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·循证医学·

体外冲击波治疗肌筋膜疼痛综合征的meta分析

金 冉1 刘西花2 方诚冰1 岳寿伟1，3

摘要

目的：系统评价体外冲击波治疗肌筋膜疼痛综合征的临床效果。

方法：检索中外文数据库中关于体外冲击波治疗肌筋膜疼痛综合征（MPS）的临床随机对照研究，对纳入研究进行

资料提取和质量评价，采用RevMan5.2软件进行meta分析。

结果：共纳入8篇文献，370例MPS患者。meta分析结果显示：体外冲击波组与激痛点注射组VAS评分差异无显著性

意义[MD=-0.35，95%CI（-1.02，0.32），P=0.30]。体外冲击波组较其他治疗组（电针、推拿按摩、牵伸训练）可以更有效

地缓解疼痛[MD=-0.78，95%CI（-0.99，-0.58），P＜0.00001]。体外冲击波组与安慰剂组差异无显著性意义[MD=-1.15，

95%CI（-3.18，0.88），P=0.27]，但结合森林图中黑色菱形的重心偏移程度可知治疗效果更倾向于体外冲击波组。

结论：体外冲击波疗法优于激痛点注射、针灸推拿等方法，可以有效地缓解疼痛，避免不良事件发生。
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肌筋膜疼痛综合征（myofascial pain syndrome, MPS）

是临床常见的慢性肌肉疼痛综合征之一，多表现为局部疼痛

及牵涉痛，并常因疼痛而引起肌肉无力、活动障碍，通常还伴

有自主神经高度过敏及其他慢性疼痛表现，激痛点（myofas-

cial trigger points, MTrPs）的出现为其主要特征。MTrPs是

存在于骨骼肌纤维条索带中的痛性易激惹的可触性结节，可分

为活跃性激痛点和潜在性激痛点，前者可出现自发性疼痛[1]。

直接或间接的刺激MTrPs会引起局部抽搐反应、压痛、牵涉

痛、自发性电活动等，还会导致关节活动度受限等运动功能

障碍。

目前肌筋膜疼痛综合征可以通过药物治疗、物理疗法、

针灸推拿、激痛点注射（trigger point injections, TPI）等方法

来缓解疼痛，改善症状。近几年不少临床医师将体外冲击波

疗法（extracorporeal shock wave therapy, ESWT）作为物理

治疗的方法之一应用于肌筋膜疼痛综合征的临床治疗中。

冲击波属于一种特殊形式的声波，是一种高能机械波，

具有声、光、力学的特性。体外冲击波在传导过程中，通过与

皮肤接触，将能量逐层传递到皮肤、肌肉、骨与关节等深部组

织处，发生反射、折射、透射、吸收等效应，还会发生峭化和空

化效应，达到治疗的目的。Gur A等[2—3]和Lee JH等[4]的临

床随机对照试验均证明低能量的体外冲击波治疗MPS的有

效性，且有治疗次数累积效应。但目前还没有该方面的系统

评价。本研究将针对体外冲击波治疗肌筋膜疼痛综合征的

临床疗效进行meta分析，以期为肌筋膜疼痛综合征的临床

治疗提供循证医学证据。

肌筋膜疼痛综合征患者的首要就诊目的之一是缓解疼

痛，疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）是评价

疼痛强度的较好方法。本研究即采用VAS作为结局指标，以

VAS的加权均数差作为meta分析的效应分析统计量。

1 资料与方法

1.1 检索策略

应用计算机进行中英文文献检索，包括 PubMed、Web

of Science、Google Scholar、Cochrane Library、CNKI（中国

学术文献总库）、万方数据库。检索词：MPS，myofascial，

myofascitis，shockwave，shock wave，肌筋膜，冲击波。数据

库检索时间为自建库起至2016年1月。

1.2 纳入标准

①研究对象为肌筋膜疼痛综合征的患者；②临床随机对

照试验（randomized controlled trial, RCT）；③体外冲击波作

为干预措施之一；④至少存在采用疼痛VAS作为统计指标；

⑤中文或英文文献。

1.3 排除标准

①动物实验；②原始文献中未明确诊断为肌筋膜疼痛综

合征或肌筋膜炎；③研究类型不是随机对照研究，如综述等；

④干预措施只存在多种形式的体外冲击波治疗；⑤无法得到
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全文。

