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体外冲击波在心血管疾病康复中的应用进展

杨 祥1 王 钰1，2

体外冲击波（extracorporeal shock wave therapy, ES-

WT）作为一种安全有效而无创的全新疗法，自 1983年首次

被应用于治疗泌尿系结石至今，已有无数人探索并将体外冲

击波成功应用于心血管疾病，早期基础和临床研究证实体外

心脏冲击波（cardiac shock wave therapy, CSWT）可以增加

缺血心肌部位血管新生，促进各类生长因子上调，改善心肌

功能及临床症状，并且不会导致心肌损伤及其他严重并发

症，因此在心血管疾病的临床康复中得到了较大发展。现结

合相关文献探讨体外心脏冲击波应用于心血管疾病临床康

复的现状和前景。

1 体外心脏冲击波用于心血管疾病临床康复的相关机制

CSWT是一种低能量、窄脉宽的脉冲声波，能量仅为冲

击波碎石的1/10[1]。它通过滴定式释放能量对组织及器官产

生空穴效应,并产生使细胞膜造成压力的局限性剪切力[2]，从

而形成一系列生物效应，包括：高度除极化、激活肾素-血管

紧张素 -醛固酮系统（renin-angiotensin-aldosterone system,

RAAS），促 进 血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial

growth factor, VEGF）及其受体（Fit-1）、前列腺素 F（PDF），

一氧化氮（NO）[3]，基质细胞衍生因子-1（stromalcell derived

factor 1, SDF-1）等的高表达[4]，此外还具有抗炎、抗氧化，促

进内皮祖细胞（endothelial progenitor cells, EPCs）的激活、

归巢、增殖和分化[5]，促进缺血心脏及组织的血管新生和加速

侧支循环建立，抑制心室重构并改善左室射血分数（left ven-

tricular ejection fractions, LVEF）的功效，从而有利于心血

管疾病的康复。

2 体外心脏冲击波在心血管疾病临床康复中的应用范围

冠心病（coronary artery disease, CAD）即冠状动脉粥样

硬化性心脏病，主要指由于脂质代谢异常导致动脉内膜出现

脂类物质堆积形成动脉粥样病变，继而使血管管腔狭窄或阻

塞，或冠脉功能性改变（痉挛）导致心肌缺血、缺氧或坏死而

引起的心脏病[6]。作为危害人类健康的第一杀手，目前冠心

病的治疗仅局限于药物治疗联合经皮冠脉介入治疗（percu-

taneous coronary intervention, PCI）或冠脉旁路移植术（coro-

nary artery bypass grafting, CABG），手术虽然可改善罪犯

血管血流或保证主干血管血流，但却不能消除微血管床闭塞、

痉挛和缺失[7]。因此对于具有顽固性心绞痛的冠心病患者来

说，探索一种能消除症状，改善预后，利于康复的新方法迫在

眉睫。

从Nishida T等[8]的活体动物研究可知，CSWT能够完全

改善缺血心肌的 LVEF、室壁增厚率（wall thickness frac-

tion, WTF）及局部心肌血流。昆明医科大学第一附属医院

王钰等[9]相关临床研究表明，与对照组相比，经过体外心脏冲

击波治疗后，冠心病患者左心室舒张末直径（left ventricular

end diastolic diameter, LVEDD）及 LVEF 显著提高，而心绞

痛减少、心肌灌注及代谢显像分数显著提高，纽约心功能分

级（New York heart function assessment, NYHA）、加拿大

心脏病协会心绞痛分级（Canadian cardiovascular society,

CCS）和硝酸甘油剂量也不同程度地降低，而西雅图心绞痛

评分（Seattle angina questionnaire, SAQ）、6 分钟步行试验

（6-minute walk test, 6MWT）均有提高，此外患者的心肌酶

指标无影响[10]。

缺血性心力衰竭是冠心病的严重后遗症。目前对于经

过优化药物治疗或血运重建（PCI或CABG）后仍有严重的临

床症状的患者可从体外心脏冲击波中获益。Ito K[11]证实冲

击波能显著提高LVEF及降低B型脑钠肽（B-type natriuret-

ic peptide, BNP），其中LVEF是心衰患者预后最重要的预测

因素之一。Vasyuk YA等[12]首次将冲击波用于缺血性心衰

患者，得出冲击波治疗有益于这部分患者的心脏康复的结

论。宋孟仙[13]、Wang W等[14]的实验也均指出：缺血性心衰患

者接受冲击波治疗后，临床指标NYHA、CCS、SAQ均显著改

善；而由于入选患者均有较长的心力衰竭病史、心室重构不可

逆，因此超声指标LVEF、LVEDV、LVESV无显著性意义。

此外，Wang Y[9]、Yang P[10]、Wang W[14]、Cai HY[15]的研

究表明：并非所有患者都可以接受冲击波康复治疗。综合诸

多前人研究可以得出目前体外心脏冲击波的临床适应证为：

①经过严格内科治疗无效或经血运重建（PCI或CABG）后仍
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有心肌缺血表现，经相关检查证实存在心肌缺血证据且有存

