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［摘要］ 目的 探讨体外冲击波结合关节松动术治疗肩袖部分损伤的治疗效果。方法 选取 2020 年 1 月至

2021 年 1 月在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院就诊的 75 例肩袖部分损伤合并肩关节僵硬患者作为研究

对象，随机分为 3 组：冲击波组、关节松动术组和冲击波结合关节松动术组，每组 25 例。对冲击波组患者予体外冲

击波及常规理疗（干扰电、短波等）和运动指导，对关节松动术组患者予关节松动术治疗及常规理疗和运动指导，对

冲击波结合关节松动术组患者予冲击波结合关节松动术治疗及常规理疗和运动指导。治疗 3 周后比较 3 组患者的临

床治疗效果。结果 治疗 3 周后，3 组患者视觉模拟量表（VAS）评分均降低，加利福尼亚大学洛杉矶分校（UCLA）

肩关节评分均增加，各组与治疗前相比差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；冲击波结合关节松动术组患者 VAS 评

分［（1.80±1.08）分］低于冲击波组［（3.08±1.44）分］和关节松动术组［（2.96±1.57）分］，UCLA 肩关节评分

［（27.44±1.96）分］高于冲击波组［（24.76±2.24）分］和关节松动术组［（22.92±3.93）分］，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。冲击波结合关节松动术组的总有效率［92.00%（23/25）］高于冲击波组［72.00%（18/25）］和关节

松动术组［76.00%（19/25）］，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 体外冲击波结合关节松动术治疗肩袖部

分损伤相比单纯冲击波或关节松动术有更好的短期疗效。
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Extracorporeal shock wave combined with joint mobilization in treatment of partial rotator cuff injury with 
shoulder stiffness: an observation of short-term outcomes
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［ Abstract ］ Objective To explore the therapeutic effect of extracorporeal shock wave combined with joint 
mobilization in the treatment of partial rotator cuff injury. Methods A total of 75 patients with partial rotator cuff injury and 
shoulder stiffness treated in The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) 
from Jan. 2020 to Jan. 2021 were enrolled and were randomly divided into 3 groups: shock wave group (group A), joint 
mobilization group (group B), and shock wave combined with joint mobilization group (group C), with 25 cases in each 
group. The patients in group A were treated with extracorporeal shock wave and routine physiotherapy (interference electricity, 
shortwave, etc.) and were offered exercise guidance. The patients in group B were treated with joint mobilization and routine 
physiotherapy and were offered exercise guidance. The patients in group C were treated with extracorporeal shock wave 
combined with joint mobilization, routine physiotherapy and were offered exercise guidance. The clinical effects of the 3 groups 
were compared after 3 weeks of treatment. Results After 3 weeks of treatment, the visual analogue scale (VAS) scores of the 
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3 groups were decreased, and the University of California, Los Angeles (UCLA) shoulder joint scores were increased, and the 
differences were statistically significant in each group compared with those before treatment (all P＜0.01). The VAS score of 
group C (1.80±1.08) was significantly lower than that of group A (3.08±1.44) or group B (2.96±1.57) after treatment (both  
P＜0.05). The UCLA shoulder joint scores of group C (27.44±1.96) were significantly higher than those of group A 
(24.76±2.24) or group B (22.92±3.93) (both P＜0.05). The total effective rate of group C (92.00%［23/25］) was significantly 
higher than that of group A (72.00%［18/25］) or group B (76.00%［19/25］) (both P＜0.05). Conclusion Extracorporeal 
shock wave combined with joint mobilization has a better short-term effect in the treatment of partial rotator cuff injury than 
extracorporeal shock wave or joint mobilization alone. 

［ Key words ］ rotator cuff injuries; shoulder stiffness; extracorporeal shock wave; joint mobilization
［ Citation ］ SHAO Q, NIAN S, LIU K, et al. Extracorporeal shock wave combined with joint mobilization in treatment 

of partial rotator cuff injury with shoulder stiffness: an observation of short-term outcomes［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 
45(3): 358-363. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20211074.

