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摘　要　目的：观察体外冲击波联合腕踝针治疗肱二头肌长头肌腱炎的临床疗效。方法：将８０例肱二头肌长头肌腱炎患者随机

分为２组，每组４０例。联合组采用体外冲击波联合腕踝针治疗，封闭组采用局部封闭治疗。体外冲击波治疗每周１次，连续治疗３

次；腕踝针治疗隔天１次，连续治疗３周；局部封闭治疗每周１次，共治疗３次。分别于治疗前和治疗结束后比较患者的肩部疼痛视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分，并于治疗结束后按照自拟标准评价总体疗效。结果：联

合组１例患者因未能坚持完成治疗而被剔除。治疗前２组患者的肩关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．５３５，Ｐ＝

０．５９４）；治疗结束后２组患者的ＶＡＳ评分均较治疗前降低［联合组：（７．１０±１．０５）分，（２．６４±１．１８）分，ｔ＝１７．３７７，Ｐ＝０．０００；封

闭组：（６．９８±１．０７）分，（３．２３±０．８９）分，ｔ＝１９．５３３，Ｐ＝０．０００］，联合组的 ＶＡＳ评分低于封闭组（ｔ＝－２．４８５，Ｐ＝０．０１５）。治疗

前２组患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．３６７，Ｐ＝０．１７６）；治疗结束后２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ

评分均较治疗前升高［联合组：（２９．４１±６．１５）分，（７７．１０±７．４１）分，ｔ＝－３３．７３３，Ｐ＝０．０００；封闭组：（３１．３８±６．６０）分，（７０．９５±

６．０７）分，ｔ＝－３０．５７４，Ｐ＝０．０００］，联合组的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分高于封闭组（ｔ＝４．０４１，Ｐ＝０．０００）。联合组的总体疗效优于封

闭组（珔Ｒ联合组 ＝３５．０３，珔Ｒ封闭组 ＝４４．８５，Ｚ＝－２．０３６，Ｐ＝０．０４２）。结论：体外冲击波联合腕踝针可以有效减轻肱二头肌长头肌腱炎

患者的疼痛，改善肩关节功能，总体疗效优于局部封闭治疗。
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　　肱二头肌长头肌腱炎是骨科临床上较为常见的
一种劳损性疾病，以肱骨结节间沟处疼痛及肩关节活

动受限为主要临床表现，好发于４０岁以上的中老年
人及一些经常做投掷动作的运动员［１］。目前临床上

针对该病常用的治疗方法主要有局部封闭、制动、冰

敷、理疗、口服非甾体类抗炎药及针灸等，但存在易复

发、疗效不确切、不良反应多等问题［１－５］。根据近年

来报道以体外冲击波［１，６］和腕踝针［７－８］治疗肱二头肌

长头肌腱炎的文献，并结合临床实践，我们在临床上

将体外冲击波和腕踝针结合，治疗肱二头肌长头肌腱

炎，取得了较好的临床疗效。为进一步验证其疗效，

我们选择临床常用的局部封闭疗法作为对照进行了

临床研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１８年１月在
浙江中医药大学附属第一医院骨科门诊就诊的患者

作为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审

查通过。

１．２　诊断标准　按照《实用骨科学》中肱二头肌长头
肌腱炎的相关内容［９］制定诊断标准：①肩关节疼痛、
活动受限；②肱骨结节间沟及其上方的肱二头肌长头
肌腱处压痛；③Ｙｅｒｇａｓｏｎ征阳性；④肩部前后位 Ｘ线
片无异常。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单侧发病；

③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并肩部其他病变者；②合并心
脑血管、肝、肾及免疫系统等严重原发性疾病或恶性

肿瘤者；③合并凝血功能障碍及近１周内或常期服用
抗凝药物治疗者；④拟实施治疗的部位存在皮肤溃疡
者；⑤精神疾病患者或妊娠期妇女。
１．５　退出标准　①主动退出试验者；②试验中接受
了方案规定以外的其他治疗者；③试验中发生了严重
不良反应或其他疾病不宜继续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组及治疗方法　采用随机数字表将符合要求
的患者随机分为２组。联合组采用体外冲击波联合
腕踝针治疗，封闭组采用局部封闭治疗。

冲击波治疗采用美国 Ｃｈａｔｔａｎｏｏｇａ体外冲击波治
疗仪。患者取坐位或者仰卧位，通过按压找到痛点，

均匀涂抹耦合剂，避开旋肱前动静脉、腋神经，对痛点

及周围１ｃｍ范围以内的组织行移动冲击治疗，治疗
压力１．５～２ｂａｒ（１ｂａｒ＝１００ｋＰａ），半径１５ｍｍ，深度
１５ｍｍ，频率１０．０Ｈｚ，冲击２０００次。每周１次，连续
治疗３次。

腕踝针治疗时，患者取坐位，取患侧上３、上４穴，
常规消毒，选直径０．２５ｍｍ、长４０ｍｍ的针灸针（苏州
医疗用品厂有限公司）。术者一手持针，另一手略绷紧

针刺点附近皮肤，针与针刺部位皮肤呈３０°角，进针方
向朝向近心端，快速刺入皮下，然后将针体放平，轻轻捻

动针柄，使针体沿皮肤浅层进入，至针体没入皮下２０～
３０ｍｍ，以针下有松软感为宜。操作过程中要求患者无
得气感，留针３０ｍｉｎ，隔天治疗１次，连续治疗３周。

封闭治疗时，患者取坐位或健侧卧位，将肩关节

外展、肘关节屈曲，在肱骨结节间沟至肩峰下找到

１～２个痛点并标记。用５ｍＬ的注射器抽取含复方倍
他米松注射液（杭州默沙东制药有限公司，国药准字

Ｊ２０１３００８４）１ｍＬ、２％利多卡因注射液（天津药业焦作
有限公司，国药准字 Ｈ２００４３６７６）３ｍＬ的混合液，局
部消毒铺巾，患侧上臂外旋，触及结节间沟，按标记点