活心肌的患者；②经相关检查证实存在心肌缺血证据且有存

活心肌，但无血运重建指征的患者；③经相关检查证实存在

心肌缺血证据且有存活心肌，但因其他原因无法接受血运重

建的患者。主要禁忌证有：①心肌梗死 3个月以内者；②施

行血运重建 3个月内者；③心脏移植术后；④金属瓣膜置换

术后；⑤心腔内血栓；⑥严重的难以控制的心衰及血流动力

学不稳定者；⑦LVEF＜30%；⑧室颤或心率＜40 次/分或＞

120次/分；⑨治疗区域皮肤破溃、湿疹或感染；⑩严重阻塞性

肺疾患及肺大泡；⑪原发性恶性肿瘤或左侧有硅胶移植物；

⑫孕妇。相对禁忌证为：①严重凝血机制障碍或血小板减

少；②远离冲击波治疗区域的主动脉瘤。

3 体外心脏冲击波用于心血管疾病临床康复的治疗方案

CSWT 系统（Modulith SLC）由瑞士 Storz 医疗机构生

产，主要包括以下几个部分：冲击波源换能器、触发电路系

统、控制主机、超声定位系统、心电监护系统和水循环系统。

目前大多采用德国慕尼黑大学临床心血管中心和日本九洲

大学研究生院临床心血管中心推荐的方法[16—17]：患者清醒、

安静卧位，常规监测心电、血压、呼吸及氧饱合度等生命体

征，术前利用机载超声探头寻找定位缺血靶心肌，当心电图

为R波时同步触发释放冲击波，冲击波仪的上、下两个微旋

按钮（分为+1，+2，+3，0，-1，-2，-3共6格）可分别从角度（6°）

和距离（2.5mm）沿着缺血区行增量调节治疗，每个缺血区选

择9个靶点进行治疗，每点发放200次冲击波，治疗时间根据

缺血节段的不同为 30—90min。治疗过程密切监测患者生

命体征，询问有无心悸、胸痛、呼吸困难、眩晕等症状。若患

者无胸痛等不适，可根据患者的耐受能力从小到大调节冲击

波能量（0.04—0.09mJ/mm2）。

另一种被较多采用的是王钰等[9]创新的1月密集治疗方

案，即每个月治疗 3周，每周 3次，分别在治疗周的第 1，3，5

天，接受累计9次冲击波，然后对患者进行心脏室壁运动、负

荷核素心肌灌注显影（myocardial perfusion imaging, MPI）、

硝酸甘油药物剂量、NYHA、CCS、SAQ、6MWT 的常规随访

观察。与常规 3月治疗方案相比，团队首创的 1月密集疗法

在治疗效果上并无差异，但时间费用依从性更佳[9]。

4 体外心脏冲击波用于心血管疾病临床康复的治疗效果及

影响因素

临床终末期冠心病、缺血性心肌病、缺血性心衰等缺血

性心脏病已经成为全球常见病、多发病，住院率、致残率和致

死率极高，尽管已有许多再生治疗（如向心肌层内注射丝裂

原及基因干细胞治疗），但因具有一定的侵入性未能被人们

接受。而安全有效的冲击波康复治疗在近10年来已被成功

运用。

目前王钰等[18]对患者进行了长达 6年的随访研究，相关

数据表明心脏冲击波治疗能有效改善临床症状、心脏形态及

功能，并且安全无不良反应。Kaller M等[19]最新文献亦报道

