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摘　要　目的：探讨体外冲击波多探头联合应用治疗肩关节周围炎的临床疗效。方法：将６０例符合要求的肩关节周围炎患者随

机分为２组，每组３０例。常规冲击波组应用普通探头（Ｒ１５）行体外冲击波治疗，多探头冲击波组在普通探头（Ｒ１５）治疗基础上，

联合应用另外２种型号的探头（Ａ６和ＤＩ１５）进行治疗。２组均每隔６ｄ治疗１次，共治疗５次。分别于治疗前和治疗结束后测定

患者的肩关节活动度、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分及日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）肩关节疾患治疗评分。

结果：①肩关节活动度。治疗前２组患者的肩关节前屈、外展、内旋及外旋活动度比较，组间差异均无统计学意义（７４．０３°±

１６．５７°，７３．８７°±１６．７３°，ｔ＝０．０３９，Ｐ＝０．９６９；６８．８０°±１６．２３°，６８．５０°±１６．５２°，ｔ＝０．０７１，Ｐ＝０．９４４；４９．０７°±５．９９°，４９．０３°±

６．１３°，ｔ＝０．２１０，Ｐ＝０．９８３；３４．８３°±２．９０°，３４．７３°±２．８８°，ｔ＝０．１３４，Ｐ＝０．８９４）；治疗结束后２组患者的前屈、外展、内旋及外旋

活动度均较治疗前增大（前屈：ｔ＝－７０．０２６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５６．１７４，Ｐ＝０．０００；外展：ｔ＝－２８．１０８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５４．７３５，Ｐ＝

０．０００；内旋：ｔ＝－３４．５６１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－３６．６９０，Ｐ＝０．０００；外旋：ｔ＝－２１．３４１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－２１．５４８，Ｐ＝０．０００），多探头冲击

波组的前屈、外展、内旋及外旋活动度均大于常规冲击波组（１２７．８７°±１８．２８°，１３８．４３°±１６．９２°，ｔ＝２．４６５，Ｐ＝０．０１７；９０．９３°±

１４．２１°，１０１．８３°±１５．３８°，ｔ＝２．８５２，Ｐ＝０．００６；６８．９３°±４．０８°，７２．１０°±３．２１°，ｔ＝３．３４３，Ｐ＝０．００１；４９．３７°±６．３７°，６１．７３°±

９．５３°，ｔ＝５．９０９，Ｐ＝０．０００）。②Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分。治疗前２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统

计学意义［（４５．８０±１０．１１）分，（４４．９３±１０．０９）分，ｔ＝２．０１２，Ｐ＝０．０５４］；治疗结束后 ２组患者的评分均较治疗前增大（ｔ＝

－４０．３６０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－５２．５３５，Ｐ＝０．０００），多探头冲击波组的评分大于常规冲击波组［（７０．３３±９．５９）分，（７７．１０±１０．４１）分，

ｔ＝－１３．１７９，Ｐ＝０．０００］。③ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分。治疗前２组患者的 ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分比较，差异无统计学意义

［（５４．１７±１２．９８）分，（５４．１０±１２．９３）分，ｔ＝０．３４８，Ｐ＝０．７３０］；治疗结束后２组患者的评分均较治疗前增大（ｔ＝－３４．２８１，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝－３６．７６１，Ｐ＝０．０００），多探头冲击波组的评分大于常规冲击波组［（７９．４０±１０．２９）分，（８５．００±１０．９７）分，ｔ＝－８．３３０，

Ｐ＝０．０００］。结论：体外冲击波多探头联合应用治疗肩关节周围炎，可有效增加患者的肩关节活动度，改善肩关节功能，其效果优

于常规体外冲击波治疗。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（５４．１７＋／－１２．９８ｖｓ５４．１０＋／－１２．９３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．３４８，Ｐ＝０．７３０）．ＴｈｅＪＯＡ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｄｉｓｅａｓｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝－３４．２８１，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝－３６．７６１，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｍｕｌｔｉ－ｐｒｏｂｅＥＳＷＴｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＥＳＷＴｇｒｏｕｐ（７９．４０＋／－１０．２９