进针，针体与水平面呈４５°角向远端进针，刺入腱鞘内
时针下有突破感，回抽无血液后缓慢推入混合液。每

周注射１次，共治疗３次。
２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后比

较患者的肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分［１０］。

按照《中医病证诊断疗效标准》中肱二头肌长头腱腱
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鞘炎的疗效标准［１１］拟定标准评价总体疗效。痊愈：

肩部疼痛消失，活动自如，治疗结束后１个月未复发；
显效：肩部疼痛明显缓解，受寒或劳作时偶发；有效：

肩部疼痛程度减轻，劳作或受寒时加重；无效：原有症

状和体征没有变化和改善。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

统计分析。２组患者性别的比较采用 χ２检验，年龄、

病程、ＶＡＳ评分及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组间比较
均采用独立样本ｔ检验，ＶＡＳ评分及Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
评分的组内比较均采用配对 ｔ检验，总体疗效的比较
采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　纳入研究的患者共８０例，每组各４０
例。联合组１例患者因未能坚持完成治疗而被剔除。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组肱二头肌长头肌腱炎患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

联合组 ３９ ２４ １５ ５０．２３±７．９３ ４．０８±２．２７
封闭组 ４０ ２３ １７ ５１．６２±７．４３ ４．５０±２．３４

检验统计量 χ２＝０．１３４ ｔ＝－０．８０７ ｔ＝－０．８１６
Ｐ值 ０．７１５ ０．４２２ ０．４１７

３．２　临床疗效　治疗前２组患者的疼痛 ＶＡＳ评分
比较，差异无统计学意义；治疗结束后 ２组患者的
ＶＡＳ评分均较治疗前降低，联合组的 ＶＡＳ评分低于
封闭组。治疗前２组患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比
较，差异无统计学意义；治疗结束后 ２组患者的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均较治疗前升高，联合组的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分高于封闭组。联合组的总体疗

效优于封闭组（珔Ｒ联合组 ＝３５．０３，珔Ｒ封闭组 ＝４４．８５，
Ｚ＝－２．０３６，Ｐ＝０．０４２）。最终疗效评定为无效的５
例患者，对其病情重新进行评估后，建议其继续行肩

关节制动、冰敷、理疗、口服非甾体类抗炎药等其他非

手术治疗或手术治疗。见表２至表４。
表２　２组肱二头肌长头肌腱炎患者的疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

疼痛视觉模拟量表评分
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ３９ ７．１０±１．０５２．６４±１．１８１７．３７７ ０．０００
封闭组 ４０ ６．９８±１．０７３．２３±０．８９１９．５３３ ０．０００
ｔ值 ０．５３５ －２．４８５
Ｐ值 ０．５９４ ０．０１５

表３　２组肱二头肌长头肌腱炎患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ

肩关节评分

组别
样本量
（例）

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合组 ３９ ２９．４１±６．１５７７．１０±７．４１－３３．７３３０．０００
封闭组 ４０ ３１．３８±６．６０７０．９５±６．０７－３０．５７４０．０００
ｔ值 －１．３６７ ４．０４１
Ｐ值 ０．１７６ ０．０００

表４　２组肱二头肌长头肌腱炎患者的总体疗效　例

组别 样本量 控制 显效 有效 无效

联合组 ３９ ２２ １０ ６ １
封闭组 ４０ １３ １６ ７ ４
合计 ７９ ３５ ２６ １３ ５

４　讨　论
肱二头肌长头肌腱炎是骨科临床上较为常见的

一种肩关节疾病，可因外伤或劳损等发病，主要病因

是该肌腱长期磨损而导致的退行性病变［１２－１３］。肱二

头肌长头腱起于肩胛骨盂上结节，于肩关节囊结节间

滑液鞘内沿肱骨结节间沟通过肩关节腔［３］。肩关节

反复的运动易使肱二头肌长头腱在结节间沟及腱鞘

中反复摩擦，产生慢性无菌性炎症，最终导致肱二头

肌长头肌腱炎。

体外冲击波被应用于骨科疾病的治疗已经有十

余年的历史，目前临床上常将其应用于股骨头坏死、

骨折不愈合、跟痛症、网球肘、冈上肌腱炎等疾病的治

疗［１，６，１４］。目前认为其治疗原理主要包括机械应力效

应（诱发组织间松解，从而促进微循环，增加细胞摄

氧）、空化效应（疏通闭塞的微细血管，有效改善局部

血液循环）和止痛作用［１］。

该病属于中医学“肩痹”“筋痹”范畴，治疗一般

以活血化瘀、疏通经络、祛风除湿为原则［４］。腕踝针

是张心曙教授创立的一种皮下留针法［１５］，有着良好

的即时镇痛效果，目前被广泛应用于诸多疾病的治疗

中［７－８］。从中医学角度看，腕踝针能激发人体卫气而

产生镇痛效果［１６］。而现代医学研究结果则表明，针

刺信号通过激活患者自身镇痛系统，引起神经内分泌

变化，使机体内源性阿片样物质等镇痛物质增多，从

而产生镇痛效果［１５］。

本研究的结果提示，体外冲击波联合腕踝针可以

有效减轻肱二头肌长头肌腱炎患者的疼痛，改善肩关

节功能，总体疗效优于局部封闭治疗。

（下转第１３页）
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