1.4 文献筛选和数据提取

由两名研究人员严格按照纳入排除标准进行文献筛选，

如遇分歧请第三位判定。对最终纳入的研究进行数据提取，

包括文献的基本特征、干预措施、结局指标等。

1.5 质量评价

本文采用Cochrane协作组推荐使用的Cochrane偏倚风

险评估工具对纳入的研究进行质量评价。从选择偏倚（包括

随机序列的产生、分配隐藏），实施偏倚（是否研究者和受试

者双盲），测量偏倚（研究结局是否盲法评价）、失访偏倚（结

局数据的完整性）、报告偏倚、其他偏倚 6个方面共计 7条进

行评价。依据偏倚风险评估标准对每一个条目做出判定

（“低风险”、“高风险”、“不清楚”）。

1.6 统计学分析

本研究采用 Review Manager 5.2 软件进行 meta 分析。

将连续性变量疼痛视觉模拟评分加权均数差作为效应分析统

计量。首先结合Q统计量与 I2统计量对纳入研究进行异质性

检验。经异质性检验选择好合并统计量的效应模型后，通过

Z检验来对多个研究的合并统计量进行检验差异是否具有显

著性意义。以森林图的形式呈现meta分析结果，通过随机效

应模型和固定效应模型的meta分析结果对比进行敏感性分

析，并通过倒漏斗图来检验是否存在潜在的发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

依照制定好的检索策略共检索出 146 篇可能相关文

献。剔除53篇重复文献，结合纳入与排除标准，通过层层筛

选，最终纳入 8篇文献进行meta分析，包括 4篇中文、4篇英

文。见图1。

2.2 纳入研究的基本特征

纳入的研究发表于 2012年至今，均为临床随机对照研

究，样本量 22—80 不等，共 370 例肌筋膜疼痛综合征的患

者。其中体外冲击波组累计 184例患者，对照组累计 186例

患者。随访时间为半年内。其中 2个研究为体外冲击波组

与安慰剂组或空白组对照，3个研究为体外冲击波组与激痛

点注射组的对照，4个研究为体外冲击波组与其他组对照。

见表1。纳入的每个研究的体外冲击波治疗组的具体治疗参

数见表2。

2.3 纳入研究的质量评价

采用Cochrane协作组推荐使用的Cochrane偏倚风险评

估工具对纳入的研究进行质量评价。质量评价结果：①随机

序列产生：3 篇为低风险，5 篇无法判断是高风险或是低风

险。②分配方案隐藏：8篇文献均未进行有关分配方案隐藏

的描述。③研究者和受试者双盲：1篇为低风险，其余7篇没

有足够信息判断是高风险或是低风险。④研究结局盲法评

价：1篇为低风险，其余7篇没有足够信息判断高风险或低风

险。⑤结局数据的完整性：8篇均判断为低风险。⑥选择性

发表：均无法做出高风险或低风险的判断。⑦其他来源偏

倚：均为低风险。见图2—3。

图1 文献检索流程

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

Ji HM 2012[5]

Jeon JH 2012[6]

Lee JH 2012[7]

Cho YS 2012[8]

于兆化2012[9]

刘思兰2016[10]

王刚2015[11]

黄芳2013[12]

例数

22

30

31

36

60

90

80

90

性别(男/女)

3/17

22/8

4/27

-

37/23

43/47

47/33

44/46

年龄(岁)

25—74

-

-

-

35—62

18—65

35—65

20—65

干预措施

ESWT/安慰剂

ESWT/TPI+TENS

ESWT/TPI/安慰剂
ESWT/肩关节稳定运动/
ESWT+肩关节稳定运动

推拿/ESWT

TPI/ESWT/TPI+ESWT

推拿/ESWT

电针/ESWT/ESWT+电针

主要结局指标

PPT、VAS

VAS、PPT、PRS、ROM

VAS、CMS、PPT

VAS、PPT、NDI、CMS

VAS、PPT、功能状态指数、
条索指数

VAS、ROM、症状改善率

VAS

VAS、PPT、疼痛缓解评价

评价时间

治疗前、治疗后
治疗前、第1次治疗后
1周、第3次治疗后1周
治疗前、第2次治疗后

治疗前、治疗后

治疗前、治疗半年后

治疗前、治疗后即刻、
1周、2周、3周
治疗前治疗后随访
治疗前、治疗2周、
4周、3个月

通过 Pubmed,Web of Sci-
ence, Google Scholar, Co-
chrane Library, CNKI, 万
方数据库共检索出 146 篇
中英文文献

