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体外冲击波治疗肱骨外上髁炎的临床研究
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（江西中医药大学附属医院，江西　南昌　３３０００６）

摘　要　目的：观察体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ，ＥＳＷ）治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：将符合要求的７２例（８６

肘）肱骨外上髁炎患者随机分为２组，３７例（４３肘）采用ＥＳＷ治疗（ＥＳＷ组），３５例（４３肘）采用局部封闭治疗（局部封闭组）；每

周治疗１次，３周为１个疗程，共治疗１个疗程。分别于治疗前、治疗结束时及治疗结束后３个月、６个月比较２组患者肘部疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和上肢功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，ＤＡＳＨ）评分，并于治疗结

束时比较２组患者的综合疗效。结果：①肘部疼痛ＶＡＳ评分。时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１８．６９２，Ｐ＝０．０００）；２组

患者肘部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝－３．２７８，Ｐ＝０．００２）；２组患者治疗前后不同时间点肘部

疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１３．６７４，Ｐ＝０．０００）；２组患者肘部疼痛ＶＡＳ评分随时间均呈下降趋势，

但２组的下降趋势不完全一致［（７．５０±２．７０）分，（３．８０±２．１０）分，（３．２０±２．３０）分，（２．５０±１．３０）分，Ｆ＝４５．８２４，Ｐ＝０．０００；

（７．６０±２．８０）分，（５．７０±３．２０）分，（５．８０±３．７０）分，（５．６０±２．７０）分，Ｆ＝４．００３，Ｐ＝０．００９］；治疗前，２组患者的肘部疼痛 ＶＡＳ

评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．１６９，Ｐ＝０．８６７）；治疗结束时和治疗结束后３个月、６个月，ＥＳＷ组的肘部疼痛ＶＡＳ评分均

低于局部封闭组（ｔ＝－３．２５５，Ｐ＝０．００２；ｔ＝－３．９１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６．７８４，Ｐ＝０．０００）。②ＤＡＳＨ评分。时间因素和分组因素存

在交互效应（Ｆ＝２４．８９３，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＤＡＳＨ评分比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝－４．２７１，Ｐ＝０．０００）；２

组患者治疗前后不同时间点ＤＡＳＨ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝８６．３４１，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＤＡＳＨ评分随时

间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（５０．３１±９．７２）分，（３１．１５±５．５６）分，（２３．７７±４．０２）分，（２０．０５±５．１２）分，Ｆ＝

１８６．１３６，Ｐ＝０．０００；（４９．５７±８．３１）分，（４０．０１±７．１８）分，（３２．０９±５．９６）分，（３０．１９±６．３６）分，Ｆ＝６８．１９６，Ｐ＝０．０００］；治疗前，２

组患者的ＤＡＳＨ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３７９，Ｐ＝０．７０５）；治疗结束时和治疗结束后３个月、６个月，ＥＳＷ组的 ＤＡＳＨ

评分均低于局部封闭组（ｔ＝－６．３９８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．５８９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－８．１４４，Ｐ＝０．０００）。③综合疗效。治疗结束时，ＥＳＷ

组临床控制２１肘、显效１１肘、有效７肘、无效４肘，局部封闭组临床控制１０肘、显效１５肘、有效８肘、无效１０肘；ＥＳＷ组患者的

综合疗效优于局部封闭组（Ｚ＝－２．４５５，Ｐ＝０．０１４）。结论：采用ＥＳＷ和局部封闭治疗肱骨外上髁炎，均能缓解疼痛、促进肘关节

功能恢复，但前者疗效优于后者。

关键词　网球肘；肱骨外上髁炎；体外冲击波；封闭疗法；临床试验
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ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＥＳＷｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｌｏｃａｌｂｌｏｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｔ＝－６．３９８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－７．５８９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－８．１４４，Ｐ＝０．０００）．Ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２１ｅｌｂｏｗｓｗｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，１１

ｇｏｏｄ，７ｆａｉｒａｎｄ４ｐｏｏｒｉｎＥＳＷｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ１０ｅｌｂｏｗｓｗｅｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，１５ｇｏｏｄ，８ｆａｉｒａｎｄ１０ｐｏｏｒｉｎｌｏｃａｌｂｌｏｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＥＳＷｇｒｏｕｐ

