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·短篇论著·

脉冲射频联合体外冲击波治疗肩周炎的肌骨超声量化疗效评价*

徐 晖1 王春满1 王璐璐1 李 琳1 高 谦1

肩周炎即肩关节周围滑囊炎，是临床常见的慢性炎症性

疾病[1—2]。肩周炎的患病率约为2%—5%，女性的患病率略高

于男性[3—4]。肩周炎患者患肩多出现明显活动受限，可伴随

局部疼痛并在夜间疼痛加剧[5]。该病的病情进展具有一定自

限性，平均病程一般在 2年左右[6]，因此，若未及时采取有效

的治疗措施来解决关节粘连、疼痛的问题，患者可能会承受

长期的肩关节功能障碍及急、慢性疼痛。目前，国内外对于

肩周炎的治疗已取得一定效果，体外冲击波能借助空化效应

实现细胞通透性的增大，进而改善局部血液循环及肌肉粘

连，缓解临床症状[7—8]。然而，该疗法仍存在一定的局限性，

单纯的体外冲击波无法处理肩周炎患者关节囊内的病变，使

得治疗效果仍难以达到预期。近年来，有国内外学者尝试应

用脉冲射频术治疗肩周炎，取得初步疗效[9]。肌骨超声可用

于肌肉及软组织肿块和损伤的鉴别诊断[10]。本研究旨在基

于肌骨超声技术量化评价脉冲射频联合体外冲击波治疗肩

周炎的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年4月—2021年4月本院收治的195例肩周炎

患者，依据治疗方式分为对照组65例、体外冲击波组65例和

联合治疗组 65 例。各组患者一般资料比较无显著性差异

（P＞0.05），见表1。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 诊断标准

肩周炎的诊断参考卫生部“十一五”规划教材《康复医学

（第4版）》[11]中相关标准。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：①均符合上述诊断标准；②均为肩关节单侧

发病，病程≥1个月；③年龄 40—70周岁；④入组前 3个月内

未使用其他治疗手段；⑤肩关节X线片、凝血功能、血糖等基

本正常；⑥意识清醒，自愿检测相关指标；⑦未同时参加其他

临床试验。

排除标准：①因颈椎病、痛风、类风湿性疾病、钙化性冈

上肌腱炎等导致的肩周炎；②合并骨折；③针刺部位存在感

染；④合并结核、发热、恶性肿瘤；⑤合并血栓症或有血栓倾

向、体内留有金属类固定器或心脏起搏器；⑥伴精神病、认知

障碍等难以正常沟通者；⑦孕妇和哺乳期妇女；⑧伴其他明

确体外冲击波及脉冲射频治疗禁忌证；⑨同时接受本研究外

其它治疗方法者。

1.4 治疗方法

对照组：在治疗师的指导下，进行肩关节适当功能锻炼，

包括爬墙法、后背拉毛巾法、前屈患手摸对侧耳朵，上述3个

各作10次为1组训练，每日上、下午各进行1组训练。

冲击波治疗组：在对照组治疗基础上，选用医迈斯公司

生产的Swiss Dolor Clast型体外冲击波治疗机，标准探头，

设置初始能量大小为1.5bar，随后根据患者对疼痛的耐受情

况逐渐调节能量范围 1.7—2.5bar，频率 5—10Hz，体外冲击

波次数2000次。体外冲击波治疗1次/周，4次为1个疗程，共

进行1个疗程的治疗。

联合治疗组：在冲击波治疗组基础上，于首次体外冲击

波治疗结束后的次日，行脉冲射频治疗，操作方法如下：患者

入室常规建立静脉通路、监测生命体征，嘱患者侧卧于床，患

侧向上。利用超声定位后路盂肱肩关节腔，穿刺前使用 1%

利多卡因常规行局部麻醉，在超声引导下将脉冲射频针

（22G 10cm、10mm活动性套管针）置入关节腔内，针对引发

疼痛的关节囊周围神经末梢实施脉冲射频治疗。利用感觉

刺激对阈值电流强度<0.3mA及运动刺激对阈值电流强度<

0.5V的神经位置进行检查和识别。注入5ml生理盐水，在超

声下证实射频针位置合适后，调节脉冲射频模式（R—

2000B A1型射频温控热凝器购自北京北琪医疗科技有限公

司），参数设置：温度 42℃，240s/周期，共 2个周期，治疗结束
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表1 各组一般资料情况

组别

对照组
冲击波治疗组
联合治疗组

χ2/F值
P值

例数

65
65
65

性别（例）
男
27
29
30

0.291
0.864

女
38
36
35

年龄
（x±s，岁）
55.91±6.70
55.43±4.92
56.18±5.03

0.298
0.743

患侧（例）
左
33
28
30

0.783
0.676

右
32
37
35
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后拔针，针眼以敷料覆盖。脉冲射频仅行1次。