肩袖损伤是由组成肩袖的肩胛下肌、冈上

肌、冈下肌、小圆肌等肌腱组织出现损伤而引起的

肩部疼痛，其可导致肩关节功能受限，影响患者的

日常生活。肩袖损伤的病因很多，高龄和创伤史是

引起肩袖损伤的高危因素［1］。较为严重的肩袖损

伤往往需要关节镜下全面处理才能获得较好的疗 
效［2］，当肩袖损伤较小或患者无手术意愿时，非手

术治疗对缓解肩部疼痛及功能恢复有着重要作用。

近年来，体外冲击波疗法广泛应用于运动医学和康

复医学领域，对肩周炎、网球肘疗效显著［3］。关节

松动术治疗肩袖损伤也有着很好的疗效，且具有安

全、操作方便等特点［4］。海军军医大学（第二军

医大学）第一附属医院康复科采用体外冲击波结

合关节松动术治疗肩袖部分损伤，短期临床疗效显

著，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月

在海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院康

复科门诊接受治疗的 75 例肩袖部分损伤患者为研

究对象，所有患者均同时伴有肩部疼痛、关节活动

受限等症状，经 MRI 确定，冈上肌远端有撕裂或退

变现象。将患者随机分为 3 组：冲击波组、关节松

动术组和冲击波结合关节松动术组，各 25 例。

纳入标准：（1）术前体格检查、肩关节Ｘ线

片、MRI 检查提示符合肩袖部分损伤诊断标准［5］；

（2）肩关节疼痛［视觉模拟量表（visual analogue 
scale，VAS）评分为 1～8 分］ 出现静息疼、夜间

痛，影响睡眠；（3）肩关节主被动活动受限（前屈

100°或以下，外旋 20°或以下，内旋低于第五腰椎

或以下）；（4）经肩关节 MRI 检查提示为 Ellman 
Ⅱ型及以下的肩袖部分损伤，肩袖没有全层撕裂；

（5）患者就诊前 90 d 内患侧肩关节未接受过任何

影响研究的相关治疗。排除标准：（1）肩关节疼

痛（VAS 评分＞8 分）；（2）必须进行手术治疗

的严重肩袖损伤患者；（3）肩关节活动受严重限

制的患者；（4）严重的肩关节炎患者；（5）伴 
有严重的精神类疾病；（6）伴有严重的心、脑血

管疾病；（7）治疗过程中同时进行或改行其他影

响本研究效果的相关治疗。 
所有入选对象均自愿签署了研究知情同意书，

本研究获得医院伦理委员会审批。

1.2 治疗方法 冲击波组：体外冲击波治疗配合常

规理疗（干扰电、短波等）。所有患者均取坐位，

患肢放松于体侧，先行局部的触诊寻找疼痛点，做好

标记，后在标记部位涂超声耦合剂，应用Di15 治疗

探头探出疼痛最为明显的部位，通常三角肌前方、

大结节及外侧肩峰前下方等处为常见痛点（图 1）。

一般选取 2～3 个相对较为明显的疼痛点，依据纵

向和横向的顺序用治疗手柄予以冲击治疗。对于在

肩部不能找到明显痛点的患者，要以关节或筋膜附

件部位为起点，寻找到疼痛最为明显且集中的部位

进行冲击治疗。同时与患者肩部活动受限的方向

相结合，对参与肩关节运动的各相应肌群予以冲击

波治疗。治疗过程中可以根据患者自身情况、治

疗现状及病情程度等，改用 D20-S 高能探头治疗。

治疗压力范围与频率范围分别为 1.8～2.5 bar、8～ 

15 Hz，冲击总次数达到 4 000 次，单个痛点的冲击

次数为 500～800 次，时间约为每次 5～8 min，每周

1 次，3 周为 1 个疗程。若患者的治疗部位在 48 h 
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内出现轻微不适感属于正常治疗反应。每次治疗完