ｓｕｒｐａｓｓｅｄｌｏｃａｌｂｌｏｃｋｉｎｇｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ（Ｚ＝－２．４５５，Ｐ＝０．０１４）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｏｔｈＥＳＷｔｈｅｒａｐｙａｎｄｌｏｃａｌ

ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｌｂｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｕｍｅｒａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ｈｏｗｅｖｅｒ，

ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ；ｈｕｍｅｒａｌｅｘｔｅｒｎａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ；ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ；ｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　肱骨外上髁炎又称网球肘，为肱骨外上髁肌腱附
着点受到反复牵拉，致肘关节外上髁局部性疼痛，并

影响伸腕和前臂旋转功能的慢性劳损性疾病，多见于

网球运动员等前臂劳动强度大的人群［１－２］。其临床

特点为肘关节外侧疼痛及压痛明显，可沿前臂放射，

尤其在做旋转、背伸、提拉、端推等动作时疼痛加

剧［３］。肱骨外上髁炎的治疗方法众多，但疗效不一。

近年来研究发现体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ，ＥＳＷ）在治疗肌肉骨骼系统疾病方面有较好的
疗效［４］。为了比较ＥＳＷ和局部封闭治疗肱骨外上髁
炎的临床疗效，２０１７年１月至２０１９年１月，我们分别
采用这２种方法治疗肱骨外上髁炎患者 ７２例（８６
肘），现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共７２例（８６肘），
均为江西中医药大学附属医院的住院患者。男 ４２
例，女３０例。年龄１９～６８岁，中位数４２岁。病变部
位：左肘３１例，右肘４１例。均无外伤史，有长期劳损
史。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医骨伤科学》中肱骨外上髁
炎的诊断标准［５］：①多见于特殊工种或职业，如砖瓦
工、网球运动员或有肘部损伤病史者；②肘外侧疼痛，
做拧毛巾、扫地、端壶倒水等动作时疼痛加剧，常因疼

痛而致前臂不敢用力，休息时疼痛缓解；③肱骨外上

髁处有局限性压痛点，腕伸肌紧张试验阳性。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
７０岁；③３个月内未经过冲击波、超声波或类似治疗；

④自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①儿童、妊娠或哺乳期妇女；②合并
心脑血管等严重疾病者；③安装心脏起搏器者；④精
神病患者；⑤合并多发性神经病、皮肤疾病者；⑥正在
服用抗凝药及有出血倾向者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为ＥＳＷ组和局部封闭组。
２．２　治疗方法
２．２．１　ＥＳＷ组　采用 ＨＫ．ＥＳＷＯ－ＡＪＩＩ冲击波骨科
治疗仪（深圳市慧康医疗器械有限公司）进行治疗。

患者取坐位，患肘屈曲于支架上，标记患肘压痛点及

伸肌总腱的体表投影。利用治疗仪的定位系统使其

焦点定位标记处，选择治疗参数：触发电压８．０ｋＶ，冲
击范围约为１．５ｃｍ２，频率一般为３Ｈｚ。操作时先冲
击压痛点１０００～１２００次，再对伸肌总腱体表投影冲
击１０００～１２００次，每周治疗１次，３周为１个疗程，共
治疗１个疗程。每次治疗后休息１５～３０ｍｉｎ，确定无
特殊不适后离开。同时嘱患者每日行前臂伸肌群静

力锻炼。

２．２．２　局部封闭组　采用局部封闭治疗。用注射器

·８·　　　（总７２８）　　中医正骨２０１９年１０月第３１卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１０　
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抽取醋酸曲安奈德注射液 ０．５ｍＬ和 ２％利多卡因
１ｍＬ备用［６］，待消毒后将其注射于肘关节疼痛最明显

部位，注射量可根据患者病情及个体差异选择，每周

治疗１次，３周为１个疗程，共治疗１个疗程。每次注
射后休息１５～３０ｍｉｎ，确定无特殊不适后离开。同时
嘱患者每日行前臂伸肌群静力锻炼。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗结束时及
治疗结束后３个月、６个月比较２组患者肘部疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评分和上
肢功能障碍（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｒｍ，ｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｄｈａｎｄ，
ＤＡＳＨ）评分［８］，并于治疗结束时比较２组患者的综合
疗效。ＤＡＳＨ评分包含两部分，第一部分包括 ２３项
内容，评估日常生活能力；第二部分包括７项内容，评
估上肢症状的严重程度；按完成的困难程度每项内容