93篇阅读标题与摘要

26篇进一步阅读全文

剔除重复文献53篇

剔除非随机对照试验67篇

最终纳入meta分析的文献8
篇，4篇英文4篇中文。

剔除不符合纳入标准和符
合排除标准的文献18篇

↓ →
↓
↓

→
→
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2.4 meta结果分析

本研究根据对照组干预措施的不同将 8个随机对照研

究分为3组，结果如下：

2.4.1 体外冲击波组与激痛点注射组：3个随机对照试验报

告了体外冲击波组与TPI组的治疗效果。异质性检验结果

显示三组有高度异质性（P=0.04、I2=70%），采用随机效应模

型进行meta分析。结果显示体外冲击波组与TPI组间VAS

评分差异无显著性意义[MD=-0.35，95%CI（-1.02，0.32），P=

0.30]。见图4。

2.4.2 体外冲击波组与其他治疗（电针、推拿按摩、牵伸训

练）组：4个随机对照试验报告了体外冲击波组与其他治疗组

的治疗效果。异质性检验结果显示 4组间无显著的异质性

（P=0.90、I²=0%），则采用固定效应模型进行meta分析。结果

显示体外冲击波组与其他治疗组组间差异有显著性意义

[MD=-0.78，95%CI（-0.99，-0.58），P＜0.00001]。体外冲击波

的治疗效果优于电针、推拿按摩、牵伸训练等。见图5。

2.4.3 体外冲击波组与安慰剂组：2个随机对照试验报告了

体外冲击波组与安慰剂组的治疗效果。异质性检验结果显

示两组间有高度异质性（P=0.06、I2=71%），则采用随机效应

模型进行meta分析。meta分析结果显示体外冲击波组与安

慰剂组组间差异无显著性意义[MD=-1.15，95%CI（-3.18，

0.88），P=0.27]。但结合森林图中黑色菱形的重心偏移程

度即总体效应量可知治疗效果更倾向于体外冲击波组。

见图 6。

2.4.4 敏感性分析：本研究通过随机效应模型和固定效应模

型的结果比对进行敏感性分析。发现体外冲击波组与安慰

剂组/TPI组在改变效应模型后，数据结果发生较大差异，敏

感性较高，meta 分析结果稳定性差，在临床实践中应用该

meta分析的结果时需慎重。体外冲击波组与其他治疗（电

针、推拿按摩、牵伸训练）措施组在改变效应模型后结果未发

表2 冲击波治疗组参数情况

纳入研究

Ji HM 2012[5]

Jeon JH 2012[6]

Lee JH 2012[7]

Cho YS 2012[8]

于兆化2012[9]

刘思兰2016[10]

王刚2015[11]

黄芳2013[12]

脉冲数

1000
1500
800

1000
2000—6000

2000
2000
1000

治疗频率

1周2次
1周1次
1周1次
1周3次
1周1次
1周1次
1周1次
3天1次

治疗次数

4次
3次
2次

12次
4次
3次
4次

30次

能流密度

0.056mJ/mm2

0.10mJ/mm2

低
0.12mJ/mm2

—
—
—

0.18—0.25mJ/mm2

治疗压力

—
—
—
—

1.5—4bar
1.5—3.0kPa

3bar
—

操作频率

—
4Hz
5Hz
—

2—6Hz
5Hz或10Hz

6Hz
1Hz

表3 不同治疗方式有效性比较结果的敏感性分析

组别/采用模型

体外冲击波组—激痛点注射
固定效应
随机效应

体外冲击波组—其他对照组
固定效应
随机效应

体外冲击波组—安慰剂组
固定效应
随机效应

MD(95%CI)