1.5 观察指标

疼痛情况：于治疗前、后，采用疼痛数字评分法（numeri-

cal rating scale，NRS）[12]评估患者疼痛情况，用数字0—10代

替文字来表示疼痛的程度，数值越低提示疼痛越轻。0为无

痛，1—3轻度疼痛（疼痛不影响睡眠），4—6为中度疼痛，7—

9为重度疼痛（不能入眠或睡眠中痛醒），10为剧痛。

肩关节功能：于治疗前后采用Constant-Murley关节功能

评估量表（Constant-Murley scale，CMS）[13]评估患肩肩关节

功能情况，该量表主要包括疼痛、日常生活活动（activity of

daily living，ADL）能力、关节活动度（range of motion，

ROM）及肌力4个维度，总分100分，分值越高提示肩关节功

能情况越好。

超声检查：于治疗前、后，由本院同一位具有肌骨超声评

估资质的超声科大夫采用Philips EPIQ5型彩色多普勒超声

诊断仪和线阵探头（L12—5）进行超声检查，嘱患者侧卧于

床，患侧向上，肩前屈、内旋，将探头长轴置于肩胛冈中下方

并向外扫描至肱骨头，记录肩膀后方关节囊厚度（posterior

capsule thickness，PCT）和盂肱距离（glenohumeral distance，

GHD）。PCT 为盂唇边缘外侧 5mm 处，GHD 为盂唇外缘到

肱骨头距离。

不良反应：记录患者治疗期间不良反应及并发症情况。

1.6 统计学分析

应用SPSS 24.0软件进行统计学分析，对正态分布的计

量资料以平均值±标准差表示，采用单因素方差分析比较多

组间差异性，进一步两两比较采用SNK法；采用配对 t检验

比较组内两时间点差异；计数资料的比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 治疗前后疼痛情况对比

冲击波治疗组治疗后的NRS评分明显低于本组治疗前及

对照组治疗后（P＜0.05）；联合治疗组治疗后的NRS评分明显

低于本组治疗前及冲击波治疗组治疗后（P＜0.05）。见表2。

2.2 治疗前后肩关节功能对比

冲击波治疗组治疗后的疼痛、ADL、ROM及肌力方面评

分及CMS总分均明显高于本组治疗前及对照组治疗后（P＜

0.05）；联合治疗组治疗后的疼痛、ADL、ROM及肌力方面评

分及CMS总分均明显高于本组治疗前及冲击波治疗组治疗

后（P＜0.05）。见表3。

2.3 治疗前后超声检查结果对比

冲击波治疗组治疗后的PCT明显短于本组治疗前及对

照组治疗后（P＜0.05），而GHD明显大于本组治疗前及对照

组治疗后（P＜0.05）；联合治疗组治疗后的PCT明显短于本

组治疗前及对照组治疗后（P＜0.05），而GHD明显大于本组

治疗前及对照组治疗后（P＜0.05）。见表4。

表2 治疗前后疼痛数字评分（NRS）结果 （x±s，分）

组别

对照组
冲击波治疗组
联合治疗组

注：①与对照组治疗后比较P＜0.05；②与冲击波治疗组治疗后比较
P＜0.05

例数

65
65
65

治疗前

7.46±1.40
7.43±1.22
7.38±1.24

治疗后

3.81±1.06
2.78±0.83①

1.94±0.66①②

t值

16.758
25.407
31.223

P值

0.000
0.000
0.000

表3 治疗前后Constant-Murley关节功能评估量表（CMS）评分结果 （x±s，分）

组别
治疗前

对照组
冲击波治疗组
联合治疗组

治疗后
对照组

冲击波治疗组
联合治疗组

注：①与本组治疗前比较P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05；③与冲击波治疗组治疗后比较P＜0.05