指出：CSWT能改善患者症状及目标治疗区的心肌灌注而不

影响心肌灌注和形态学腔室参数。

在过去的几十年，随着人们对冲击波的进一步认识，其

治疗效果逐步发展成为循证医学研究的结果，Wang J等[20]在

心脏冲击波与缺血性心脏病的Meta分析中指出：冲击波康

复治疗可以显著缓解心绞痛患者的临床症状，减少硝酸甘油

药物使用剂量，提高SAQ评分；对心衰患者而言，可以提高

LVEF、6MWT，改善NYHA；冲击波还能改善心肌存活灌注/

代谢显像。

2014年梅奥医学中心一项多中心前瞻性研究表明：难治

性心绞痛患者在接受累计 9 次冲击波治疗后，实验组的

Bruce踏车实验的运动峰值时间从基线水平（319.8±157.2）s

增加至（422.1±183.3）s，平均增长值为（122.3±156.9）s（增幅

达到 38%）。SPECT 的负荷灌注总积分（summed stress

score, SSS）显示未治疗区域与治疗区域相比，缺血负荷具有

更大进展（3.69±6.2 vs 0.31±4.5，P=0.03），可知冲击波能显

著改善患者的运动能力，提高心肌血流储备[21]。

Alunni等[22]的研究也同样指出：在接受冲击波治疗后 6

月，心绞痛得到缓解，再住院率明显下降（从随访前 3 个月

32.5%降至后 3个月 11.6%），且所有治疗患者的SSS及静息

灌注总积分（summed rest score,SRS）分别降低 33%（P=

0.003）和29%（P=0.06）。

此外，Zhang X等[23]的动物实验报告了冲击波效果与剂

量的关系，对5组接受不同剂量冲击波治疗的兔骨髓EPC细

胞分别检测VEGF、NO、白介素-6（Interleukin-6, IL-6）、血管

生成素-1（Angiopoietin-1, Ang-1）、Ang-2、成纤维因子-2 等

多种生化因子的变化后得出：CSWT与治疗剂量相关。但目

前暂无临床相关实验，该领域还有待深入研究。

5 体外心脏冲击波用于心血管疾病临床康复的安全性

体外冲击波作为一种新型非侵入性治疗方法出现[24]，除

了有效性受到大家广泛关注外，其安全性也是极其重要的。

Nishida等[8]通过在16只活体猪左冠状动脉回旋支放置缩窄

环制造缺血心肌模型，并对其中8只实施常规冲击波治疗，治

疗结束及随访8周后均无实验动物死亡，24小时动态心电图

未监测到心律失常发生，且血流动力学（心率、血压）及心肌坏

死标志物均无显著性差异。羊超、Assmus、Kenta I等[22,25—27]国

内外学者对冲击波治疗安全性的研究结果一致表明：CSWT

过程无痛苦、无皮肤损伤、无致心律失常现象，对心率、呼吸、

血压、血氧饱和度、心肌酶学（cTnI, CK）、BNP 及其前体
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（NT-pro BNP）、肝酶无影响，这些成果为后续研究冲击波的

