000次/回，1

回/周，连续2周）能够在短时间内明显减轻患者的疼痛，且副

作用低。2010年[16]又用渐进能量强度ESWT（0.25—0.40mJ/

mm2，3Hz，脉冲 3000 次/回，1 回/周，连续 4 周）治疗 CPPS 后

的症状有明显改善。但Moayedina等[17]发现尽管ESWT短期

内在治疗CPPS是一种安全有效的方式，但长期效果并不显

著。因此，就一些前列腺炎引起的顽固性疼痛短期内可以考

虑ESWT，选择的剂量强度多为低强度或渐进能量强度，但

长期效果需要进一步研究证实。

3 ESWT用于治疗肢体痉挛

肌肉痉挛是以速度依赖性的张力牵张反射增强，所致腱

反射亢进为特征的一种运动障碍,是脑血管病（如脑卒中、脑

瘫）等上运动神经元性疾患常见的表现，严重影响患者的日

常活动能力。临床上降低肌张力异常的方法很多，包括药物

和物理治疗，近年来国内外学者用ESWT来降低肌肉痉挛收

到良好效果。关于ESWT治疗肌肉痉挛的机制还不清楚，但

有分析认为，ESWT能够诱导NO的产生，一方面NO与神经

肌肉突触形成有关，可影响神经递质的释放；另一方面NO

具有神经传导、记忆和突触可塑的重要生理功能[14,18],最近的

一项动物实验也显示，冲击波能够阻碍肌肉神经接头神经兴

奋的传递，抑制痉挛的产生，可能与NO影响神经递质的释

放有关 [19]。也研究认为关于 ESWT 减轻肌肉痉挛，是因为
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ESWT震动机械效应直接作用于高尔基腱器官抑制神经兴