例数

65
65
65

65
65
65

疼痛

6.18±1.84
6.24±2.11
6.13±2.08

9.05±1.82①

11.78±2.13①②

12.95±1.07①②③

ADL

8.90±2.55
8.87±2.79
8.94±2.82

11.26±1.57①

14.13±1.48①②

17.32±1.34①②③

ROM

14.81±3.36
14.53±3.17
14.67±3.23

21.67±4.91①

28.62±5.53①②

32.41±4.02①②③

肌力

15.52±3.08
15.34±2.76
15.41±2.82

17.08±2.26①

19.93±2.16①②

22.16±1.58①②③

CMS总分

45.41±7.17
44.96±6.12
45.15±6.74

59.06±7.27①

74.48±8.38①②

84.83±7.94①②③

表4 治疗前后超声检查结果 （x±s，mm）

组别

治疗前
对照组

冲击波治疗组
联合治疗组

治疗后
对照组

冲击波治疗组
联合治疗组

注：①与本组治疗前相比P＜0.05；②与对照组治疗后比较P＜0.05；
③与冲击波治疗组治疗后比较P＜0.05

例数

65
65
65

65
65
65

PCT

1.35±0.20
1.37±0.18
1.35±0.16

1.27±0.18①

1.18±0.16①②

1.09±0.14①②③

GHD

2.08±0.29
2.09±0.25
2.11±0.27

2.15±0.25①

2.25±0.29①②

2.36±0.31①②③

2.4 不良反应情况对比

两组患者治疗期间未出现严重不良反应及并发症。

3 讨论

临床诊疗中，多以缓解患肩疼痛及恢复患肩活动功能为

首要诊疗目标。除了功能锻炼、中西医药物治疗等手段，多种

现代医学手段也逐渐兴起[14—15]。其中，体外冲击波作为较常用

的物理疗法之一，能帮助实现肩关节疼痛的缓解[16—17]。然而，

仅使用体外冲击波治疗难以处理肩周炎患者关节囊内的病
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变，使得治疗效果欠佳。为提高临床疗效，笔者采用脉冲射频

联合体外冲击波疗法治疗肩周炎，以达到提高临床疗效目的。

本研究结果显示，相比较于对照组，体外冲击波治疗后

患者NRS及CMS评分均得到明显改善，说明体外冲击波治

疗肩周炎患者可有效缓解患者疼痛程度，改善其肩关节功

能。而相比较于单独使用体外冲击波疗法，脉冲射频联合体

外冲击波治疗后，患者NRS及CMS总分改善情况更优，提示

联合疗法更有利于改善患者疼痛情况及肩关节功能情况，提

高临床疗效。脉冲射频的原理主要是利用脉冲射频在神经

组织周围形成的脉冲电流，干扰或阻断疼痛信号的传导，进

而实现缓解患肩疼痛的目的。射频仪在每次发出射频电流

后，均有一段间歇期，可帮助热量及时向周围组织扩散；同时，

由于射频针尖端的温度会维持在42℃以下，因而该治疗手段

不会对患者的神经结构造成严重损伤[18]。杨月华等[19]研究显

示，超声引导下肩胛上神经脉冲射频可有效治疗慢性顽固性

肩周疼痛，认为其镇痛疗效较理想。本研究中的关节腔隙内

脉冲射频治疗主要针对引发疼痛的关节囊周围神经末梢，在

关节内应用脉冲射频具有双重效应：一方面，能通过抑制突触

的传递和神经系统C纤维的兴奋性来实现迅速缓解疼痛的目

的；另一方面，能影响肿瘤坏死因子、白细胞介素-1等细胞因

子的分泌，进而对机体的免疫调节造成影响。我们推测，脉冲

射频与体外冲击波两种方法相结合后，脉冲射频治疗弥补了

体外冲击波治疗中无法改善关节囊内病变的问题，而体外冲

击波治疗又解决了脉冲射频治疗中无法完全缓解患者肩关节

周围肌肉的紧张痉挛而产生的疼痛这一难题，二者取长补短，

能更好的治疗该疾病，因而治疗效果优于单一方法治疗。

肌骨超声与腹部、心脏等传统超声诊断技术有所不同，

其作为一种能够对人体骨骼肌软组织病变有较高分辨率的

超声诊断技术，在肌肉及软组织肿块和损伤的诊断与鉴别诊

断中具有重要的价值，当脂肪、肌肉组织或血液等软组织发

生损伤、炎症等病变时，超声可以准确地获得病变的信息，因

而广泛应用于骨关节外科、康复科、风湿科等领域[20—21]。对

于肩周炎患者而言，肌骨超声能够提供肌肉、韧带、筋膜、滑

囊等相关软组织病变更多的信息，对常见的病理改变有较好

的特异性。本研究中，选择肩关节PCT和GHD两个指标来

量化评价肩关节脉冲射频联合体外冲击波治疗肩周炎的临

床疗效。本研究结果显示，与冲击波治疗组相比，联合治疗

组治疗后的PCT明显缩短，而GHD明显增大。治疗前，肩周

炎患者PCT的增厚可能来自于炎症、渗出等，而由于多数肩

周炎患者肩关节周围纤维化部位主要为肩袖间隙、关节囊及

喙肱韧带等，出现关节囊变厚和喙肱韧带变短，表现为GHD

缩短。患者接受治疗后，炎症反应及肩关节周围纤维化情况

得以缓解，因而PCT缩短，而GHD增大，通过肌骨超声技术

测定PCT和GHD，对患者病情评估具有一定临床意义。
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