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摘　要　目的：探讨中西医结合理论指导下应用冲击波治疗损伤性软组织疼痛的临床疗效。方法：２０１４年２月至２０１５年２月收

治７４２例损伤性软组织疼痛患者，其中脊神经后支综合征１８０例、肩周炎１２０例、肌筋膜炎８７例、颈椎病８０例、肱骨内（或外）上

髁炎７０例、腰椎间盘突出症６５例、腰肌劳损（或急性腰扭伤）６５例、腱鞘炎４０例、落枕３５例。应用中西医结合理论采用个性化

方案进行冲击波治疗，每次治疗后间隔５～７ｄ再进行下一次治疗。治疗结束后采用参照《中医病证诊断疗效标准》中落枕、颈椎

病、肩周炎、肌筋膜炎等疾病的疗效标准制定的标准评定疗效，分为治愈、好转、无效３个等级，有效率＝（治愈人数＋好转人数）／

总人数×１００％。结果：经１～３次治疗后，所有患者的症状均明显改善，所有疾病的治疗有效率均超过７０％，其中脊神经后支综

合征、肩周炎、肌筋膜炎、肱骨内（或外）上髁炎、腰椎间盘突出症、腰肌劳损（或急性腰扭伤）及腱鞘炎的治疗有效率超过９０％。

结论：应用中西医结合理论对损伤性软组织疼痛采用个性化方案进行冲击波治疗，短期内可取得理想的治疗效果。
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　　典型冲击波由正压和负压组成，正负压短时作用
即冲击波的直接作用［１］。冲击波治疗是利用气压弹

道射出高速子弹碰撞产生中低能量级冲击波，对患区

反复冲击，形成微损伤，达到激活人体自我修复系统

的目的，是一种非常安全可靠的的治疗方法［２］，但其

治疗方式尚无统一的标准。我们在中西医结合理论

指导下应用冲击波治疗损伤性软组织疼痛，疗效显

著，现总结报告如下。

１　临床资料
本组７４２例，均为２０１４年２月至２０１５年２月在

苏州市中西医结合医院治疗的患者。脊神经后支综

合征［３］４９４１８０例、肩周炎１２０例、肌筋膜炎８７例、颈

椎病８０例、肱骨内（或外）上髁炎７０例、腰椎间盘突
出症６５例、腰肌劳损（或急性腰扭伤）６５例、腱鞘炎
４０例、落枕３５例。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用 ＭＰ１００医用气动弹道式冲击
波治疗仪（ＳＴＯＲＺ公司），根据部位不同分别选择不
同探头。按照中医“以痛为腧”的理论和现代解剖学