-0.38（-0.71，-0.05）
-0.35（-1.02，0.32）

-0.78（-0.99，-0.58）
-0.78（-0.99，-0.58）

-1.18（-2.27，-0.09）
-1.15（-3.18，0.88）

Z值

2.23
1.03

7.45
7.45

2.13
1.11

P值

0.03
0.30

＜0.00001
＜0.00001

0.03
0.27

图2 纳入研究的风险偏倚评估

图3 纳入研究总体的风险偏倚评估
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3 讨论

自1980年Chaussy[13]用体外冲击波疗法治疗肾结石成功

后，体外冲击波的治疗范围逐渐从碎石、治疗骨折不愈合等

向慢性疼痛治疗的领域扩展，并因为体外冲击波治疗的操作

简单、无创、不良反应小、效果显著等方面得到广泛认可。体

外冲击波疗法作为一种非侵入性的物理治疗方法逐渐被用

于MPS治疗中。本研究通过对体外冲击波治疗MPS的临床

随机对照研究进行meta分析，发现体外冲击波在治疗MPS

中的优势，为临床上体外冲击波疗法在肌筋膜疼痛综合征上

的使用提供了循证医学证据。

激痛点注射通常将糖皮质激素与小剂量局麻药联合应

用，糖皮质激素可以消除炎症，减轻水肿，局麻药用于阻断疼

痛的传导。冲击波利用直接机械作用和空化作用使粘连的

软组织分离，改善微循环，并促进新生血管的产生，可以产生

长期镇痛效果。冲击波是非侵入性的且并发症较小，激痛点

注射为有创的且有可能发生药物的不良反应或过敏反应，所

以相较于激痛点注射，在治疗肌筋膜疼痛综合征时体外冲击

波疗法可优先考虑。

图4 冲击波治疗组与激痛点注射组VAS评分的meta分析

图5 冲击波治疗组与其他治疗方式组VAS评分的meta分析

图6 冲击波治疗组与安慰剂组VAS评分的meta分析

生变化，加强了meta分析结果的可信度。见表3。

2.4.5 发表偏倚：样本总量和事件发生数量决定了研究效应

量的统计学强度，这是漏斗图判断发表偏倚的基本原理，当

纳入少量研究时结果不稳定。因此本研究不适合做发表偏

倚检验。
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肩关节稳定训练可以通过保持正确体位和训练动态稳

定来改变异常姿势导致的用力不均，其作用倾向于改善功能

障碍方面。体外冲击波的机械效应与推拿作用类似，都可以

松解粘连，降低肌张力，另外ESWT的空化效应可以进一步

促进微循环；化学效应能够促进抑制疼痛物质的释放。针刺

是有创性治疗，从不同角度不断地对激痛点进行刺激和破坏

来达到治疗目的，患者的耐受性和依从性较差。相较于电

针、推拿、牵伸训练等方式，体外冲击波可以更好地缓解患者

的疼痛。

Ji HM[5]的研究为冲击波组与安慰剂组，结果显示冲击

波组治疗效果优于安慰剂组；Lee JH[7]的研究中冲击波治疗

组与对照组均进行了肩关节稳定训练，两组间治疗后VAS差

异无显著性意义，但前者的肩关节功能评分（constant-mur-

ley scale, CMS）较后者有更明显的改善。森林图中黑色菱

形的重心偏移程度即总体效应量表明治疗效果更倾向于体

外冲击波组。该组样本含量少，纳入研究数量少，敏感性高，

为得出高质量的结论还需要大样本量的该类研究。

值得一提的是纳入的文献中有 3个随机对照研究存在

联合治疗组（冲击波联合肩关节稳定训练[8]、冲击波联合激痛

点注射[10]、冲击波联合电针[12]），3个研究均发现联合治疗在

VAS、PPT、改善功能障碍等方面均优于其中任何单一治疗手

段。因此在临床治疗中，医师可以合理地将体外冲击波与不

同的治疗方法联合使用，既可以提高治疗效果和缩短疗程，

又可以增加患者耐受性和降低不良反应。

综上所述，体外冲击波疗法可以避免激痛点注射可能造

成的药物不良反应与过敏反应等不良事件的发生；相较于安

慰剂、电针、推拿按摩、牵伸训练等方法，体外冲击波可以更

有效地缓解MPS患者的疼痛。

本研究的局限性：①纳入研究数量少，并进行分组，会影

响结果的可靠性。分析有如下几个原因：肌筋膜疼痛综合征

诊断标准不统一且诊断较困难；许多研究为体外冲击波治疗

慢性疼痛（不只针对肌筋膜疼痛综合征），或体外冲击波联合

其他治疗手段（如冲击波联合牵伸训练、冲击波联合激痛点

注射等）治疗肌筋膜疼痛综合征，缺少体外冲击波治疗肌筋

膜疼痛的单独数据；部分试验设计是体外冲击波治疗前、后

的结果进行比较，受自愈倾向、时间因素、环境改变等因素影

响较大，无安慰剂或其他治疗方式对照。②本研究只针对干

预措施治疗前后的VAS进行分析，反映了患者的疼痛改善情

况，临床指导意义相对有限。因此在今后临床工作中，还需

要大样本高质量临床随机对照试验，为肌筋膜疼痛症状的治

疗提供理论依据。
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