ｖｓ８５．００＋／－１０．９７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－８．３３０，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｍｕｌｔｉ－ｐｒｏｂｅＥＳＷＴｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒＲＯＭａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＥＳＷＴ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ；ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　肩关节周围炎以关节疼痛、活动受限、肌肉萎缩
为特点，常规的局部封闭、口服止痛药物、康复理疗等

治疗均有效［１－５］，但存在起效缓慢或疗效持续时间短

及遗留关节活动度丢失等问题。体外冲击波疗法已

广泛应用于肌腱、韧带相关疾病的治疗中［６－８］。临床

采用体外冲击波疗法治疗肩关节周围炎时，多选用直

径１５ｍｍ的标准金属探头 Ｒ１５。受探头治疗深度和
能流密度的限制，采用Ｒ１５的常规体外冲击波治疗肩
关节周围炎，改善患者关节功能丢失的效果略显不

足。我们在临床中发现，采用体外冲击波疗法治疗肌

腱、韧带相关疾病时，不同探头作用于治疗部位所产

生的生物学效应也有所不同。为此我们尝试采用体

外冲击波多探头联合应用治疗肩关节周围炎，并与常

规冲击波治疗进行了比较，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１６年１０月至２０１９年９月在
义乌市中心医院医共体门诊治疗的肩关节周围炎患

者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审

查通过。

１．２　诊断标准　采用《康复医学》中肩关节周围炎的
诊断标准［９］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
６５岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并其他引起患肩疼痛的疾病
者；②近１个月内针对肩关节周围炎进行过相关治疗

者；③合并心脑血管或肾脏等严重疾患者；④合并凝
血障碍性疾病或近４周内应用过抗凝药物者；⑤已植
入心脏起搏器者；⑥合并严重精神疾病，不能配合治
疗或疗效评价者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为常规冲击波组和多探头冲击波组。

２．２　治疗方法
２．２．１　常规冲击波组　采用 ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳＭＰ５０冲
击波治疗仪行常规冲击波治疗。根据患肩正位 Ｘ线
片及患者自身体表特征，利用生物反馈法在治疗前及

治疗中确定治疗靶点和治疗区域。在治疗区域内涂

抹足量耦合剂，先用Ｒ１５沿肌纤维走行方向往返进行
治疗，再将治疗靶点集中到疼痛最为敏感的扳机点。

冲击波治疗压力１．６～２．５ｂａｒ（１ｂａｒ＝１００ｋＰａ），频
率１０～１２Ｈｚ，每个点冲击次数为２５００～４５００次。每
隔６ｄ治疗１次，共治疗５次。
２．２．２　多探头冲击波组　在常规Ｒ１５针对疼痛靶点
治疗基础上，联合应用直径６ｍｍ的针刺探头 Ａ６和
直径１５ｍｍ的深部黄金探头ＤＩ１５共同治疗。治疗部
位根据患肩前屈、外展、内旋、外旋实际活动情况及影

像学检查、肌肉痉挛萎缩程度确定。选择肱骨结节间

沟、肩峰下滑囊、肩胛骨喙突、喙肱韧带、肩袖间隙、肩

袖间隙喙突下脂肪三角、盂下结节、肱骨大结节及冈

上肌、冈下肌、小圆肌附着点和肌腱移行等区域进行
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治疗。

ＤＩ１５主要作用于深部肌肉内肌硬结及关节活动
后受限明显区域，如盂下结节、肱骨大结节中面和肱

骨大结节下面。冲击波治疗压力０．８～１．２ｂａｒ，从低
到高逐渐增大，频率 ８～１０Ｈｚ，每个点冲击次数为
１２００～２４００次。Ａ６主要用于位置固定、范围局限、周
围有重要神经血管的靶点。冲击波治疗压力０．６～
１．０ｂａｒ，频率 ６～８Ｈｚ，每个点冲击次数为 ２００～
３００次；手柄力量以轻、中、重渐进式进行，让患者治
疗处产生针刺感或酸胀感即可，避免患者产生疼痛和

恐惧心理。每隔６ｄ治疗１次，共治疗５次。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后测
定患者的肩关节活动度［１０］７２、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关
节评分［１０］３７６及日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）肩关节疾患治疗评分［１０］１０９。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０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、肩关节活动度、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、

ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分的组间比较均采用独立样
本ｔ检验，各组治疗前后肩关节活动度、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分、ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分的比较
均采用配对样本ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　符合要求的患者共６０例，常规冲击
波组和多探头冲击波组各３０例。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）。
３．２　肩关节活动度　治疗前２组患者的肩关节前
屈、外展、内旋及外旋活动度比较，组间差异均无统计

学意义；治疗结束后２组患者的前屈、外展、内旋及外
旋活动度均较治疗前增大，多探头冲击波组的前屈、

外展、内旋及外旋活动度均大于常规冲击波组。见表

２至表５。
３．３　Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分　治疗前２组患
者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分比较，差异无统计
学意义；治疗结束后２组患者的评分均较治疗前增大，
多探头冲击波组的评分大于常规冲击波组。见表６。

表１　２组肩关节周围炎患者的基线资料

组别 样本量
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

常规冲击波组 ３０ １３ １７ ５２．５３＋６．７４ １１．３３＋３．７４

多探头冲击波组 ３０ １４ １６ ５３．２０＋７．４４ １１．８７＋４．０２

检验统计量 χ２＝０．０６７ ｔ＝０．２００ ｔ＝０．５３２

Ｐ值 ０．７９５ ０．８４２ ０．５７９

表２　２组肩关节周围炎患者的肩关节前屈活动度

组别 样本量（例）
肩关节前屈活动度（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ７４．０３±１６．５７ １２７．８７±１８．２８ －７０．０２６ ０．０００

多探头冲击波组 ３０ ７３．８７±１６．７３ １３８．４３±１６．９２ －５６．１７４ ０．０００

ｔ值 ０．０３９ ２．４６５

Ｐ值 ０．９６９ ０．０１７

表３　２组肩关节周围炎患者的肩关节外展活动度

组别 样本量（例）
肩关节外展活动度（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ６８．８０±１６．２３ ９０．９３±１４．２１ －２８．１０８ ０．０００

多探头冲击波组 ３０ ６８．５０±１６．５２ １０１．８３±１５．３８ －５４．７３５ ０．０００

ｔ值 ０．０７１ ２．８５２

Ｐ值 ０．９４４ ０．００６
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３．４　ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分　治疗前２组患者的
ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分比较，差异无统计学意义；
治疗结束后２组患者的评分均较治疗前增大，多探头
冲击波组的评分大于常规冲击波组。见表７。

４　讨　论
肩关节周围炎是一种自限性疾病［２，１１－１２］，以隐匿

性疼痛和渐进性活动障碍为特征［２］，持续数年后仍有

部分关节僵硬残留［１３］。以往的研究发现，患者肩关

节滑膜增厚和充血，在喙肱韧带和盂肱韧带中部出现

炎症，尤其是在旋转间隔周围［１４］；镜下可见受影响的

滑膜中成纤维细胞、肥大细胞、巨噬细胞和 Ｔ细胞数
量增加［２］。研究表明，肩周炎患者的免疫细胞、炎症

介质和纤维化相关细胞因子的表达发生了改变［１１］，

这也证实肩关节周围炎患者的肩关节疼痛与周围神

经生长增加有关［１５］。

体外冲击波疗法具有促进组织再生的作用［１６］，

能有效预防关节修复过程中关节纤维化［１７］。同时，

体外冲击波疗法可以上调血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕ
ｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）及其受体的表达，
增强ＶＥＧＦ对神经的保护作用，减少对神经组织的继
发性损伤，有助于脊髓损伤后运动功能的恢复［１８］。

Ａｌｓｈｉｈｒｉ等［１９］的研究表明，体外冲击波疗法可通过上

调ＶＥＧＦ、内皮型一氧化氮合酶和增殖细胞核抗原的
表达来改善局部灌注；有针对性地应用体外冲击波进

行预处理可增加软组织内血管生成，刺激胶原蛋白的

产生，促进组织修复。体外冲击波产生的震荡波可损

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［２０］。体外冲击波对机体软组

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

物积聚，增强细胞活动，进而减轻疼痛症状［２１］。

表４　２组肩关节周围炎患者的肩关节内旋活动度

组别 样本量（例）
肩关节内旋活动度（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ４９．０７±５．９９ ６８．９３±４．０８ －３４．５６１ ０．０００
多探头冲击波组 ３０ ４９．０３±６．１３ ７２．１０±３．２１ －３６．６９０ ０．０００