分５个等级：无、稍微、中度、重度、极度，分别计为１
分、２分、３分、４分、５分。参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》中肱骨外上髁炎的疗效标准［９］评价

综合疗效。临床控制：患肘疼痛消失，功能恢复，疼痛

ＶＡＳ评分减少≥９５％，ＤＡＳＨ评分≥９５％；显效：患肘
疼痛基本消失，功能基本恢复，７０％≤疼痛 ＶＡＳ评分
减少＜９５％，７０％≤ＤＡＳＨ评分减少 ＜９５％；有效：患
肘疼痛减轻，功能稍改善，３０％≤疼痛 ＶＡＳ评分减少
＜７０％，３０％≤ＤＡＳＨ评分减少 ＜７０％；无效：局部症
状无改善或加重，疼痛 ＶＡＳ评分减少 ＜３０％，ＤＡＳＨ
评分减少＜３０％。疼痛 ＶＡＳ评分减少和 ＤＡＳＨ评分
减少的计算公式（尼莫地平法）为［（治疗前积分 －治
疗后积分）／治疗前积分］×１００％。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析，２组患者性别、病变部位的
组间比较采用 χ２检验，年龄、病程的组间比较采用 ｔ
检验，肘部疼痛 ＶＡＳ评分、ＤＡＳＨ评分的比较采用重
复测量资料的方差分析，综合疗效的比较采用秩和检

验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　ＥＳＷ组３７例（４３肘）和局部封闭组
３５例（４３肘）。２组患者基线资料比较，组间差异无
统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　肘部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素存
在交互效应；２组患者肘部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异
有统计学意义，即存在分组效应；２组患者治疗前后
不同时间点肘部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应；２组患者肘部疼痛 ＶＡＳ评分随
时间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致；治
疗前，２组患者的肘部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计
学意义；治疗结束时和治疗结束后３个月、６个月，ＥＳＷ
组的肘部疼痛ＶＡＳ评分均低于局部封闭组（表２）。
３．３　ＤＡＳＨ评分　时间因素和分组因素存在交互效
应；２组患者ＤＡＳＨ评分比较，差异有统计学意义，即
存在分组效应；２组患者治疗前后不同时间点ＤＡＳＨ评
分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者
ＤＡＳＨ评分随时间均呈下降趋势，但２组的下降趋势不
完全一致；治疗前，２组患者的ＤＡＳＨ评分比较，差异无
统计学意义；治疗结束时和治疗结束后３个月、６个月，
ＥＳＷ组的ＤＡＳＨ评分均低于局部封闭组（表３）。

表１　２组肱骨外上髁炎患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，周）

病变部位（例）

左肘 右肘

体外冲击波组 ３７ ２０ １７ ３８．４０±５．５０ ２３．５０±３．２０ １５ ２２
局部封闭组 ３５ ２２ １３ ３９．２０±３．５０ ２４．５０±５．８０ １６ １９
检验统计量 χ２＝０．５７３ ｔ＝０．７４０ ｔ＝０．８９９ χ２＝０．１９６
Ｐ值 ０．４４９ ０．４６２ ０．３７３ ０．６５８

表２　２组肱骨外上髁炎患者肘部疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

肘部疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束时 治疗结束后３个月 治疗结束后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

体外冲击波组 ３７ ７．５０±２．７０３．８０±２．１０ ３．２０±２．３０ ２．５０±１．３０ ４．３０±２．２０ ４５．８２４ ０．０００
局部封闭组 ３５ ７．６０±２．８０５．７０±３．２０ ５．８０±３．７０ ５．６０±２．７０ ６．２０±３．１０ ４．００３ ０．００９
合计 ７２ ７．６０±２．７０４．７０±２．７０ ４．５０±２．８０ ４．１０±２．１０ ５．５０±２．６０ １３．６７４１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．１６９ ｔ＝－３．２５５ ｔ＝－３．９１３ ｔ＝－６．７８４ －３．２７８１）

Ｐ值 ０．８６７ ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．００２１）
Ｆ＝１８．６９２２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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表３　２组肱骨外上髁炎患者上肢功能障碍评分