远期疗效及安全性奠定了基础。

通过最新一项冲击波长期随访研究可知：38例CAD患

者在接受足够疗程冲击波康复治疗后及随访过程中均未出

现主要心脏事件（心律失常、心脏衰竭、出血、栓塞、心源性休

克）及其他相关不良反应，仅有 10 例患者出现轻度胸部不

适，降低冲击波释放能量后随即好转[18]。因此，严格遵守适

应证和禁忌证以及合适的冲击波能量是保证安全性的关键。

6 体外心脏冲击波用于心血管疾病临床康复的应用前景

以上谈到CSWT治疗冠心病顽固性心绞痛和缺血性心

衰的短期或长期的有益效果，但CSWT在心血管疾病的康复

运用绝不仅仅止步于此。

对于急性心肌梗死患者而言，临床预后与能否及时得到

有效血运重建改善侧支循环灌注密切相关，但并非每例患者

都具有血运重建的指征，为了找到改善这部分急性心肌梗死

患者预后的新方法，Uwatoku等[28]对比观察了急性心肌梗死

模型猪不同时期冲击波治疗对猪心肌梗死后心室重塑的影

响，结果发现梗死后1月内实施CSWT的动物LVEF、心室重

塑程度（室壁运动幅度、左室舒张末容积）明显优于对照组。

实验表明 CSWT 可以改善急性心肌梗死早期的心室重塑。

陶四明等[29—30]也在急性心肌梗死猪模型上发现CSWT能从

基因及细胞水平改善梗死心肌局部血管新生，影响心脏重塑

发展的基质代谢。Meglio 等 [31]的大样本小鼠实验证实

CSWT运用后，c-kit-positive及Ki67-positive（具有高度自我

更新能力，且被认为最有希望以完全心肌再生应用于缺血性

心脏病及其他终末期心脏病替代治疗的心脏干细胞）较治疗

前升高了2.65倍，且并未诱发心律失常及肌钙蛋白-T水平的

变化。虽然目前暂无ESWT运用于心肌梗死患者的实例，但

其现有的治疗优势不容小觑，也许将为心肌梗死无血运重建

指征的患者提供新的希望。

郭涛等 [32]的一项关于 CSWT 与微伏级 T 波电交替（mi-

crovolt T-wave alternans, MTWA）研究指出：与同期假冲击

波组（C组/对照组，予相同 9点冲击波治疗程序但不予冲击

波能量治疗）相比，常规冲击波组（A组，每缺血靶区行9点治

疗）及扩大冲击波组（B组，每缺血靶区行25点治疗）在冲击

波治疗后3个月、6个月、12个月患者的MTWA值（μV）、最大

MTWA 的时率及频率阈值（HR，次/分）、运动时间（s）、MT-

WA 与频率阈值的比值（MTWA/HR）均有明显改善（P＜

0.05），且疗效均至少可维持 1年。由于MTWA是快速性室

性心律失常及心源性猝死（sudden cardiac death, SCD）的独

立预测因子，CSWT通过降低冠心病患者的 MTWA 值而减

少恶性心律失常的发生率，最终降低死亡率。

最新一份关于CSWT与人脐静脉内皮细胞的研究表明，

冲击波处理人脐静脉内皮细胞，通过活化蛋白激酶和细胞外

信号调节激酶，诱导VEGF mRNA表达增加，促进血管新生，

从而为其应用于临床的长期康复治疗提供了理论依据[33]。

7 展望

康复医学是一门重要的医学一级学科，包括物理治疗、

作业治疗、心理治疗、社区康复和传统康复疗法等。CSWT

属于心脏康复的物理治疗，能安全有效地改善心血管病患者

生存质量，并降低病死率[34]。大量体外心脏冲击波机制和临

床研究证实，冲击波可以安全应用于冠心病心绞痛、缺血性

心脏病和心力衰竭等，可增加患者运动耐量和心肌血流储

备，降低恶性心律失常发生率，改善心室重构，提高患者生存

质量，而且整个治疗过程无创安全，疗效随访研究最长达 6

年，是心脏康复领域值得深入研究的新兴技术。
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