奋的产生，而这种减轻痉挛机制可能性比较小，是因为ES-

WT震动机械效应对于神经冲动的抑制仅能维持几个小时，

而肌肉痉挛减轻却能维持好几个周。

Moon等[20]观察ESWT对于亚急性脑卒中偏瘫患者下肢

肌肉痉挛的治疗效果，发现低能量强度 ESWT（0.089mJ/

mm2，4Hz，脉冲 1500次/回，1回/周，连续 3周）能够即刻改善

患者下肢肌肉痉挛，尽管治疗4周后痉挛程度与治疗前相比

没有显著性差异，但总体仍呈下降趋势。Vidal等[21]研究ES-

WT对于脑瘫患者肌肉痉挛治疗效果发现，低能量强度ES-

WT（0.10mJ/mm2，8Hz，脉冲2000次/回，1回/周，连续3周）能

够明显改善脑瘫患者痉挛程度，无副作用，但治疗效果仅能

维持2—3周。因此，ESWT对于上运动神经元异常导致的肌

肉痉挛短期内效果明显，多选择低能量强度ESWT，1次/周，

连续 3周治疗肌肉痉挛，但远期效果尚不明显，这可能因为

ESWT治疗痉挛只是作用于外周运动系统，而对于脑高级神

经中枢功能恢复重建作用不大，这样高级神经中枢对低级神

经中枢的抑制作用仍未恢复，肌肉痉挛未缓解。

4 ESWT用于治疗骨质疏松

骨质疏松（osteoporosis，OP）是以骨量减少、骨组织微结

构破坏为特征的骨骼系统疾病，使得骨的脆性增加，导致骨

折，其危害性主要表现在高死亡率、发病率、医药费用昂贵等

方面。目前对于OP的治疗仍然以药物为主，长期的药物治

疗有潜在的副作用，而且依从性差。非药物治疗包括运动疗

法、物理因子干预，如低能量脉冲超声、磁场、ESWT等，在治

疗OP患者时收到良好效果，其中，ESWT作为一种新型非侵

入性治疗方法备受关注。有关 ESWT 治疗 OP 机制尚不清

楚，有研究显示，ESWT能够诱导多种骨生长因子的表达，如

骨形态发生蛋白、转化生长因子-β、胰岛素生长因子等，促进

骨细胞增殖分化，诱导骨生长[22]；还可激活肾素-血管紧张素

系统（renin-angiotensin system，RAS），促进骨细胞内血管皮

生长因子的表达，有利于骨再生阶段的血管再生[23]。

Wang 等[24]建立老鼠 OP 模型，观察 ESWT 治疗 OP 效果

发现，低能量强度 ESWT（0.22mJ/mm2，脉冲 800 次/回）可减

少骨量丢失，诱导新骨形成和增强骨质强度，是治疗OP的有

效方法。Tam等[25]建立山羊OP模型，观察ESWT治疗OP效

果发现，高能量强度（0.5mJ/mm2，4Hz，脉冲 6000次/回）可促

进疏松骨新生血管的形成，改良骨的微结构，增加骨量，是预

防骨质疏松骨折的有效途径。OP原先作为ESWT治疗的相

对禁忌证，但随着ESWT仪器精密度的提高，应用逐渐得到

突破，但此类研究大多集中在动物生物分子研究，缺乏临床

及循证医学证据，其安全性与有效性，尚需临床证实。

5 ESWT用于治疗急慢性皮肤损伤

常见的急慢性皮肤损伤包括糖尿病足、创伤或烧伤的破

溃、动脉型溃疡、静脉型溃疡等，研究发现冲击波对急慢性皮

肤损伤治疗效果显著，可减少感染，促进伤口愈合。有关ES-

WT治疗伤口愈合的机制尚未弄清，但有研究显示，ESWT可

提高局部转化生长因子、血管内皮生长因子的浓度，促进局

部组织和血管的生长和修复，改善血液供应，加速软组织创

面的愈合。动物实验也显示，冲击波可促进局部血管生长因

子早期表达，包括内皮氮氧合酶、血管内皮生长因子及增生

细胞核抗原等，进一步促进细胞的增殖，促进伤口愈合。

糖尿病足多因足部神经功能减退，微循环障碍而发生溃

疡和坏疽，是糖尿病一种严重的并发症，也是糖尿病患者致

残、致死的重要原因之一。Moretti等[26]观察ESWT对于糖尿

病足的疗效发现，低能量 ESWT（0.03mJ/mm2，脉冲 100 次/

cm2，间隔72ｈ，共3次）治疗糖尿病足的愈合率为53.33%，是

一种安全、有效的手段，且副作用低。Wang等[27]比较ESWT

与高压氧对于糖尿病足的临床疗效，发现与高压氧相比，ES-

WT更能加快患足的血流再灌注和细胞活性，治疗效果要优

于高压氧；2014年Wang又评价了ESWT对于慢性溃疡性足

的远期效果，但发现 5年内ESWT治疗效果有所降低[28]。因

此，ESWT治疗慢性溃疡性足远期效果需要进一步的研究证

实。Goertz等[29]以老鼠建立烧伤模型，观察ESWT对于伤口

愈合的治疗效果时发现，ESWT能够促进毛细血管的形成，

提高白细胞的活性，促进伤口的愈合，而且低能量 ESWT

（0.04mJ/mm2,1Hz，脉冲500次/回）治疗效果要优于极低能量

强度（0.015mJ/mm2，1Hz，脉冲500次/回）。因此，低能量ES-

WT对于糖尿病足、烧伤等急慢性皮肤损伤治疗效果显著，

可促进组织的修复和重建，加速伤口愈合，但对于糖尿病足

的远期效果尚不明显，这是因为糖尿病足本身就是糖尿病的

一种并发症，是由于体内糖代谢异常致使足部神经保护功能

减退，微循环障碍引起，提示对于糖尿病足行ESWT治疗后，

要积极的控制血糖，避免糖尿病足的复发。

6 ESWT对于缺血性心脏病的影响

缺血性心脏病在人群的发病率比较高，且预后较差，传

统的药物治疗不能很好地缓解症状，最近的研究显示，ES-

WT作为一种新的治疗方式开始应用于缺血性心脏病的患

者，收到良好效果。有关冲击波治疗缺血性心脏病的机制尚

未明确，有分析显示，冲击波释放的能量流能够引起微循环

的改变，使得细胞膜超极化，自由基释放，RAS的激活，促进

NO的合成，从而使得内皮生长因子及其受体的表达增加，促

进血管再生。Ito等[30]通过建立猪心肌缺血模型，发现在心前

区应用低能量 ESWT 可诱导冠状血管再生和改善心肌供

血，且没有副作用。Cassar等[31]观察ESWT对于慢性稳定性
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心绞痛的临床疗效，发现低能量ESWT（0.09mJ/mm2，14kV）

能够提高患者血流灌注，减轻临床症状，提高患者的运动耐

力，是一种安全、无创的治疗方式。

虽然临床上报道过ESWT可以有效改善缺血性心脏病

患者的临床症状，但研究样本量不够，且没有对ESWT治疗

缺血性心脏病远期效果进行评估，因此，关于ESWT治疗缺

血性心脏病有效性，未来仍然需要大量的研究来证实。

7 ESWT应用注意事项

根据ESWT物理治疗原理，推测ESWT在治疗疾病的同

时也会对人体组织器官产生不利影响，主要的副作用包括：

治疗初期病情恶化，局部出现肿胀、变红、血肿、斑点、烧伤般

的疼痛感等，但这些副作用一般会在短期内自行恢复。此

外，出现以下情况应禁用ESWT：①妊娠期的妇女；②凝血功

能障碍及深静脉血栓；③急性炎症期；④目标治疗区出现脓

肿；⑤原发性恶性肿瘤；⑥严重心脏病、心律不齐、体内安装

起搏器者；⑦风湿性疾病。

在具体应用方法方面，应该在结合具体疾病基础上，以

患者的耐受程度为主导，选择合适能量强度，遵循先轻后重、

循序渐进的原则，这样既可减轻治疗过程中患者疼痛，避免

损伤，提高安全性，又能够提高治疗依从性。

8 展望

冲击波作为一项非侵入性物理治疗技术，是一种安全、

可靠、副作用低的治疗方法，而且治疗领域不断扩展，从原先

的碎石、促进骨生长，逐渐应用到慢性软组织损伤性疼痛、伤

口愈合、肌肉痉挛等方面，并取得良好效果，应用前景十分广

阔。随着仪器精密度的提高、相关专用设备的发展，在脑、脊

髓、心血管等组织 ESWT 相对禁忌证，临床应用也得到突

破。然而目前ESWT临床应用也存在一定的问题，如其治疗

机制、具体应用方法（如能量强度、频率、疗程等）、远期效果

等方面仍需进一步研究证实，同时应该在循证医学的基础上

对各种疾病的疗效和适应证进行客观评价。
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