组别
样本量
（例）

上肢功能障碍评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束时 治疗结束后３个月 治疗结束后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

体外冲击波组 ３７ ５０．３１±９．７２３１．１５±５．５６ ２３．７７±４．０２ ２０．０５±５．１２ ３１．３２±７．２３ １８６．１３６ ０．０００
局部封闭组 ３５ ４９．５７±８．３１４０．０１±７．１８ ３２．０９±５．９６ ３０．１９±６．３６ ３７．９７±７．２１ ６８．１９６ ０．０００
合计 ７２ ４９．９４±８．７８３５．５８±６．２８ ２７．９３±５．０３ ２５．１２±５．７８ ３３．４５±６．５６ ８６．３４１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．３７９ ｔ＝－６．３９８ ｔ＝－７．５８９ ｔ＝－８．１４４ －４．２７１１）

Ｐ值 ０．７０５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝２４．８９３２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．４　综合疗效　治疗结束时，ＥＳＷ组患者的综合疗
效优于局部封闭组（Ｚ＝－２．４５５，Ｐ＝０．０１４），见表４。

表４　２组肱骨外上髁炎患者综合疗效

组别
样本量
（肘）

综合疗效（肘）

临床控制 显效 有效 无效

体外冲击波组 ４３ ２１ １１ ７ ４
局部封闭组 ４３ １０ １５ ８ １０
合计 ８６ ３１ ２６ １５ １４

４　讨　论
肱骨外上髁炎以慢性劳损为主，起病缓慢，症状

迁延难愈，主要以肱骨外上髁部局限性疼痛、伸腕和

前臂旋转功能障碍为主要特征。前臂伸肌腱经反复

高负荷牵拉活动后，易致肌腱出现微小撕裂，而局部

血液循坏不良又会使损伤的肌腱自我修复受阻，从而

导致无菌性炎症的发生［１０］。同时，由于长期劳损及

局部组织粘连等原因，前臂伸肌腱的神经束及微血管

受到压迫，容易出现前臂放射痛［１１－１２］。目前临床上

常用物理疗法，如针灸、推拿、中药外敷、局部封闭等

治疗肱骨外上髁炎，但其治疗深度难以准确到达病变

部位，且易复发［１３］。

ＥＳＷ疗法具有微创、安全、有效的特点，已在骨
肌疾病临床治疗领域广泛应用。ＥＳＷ是由冲击波发
生器发出的高能量震荡波，其机理主要通过压力、空

化及张力效应发挥作用［１４］。本研究结果显示，治疗

结束时和治疗结束后３个月、６个月，ＥＳＷ组患者肘
部疼痛 ＶＡＳ评分和 ＤＡＳＨ评分均低于治疗前和局部
封闭组。Ｋｏｓｔｅｎｋｏ等［１５］认为，ＥＳＷ产生的震荡波可
损伤患处组织疼痛神经感受器，影响疼痛神经传导路