ｔ值 ０．２１０ ３．３４３
Ｐ值 ０．９８３ ０．００１

表５　２组肩关节周围炎患者的肩关节外旋活动度

组别 样本量（例）
肩关节外旋活动度（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ３４．８３±２．９０ ４９．３７±６．３７ －２１．３４１ ０．０００
多探头冲击波组 ３０ ３４．７３±２．８８ ６１．７３±９．５３ －２１．５４８ ０．０００

ｔ值 ０．１３４ ５．９０９
Ｐ值 ０．８９４ ０．０００

表６　２组肩关节周围炎患者的Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分

组别 样本量（例）
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ４５．８０±１０．１１ ７０．３３±９．５９ －４０．３６０ ０．０００
多探头冲击波组 ３０ ４４．９３±１０．０９ ７７．１０±１０．４１ －５２．５３５ ０．０００

ｔ值 ２．０１２ －１３．１７９
Ｐ值 ０．０５４ ０．０００

表７　２组肩关节周围炎患者的ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分

组别 样本量（例）
ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

常规冲击波组 ３０ ５４．１７±１２．９８ ７９．４０±１０．２９ －３４．２８１ ０．０００
多探头冲击波组 ３０ ５４．１０±１２．９３ ８５．００±１０．９７ －３６．７６１ ０．０００

ｔ值 ０．３４８ －８．３３０
Ｐ值 ０．７３０ ０．０００

　ＪＯＡ：日本骨科学会
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　　肩关节 ＭＲＩ显示，肩关节周围炎患者喙突下脂
肪三角消失，喙肱韧带、关节囊膜和旋转间隔等增厚，

这些病变的恢复对改善肩关节活动有重要作

用［２２－２６］。本研究中根据患侧肩关节的影像学特征和

肌肉痉挛萎缩程度，结合每位患者肩关节实际活动情

况进行冲击波治疗。常规冲击波组仅使用 Ｒ１５进行
治疗，治疗后的患者肩关节活动度、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
肩关节评分及ＪＯＡ肩关节疾患治疗评分均明显改善，
但与多探头冲击波组相比仍存在差距。原因可能是

Ｒ１５主要作用于位置相对表浅的疼痛扳机点。影响
体外冲击波疗法治疗效果的重要因素是能流密

度［２７］，而不同探头的能流密度存在差异，由此产生的

生物学效应也会存在差异。ＤＩ１５主要针对关节运动
受限，外展、外旋受限为主者，可以 ＤＩ１５于肱骨大结
节中面和肱骨大结节下面肌腱移行区域、肩峰下三角

肌下囊及盂下结节等处进行治疗；同时在喙肱韧带、

喙突下脂肪三角等区域配合 Ａ６进行治疗。ＤＩ１５主
要作用于深部肌肉内的肌硬结，而 Ａ６主要针对面积
较小的靶点。由于该探头产生的冲击波压力相对较

大，笔者认为使用时须严格控制冲击波的压力。

本研究的结果提示，体外冲击波多探头联合应用

治疗肩关节周围炎，可有效增加患者的肩关节活动

度，改善肩关节功能，其效果优于常规体外冲击波治

疗。今后还可以根据不同探头的特点结合扳机点、肌

硬结、局部腧穴以增强疗效。至于如何更好地使用体

外冲击波及搭配合适的探头，还需要进一步研究和

实践。

参考文献

［１］　ＣＨＯＣＨ，ＬＥＥＹＨ，ＫＩＭＤＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ：ａｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｕｒ

ｖｅｙｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２０，

１２（１）：６０－６７．

［２］　ＣＨＯＣＨ，ＢＡＥＫＣ，ＫＩＭＤＨ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｆｒｏｚｅｎ

ｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１９，１１（３）：２４９－２５７．

［３］　陈荣庄，高彦平．关节腔注射联合温针灸治疗早期冻结

肩［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（６）：３８－４０．

［４］　沈永勤．六味祛风活络膏外敷治疗肩关节周围炎气滞血

瘀证［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（６）：４１－４２．

［５］　吕俊玲，张江层，刘帅．芒针针刺结合刺络拔罐治疗急性

期粘连性肩关节囊炎［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（３）：１－４．

［６］　刘欢，周涛斌，李振，等．体外冲击波治疗肱骨外上髁炎

的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１０）：７－１１．

［７］　ＤＵＹＭＡＺＴ，ＳＩＮＤＥＬＤ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉａｌｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ

ａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｏｔａ

ｔｏｒｃｕｆｆｃａｌｃｉｆｉｃｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１９，３４（３）：２８１－２８７．

［８］　吴国林，陈红卫，季向荣，等．放射式体外冲击波运动靶

点治疗肩关节周围炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１８，

３０（５）：１０－１３．

［９］　黄晓琳，燕铁斌．康复医学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出

版社，２０１３：２１５－２１８．

［１０］燕铁斌．骨科康复评定与治疗技术［Ｍ］．４版．北京：人民

军医出版社，２０１５．

［１１］ＡＫＢＡＲＭ，ＭＣＬＥＡＮＭ，ＧＡＲＣＩＡ－ＭＥＬＣＨＯＲＥ，ｅｔａｌ．Ｆｉ

ｂｒｏｂｌａｓｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１９，１４（４）：ｅ０２１５３０１．

［１２］ＷＡＮＧＹ，ＧＯＮＧＪ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｖｓ

ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ：

ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（１６）：ｅ１９７０６．

［１３］ＲＯＢＩＮＳＯＮＣＭ，ＳＥＡＨＫＴ，ＣＨＥＥＹＨ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｚｅｎ

ｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２０１２，９４（１）：１－９．

［１４］ＷＨＥＬＴＯＮＣ，ＰＥＡＣＨＣＡ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８（３）：３６３－３７１．

［１５］ＣＨＥＲＪ，ＡＫＢＡＲＭ，ＫＩＴＳＯＮＳ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｍｉｎｓｉｎｆｒｏｚｅｎ

ｓｈｏｕｌｄｅｒ：ａｍｏｌｅｃｕｌａｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄ

ｐａｉｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０１８，４６（３）：６７１－６７８．

［１６］ＣＨＯＵＷＹ，ＣＨＥＮＧＪＨ，ＷＡＮＧＣＪ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｃｋｗａｖｅｔａｒ

ｇｅｔｉｎｇｏｎｓｕｂｃｈｏｎｄｒａｌｂｏｎｅｉｓｍｏｒｅｓｕｉｔａｂｌｅｔｈａｎａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｃａｒｔｉｌａｇｅｆｏｒｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０１９，

１６（１）：１５６－１６６．

［１７］ＺＨＯＵＹ，ＹＡＮＧＫ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｒｔｈｒｏｆｉｂｒｏｓｉｓｄｕｒｉｎｇｋｎｅｅ

ｒｅｐａｉｒｂｙｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｓｔｕｄｙｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１９，５０（３）：６３３－６３８．

［１８］ＷＡＮＧＬ，ＪＩＡＮＧＹＱ，ＪＩＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗ－ｅｎｅｒ

ｇｙｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｏｎｖａｓｃｕｌａｒｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒＤｉｓＴｒｅａｔ，２０１６，１２：２１８９－２１９８．

［１９］ＡＬＳＨＩＨＲＩＡ，Ｋ?ＭＭＥＲＥＲＰＷ，ＨＥＩＭＥＳＤ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａ

ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｅｓａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｏｌｌａｇｅｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｆａｃｉａｌＳｏｆｔｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０２０，２４５：

４８３－４９１．

［２０］ＫＯＳＴＥＮＫＯＥＶ，ＺＵＥＶＤＳ，ＺＡＩＴＳＥＶＡＴＮ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｓｔｏｒａ

ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＶｏｐｒＫｕｒｏｒｔｏｌＦｉｚｉｏｔｅｒＬｅｃｈＦｉｚＫｕｌｔ，２０１８，

９５（４）：６２－６８． （下转第３４页）

·２２·　　　（总６６２）　　　中医正骨２０２０年９月第３２卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．９　