理论选择痛点及周围软组织进行治疗，同时按照中医

经络理论及辨证论治理论配以相应经络的腧穴进行

治疗。每次治疗后间隔５～７ｄ再进行下一次治疗。
具体治疗方法见表１。

表１　不同种类软组织损伤疾病冲击波治疗方案

病名 例数 探头类型 局部选位 循经选穴

脊神经后支综合征 １８０ Ｄ２０、Ｒ１５ 脊柱双侧软组织 督脉和足太阳膀胱经穴，夹脊穴

肩周炎 １２０ Ｄ２０ 三角肌、大小圆肌、冈上肌等 手三阳经穴

肌筋膜炎 ８７ Ｄ２０、Ｒ１５ 痛点及周围软组织

颈椎病 ８０ Ｄ２０、Ｒ１５ 颈椎双侧软组织，斜方肌、冈上肌等 手足太阳和足少阳经穴，颈夹脊穴

肱骨内（或外）上髁炎 ７０ Ｄ２０、Ｒ１５、Ｃ１５ 痛点及周围软组织

腰椎间盘突出症 ６５ Ｄ２０ 腰椎双侧软组织 足太阳和足少阳经穴

腰肌劳损（或急性腰扭伤） ６５ Ｄ２０ 腰椎患侧软组织

腱鞘炎 ４０ Ｒ１５、Ｃ１５ 痛点及周围软组织

落枕 ３５ Ｄ２０、Ｒ１５ 颈椎双侧软组织，斜方肌、冈上肌等 手太阳和足少阳经穴

２．２　疗效评价方法　参照国家中医药管理局颁布的
《中医病证诊断疗效标准》中落枕、颈椎病、肩周炎、肌

筋膜炎等疾病的疗效标准［４］制定疗效评价标准。治

愈：疼痛消失，功能完全或基本恢复；好转：疼痛减轻，

活动功能改善；无效：症状无改善。有效率＝（治愈人
数＋好转人数）／总人数×１００％。

３　结　果
经１～３次治疗后，所有患者的症状均明显改善，

所有疾病的治疗有效率均超过７０％，其中脊神经后
支综合征、肩周炎、肌筋膜炎、肱骨内（或外）上髁炎、

腰椎间盘突出症、腰肌劳损（或急性腰扭伤）及腱鞘炎

的治疗有效率超过９０％（表２）。
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表２　不同种类软组织损伤疾病冲击波治疗结果

病名 例数
疗效评价结果（例）

治愈 好转 无效
有效率

脊神经后支
综合征

１８０ ２０ １５３ ７ ９６．１１％

肩周炎 １２０ ５ １１５ ０ １００．００％
肌筋膜炎 ８７ ３ ７７ ７ ９１．９５％
颈椎病 ８０ ０ ５７ ２３ ７１．２５％

肱骨内（或外）上
髁炎

７０ ７ ５８ ５ ９２．８６％

腰椎间盘突出症 ６５ ０ ６０ ５ ９２．３１％

腰肌劳损（或急性
腰扭伤）

６５ ７ ５８ ０ １００．００％

腱鞘炎 ４０ １ ３９ ０ １００．００％
落枕 ３５ ０ ２５ １０ ７１．４３％

４　讨　论
冲击波疗法是近年兴起的一种无创安全的闭合

性疗法，其疗效主要取决于生物学效应的发挥，即机

械应力效应和空化效应［５－７］，同时也受冲击能量、冲

击频率及治疗周期的影响［８］。冲击波在传导过程中，

在不同声阻抗的材料界面之间形成反射和折射，并在

材料内部发生能量衰减，阻抗大的材料吸收能量多，

反之吸收能量少，而能量的吸收则影响冲击波生物效

应的发挥［８－９］。目前国内主要将冲击波疗法用于软

组织疼痛疾病的治疗，如肌筋膜炎、腱鞘炎、肩周炎、

肱骨外上髁炎等［１０－１２］。

《黄帝内经》中提出的“不通则痛”“不荣则痛”

“不调则痛”的致痛理论［３］４８１是对虚实两种不同致病

机制的高度概括［３］４７９，同时也提出了“整体与局部相

合”“急则治标，缓则治本”的治疗原则［３］４８８。《灵

枢·经筋》中则提出了“治在燔针劫刺，以知为数，以

痛为腧”［１３］的独特疼痛治疗理念。而软组织外科学

创始人宣蛰人教授认为“痛则不松，不松则痛”，并以

解剖学为基础，结合中医理念总结出“以手代针”的压

痛点强刺激推拿疗法，通过推拿达到“去痛致松、以松

治痛”的目的［１４］。在此基础上，以具有更强冲击能量

的冲击波代替针刺进行痛点治疗，可取得更好的疗

效。我们在治疗中对疼痛范围较小、痛点较明确的肌

筋膜炎、肱骨内上髁炎、肱骨外上髁炎、腰肌劳损、急

性腰扭伤及腱鞘炎仅采用冲击波对痛点及周围软组

织进行治疗，即取得了较好的疗效。而对病情复杂的

肩周炎、颈椎病等疾病则在局部痛点及周围软组织治

疗的基础上，根据中医经络理论及辨证论治理论配以

相应经络的腧穴进行治疗，也取得了满意的疗效。

本组患者的治疗结果提示，应用中西医结合理论

对损伤性软组织疼痛采用个性化方案进行冲击波治

疗，短期内可取得理想的治疗效果。由于观察时间较

短，每种疾病的病例数都不多，其长期疗效还有待于

进一步观察。
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