径；同时还可引起细胞内自由基改变，释放抑制疼痛

的相关介质，从而缓解疼痛。ＥＳＷ对机体软组织无
损伤，但可冲击坚硬组织，促进硬化的慢性炎症组织

软化，降低深层组织压力，改善微循环，减少代谢产物

的积聚，增强细胞活动，进而减轻疼痛症状［１６］。同时

配合功能锻炼，可以增加前臂伸肌群的力量，改善患

肘功能，有利于后期康复。ＥＳＷ还具有调动或重启
损伤肌腱、韧带及周围组织自我修复的作用，促进局

部微循环，增强局部细胞的吸氧功能［１７－１８］。通过

ＥＳＷ对压痛点进行冲击，可松解粘连、挛缩的组

织［１９］。采用ＥＳＷ治疗时，我们不仅先对患肘压痛点

进行冲击，还根据患者病情，选择性扩大范围对伸肌

总腱进行冲击，实现整体治疗。但经过１个疗程的治

疗后ＥＳＷ组有４肘无效，经仔细查体及阅片后发现，
４肘均合并有肱桡关节炎，给予关节腔内封闭治疗后

症状改善。因此临床上采用 ＥＳＷ治疗肱骨外上髁

炎时应从以下几个方面与肱桡关节炎进行鉴别：①
肱骨外上髁炎与肱桡关节炎的压痛部位不同，肱骨

外上髁炎压痛点位于肱骨外上髁部而肱桡关节炎则

位于肱桡关节处；②仔细阅片，查看有无关节间隙变

窄、骨赘形成；③可实验性予以肱桡关节腔内封闭治

疗，若症状缓解即证实有肱桡关节炎。近年来国内

外许多指南均指出，肱骨外上髁炎是 ＥＳＷ的适应

证［２０－２１］。

局部封闭组患者经过治疗后，疼痛较治疗前明显

缓解，患肢功能也较治疗前明显改善，这与醋酸曲安

奈德联合利多卡因具有快速止痛的作用有关。患者

治疗前因疼痛而不敢活动，上肢功能较差，但疼痛缓

解后，患肢即可进行功能锻炼，从而有利于患肢功能

的改善。Ｃｒｏｗｔｈｅｒ等［２２］认为类固醇药物注射２～６周

有效，但中远期疗效不明显。类固醇药物只能暂时缓

解疾病进展，而不能根治疾病。本组有１０肘治疗无
效，这可能与曲安奈德配利多卡因为混悬液，注射后

易在局部残留，影响肌腱的修复有关。过度注射曲安

奈德和利多卡因，可使肌腱老化，引起短暂性滑囊炎，

且复发率较高［２３－２４］。

本研究结果显示，采用 ＥＳＷ和局部封闭治疗肱
骨外上髁炎，均能缓解疼痛、促进肘关节功能恢复，但

前者优于后者。

·０１·　　　（总７３０）　　中医正骨２０１９年１０月第３１卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１０　




５　参考文献
［１］　ＺＷＥＲＵＳＥＬ，ＳＯＭＦＯＲＤＭＰ，ＭＡＩＳＳＡＮＦ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｌｂｏｗ，ｗｈａｔｉｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔ

ｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｒＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１８，５２（１９）：

１２５３－１２６０．

［２］　ＫＲＯＳＬＡＫＭ，ＭＵＲＲＥＬＬＧＡＣ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｔ

ｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎ

ｄｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，２０１８，４６（５）：１１０６－１１１３．

［３］　ＣＯＯＭＢＥＳＢＫ，ＣＯＮＮＥＬＬＹＬ，ＢＩＳＳＥＴＬ，ｅｔａｌ．Ｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｆａｖｏｕｒｓｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙｂｕｔｎｏｔｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎａｓａｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎ

ｄｙｌａｌｇｉａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１６，５０（２２）：１４００－１４０５．

［４］　巩浩然，吕杭州，王振龙，等．体外冲击波治疗踝关节创

伤性关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（２）：６３－６４．

［５］　王和鸣，黄桂成．中医骨伤科学［Ｍ］．北京：中国中医药

出版社，２０１２：８．

［６］　ＡＲＭＳＴＲＯＮＧＡＤ，ＨＵＢＢＡＲＤＭＣ．美国骨科医师协会

骨科疾病诊疗教程［Ｍ］．王岩，译．中国医师协会骨科医

师分会，２０１７：２９９．

［７］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［８］　ＤＩＸＯＮＤ，ＪＯＨＮＳＴＯＮＭ，ＱＵＥＥＮＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＤｉｓａｂｉｌｉ

ｔｉｅｓｏｆｔｈｅＡｒｍ，ＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＨａｎｄＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＤＡＳＨ）

ｃａｎｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ａｃｔｉｖｉｔｙｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓａｎｄｐａｒｔｉｃｉ

ｐａｔｉｏｎｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｒｏｍｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄＨｅａｌｔｈ（ＩＣＦ）［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２００８，９：１１４．

［９］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４９－３５３．

［１０］周政东．三联疗法治疗肱骨外上髁炎［Ｊ］．中医正骨，

２０１９，３１（２）：５６－５７．

［１１］ＳＨＩＬＬＩＴＯＭ，ＳＯＯＮＧＭ，ＭＡＲＴＩＮＮ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇ

Ａｍ，２０１７，４２（６）：４３６－４４２．

［１２］ＤＥＳＣＡＴＨＡＡ，ＡＬＢＯＦ，ＬＥＣＬＥＲＣＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｅｐｉ

ｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｔｗｏｒｋ？Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ

（Ｈｏｂｏｋｅｎ），２０１６，６８（１１）：１６８１－１６８７．

［１３］严伟，谭训香，姜红江，等．体外冲击波联合血小板裂解

液局部注射治疗难治性肱骨外上髁炎［Ｊ］．中医正骨，

２０１６，２８（８）：５２－５５．

［１４］ＬＩＡＯＣＤ，ＸＩＥＧＭ，ＴＳＡＵＯＪＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｘｔｒａ

ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｋｎｅｅｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｉｅｓａｎｄ

ｏｔｈｅｒｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１８，

１９（１）：２７８．

［１５］ＫＯＳＴＥＮＫＯＥＶ，ＺＵＥＶＤＳ，ＺＡＩＴＳＥＶＡＴＮ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｓｔｏｒａ

ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＶｏｐｒＫｕｒｏｒｔｏｌＦｉｚｉｏｔｅｒＬｅｃｈＦｉｚＫｕｌｔ，２０１８，

９５（４）：６２－６８．

［１６］ＫＶＡＬＶＡＡＧＥ，ＢＲＯＸＪＩ，ＥＮＧＥＢＲＥＴＳＥＮＫＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｒａｄｉａｌｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ（ｒＥ

ＳＷＴ）ｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎ：ａｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ，ｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄ，ｓｈａｍ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１７，

４５（１１）：２５４７－２５５４．

［１７］ＢＥＹＡＺＡＬＭＳ，ＤＥＶＲＩＭＳＥＬＧ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｌｏｃａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒＳｃｉ，２０１５，２７（１２）：３７５５－３７５８．

［１８］ＧＯＬＬＷＩＴＺＥＲＨ，ＳＡＸＥＮＡＡ，ＤＩＤＯＭＥＮＩＣＯＬＡ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｌｅｖａｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｏｃｕｓｅｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉ

ｉｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１５，９７（９）：７０１－７０８．

［１９］ＬＯＨＲＥＲＨ，ＮＡＵＣＫＴ，ＤＯＲＮ－ＬＡＮＧＥＮＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉａｌｖｅｒｓｕｓｆｏｃｕｓｅｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｓ

ｉｎｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉｉｔｉｓｕｓｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎ

ｋｌｅＩｎｔ，２０１０，３１（１）：１－９．

［２０］ＢＵＣＨＢＩＮＤＥＲＲ，ＧＲＥＥＮＳＥ，ＹＯＵＤＪＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌａｔ

ｅｒａｌｅｌｂｏｗｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２００６，３３（７）：１３５１－１３６３．

［２１］中国研究型医院学会冲击波医学专业委员会，国际冲击

波医学学会中国部．骨肌疾病体外冲击波疗法中国专家

共识（第２版）［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１７，

９（２）：２５－３３．

［２２］ＣＲＯＷＴＨＥＲＭＡ，ＢＡＮＮＩＳＴＥＲＧＣ，ＨＵＭＡＨ，ｅｔａｌ．Ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｓｔｕｄｙｔｏｃｏｍｐａｒｅｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋ－ｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｏｉｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００２，

８４（５）：６７８－６７９．

［２３］ＹＯＵＮＧＰ，ＨＯＭＬＡＲＫＣ．Ｅｘｔｒｅｍｅｐｏｓｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｌａｒｅｉｎ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅ（Ｋｅｎａ

ｌｏｇ）［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｐ（ＢｅｌｌｅＭｅａｄＮＪ），２０１６，４５（３）：

Ｅ１０８－１１１．

［２４］ＶＩＣＥＮＺＩＮＯＢ，ＢＲＩＴＴＨ，ＰＯＬＬＡＣＫＡＪ，ｅｔａｌ．Ｎｏａｂａｔｅ

ｍｅｎｔｏｆｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｔｅｎｎｉｓｅｌｂｏｗｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａｎ

ＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ：ａ１５－ｙｅａｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈｒａｎ

ｄｏｍｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１７，

１２（７）：ｅ０１８１６３１．

（收稿日期：２０１９－０８－０２　本文编辑：时红磊）
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