毕后嘱咐患者当天尽量避免过多的患肩活动，切勿

过度劳累，患肩部位注意保暖并指导患者在无痛或

微痛原则下居家康复［6］，具体做法如下。

图 2 关节松动术治疗肩袖部分损伤

A：松动盂肱关节；B：患者屈肘、前臂内收；C、D：患者手搭健侧肩部，抬手，从健侧肩部向后绕过头顶，随之回归至患侧肩部．

A B C D

图 1 冲击波治疗肩袖部分损伤

A：探寻痛点；B：定位痛点；C：大结节痛点；D：外侧肩峰前下方痛点．

A B C D

冲击波结合关节松动术组：体外冲击波结合关

节松动术治疗，配合常规理疗（干扰电、短波等），

当日治疗结束后指导患者居家康复，康复动作同冲

击波组。

1.3 观察指标及疗效判定标准 比较治疗前后3组 
患者的疼痛 VAS 评分、肩关节评分及治疗效果。

3 组患者分别于治疗前和治疗后 3 周采用疼

痛 VAS 评分和美国加利福尼亚大学洛杉矶分校

（University of California，Los Angeles；UCLA）

肩关节评分系统评价患者的肩关节功能。治疗前

后，让患者依据自身肩部的疼痛情况在 VAS 上做

标记，数字越大，表明患者的肩部疼痛程度越严重。

UCLA 肩关节评分从疼痛、功能、前屈活动度、前

屈肌力、患者满意度 5 个方面进行综合评定，总分

为 35 分，分数越高表明肩关节功能越好。肩部疼

痛改善参照《临床疼痛治疗学（第三版）》［8］中的

评价标准，镇痛评分按尼莫地平法计算［（治疗前

VAS评分－治疗后VAS评分）/治疗前VAS评分× 

100%］。显效：镇痛评分≥60%；有效：镇痛评

分 30%～60%；无效：镇痛评分≤30%；总有效率 
（%）＝（总例数－无效例数）/ 总例数×100%。

1.4 统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件进行统计

学分析。计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验；计数

资料以例数和百分数表示 , 采用 χ2 检验。检验水准

（1）钟摆运动，即向前倾斜站立，健侧手扶桌

角支撑身体，患侧手臂自然下垂。缓慢将手臂向前

后摆动，然后将手臂向两侧摆动，再将手臂做划圈摆

动［7］。每组 10 次，每天 2 组，每周 5 次。（2）被 
动内旋，即一只手在背后抓住细棒，另一只手轻轻抓

住细棒的另一端，拉动细棒，对患侧肩部进行被动牵

拉至有牵拉感而无痛感的位置。维持牵拉动作30 s， 
然后放松 30 s。每组 5 次，每天 4 组，每周 5 次。 
（3）被动外旋，即单手抓住细棒的一端，另一只手

抓住细棒的另一端，将肘关节夹在身体一侧，水平推

动细棒至有牵拉感而无痛感的位置。维持牵拉动作

30 s，然后放松30 s。每组5次，每天4组，每周5次。 
（4）滑轮练习，每组 10 次，每天 1～2 组，每周 5 次，

如练习后引起疼痛加重可暂停。

关节松动术组：关节松动术治疗结合常规理疗

（干扰电、短波等）。患者取仰卧位，治疗者在患

侧，采用关节松动术中的分离牵引。具体操作为一

手托住上臂远端及肘部，另一只手四指放在腋窝下

肱骨头内侧，拇指放在腋前，向外侧持续推肱骨，

然后放松，重复 3～5 次。此后，治疗者将患者患侧

上臂单手握住，患者屈曲肘部，内收前臂，手搭健

侧肩部，抬手，从肩部（健侧）向后绕过头顶，随

之向患侧肩部回归（图 2）。相同动作重复 3～4 次， 
操作中引导患者身心放松，每周 5 次，3 周为 1 个

疗程，当日治疗结束后指导患者居家康复，康复动

作同冲击波组。
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（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 患者一般情况 冲击波组男 12 例、女 13 例，

年龄 32～61 岁，平均（46.64±14.56）岁，平均病

程（3.64±2.36）个月；损伤部位左侧 13 例，右

侧 12 例；Ellman Ⅰ型 11 例，Ⅱ型 14 例。关节松

动术组男 13 例、女 12 例，年龄 36～57 岁，平均

（46.00±10.37）岁，平均病程（3.56±1.94）个月；

损伤部位左侧 12 例，右侧 13 例；Ellman Ⅰ型 10 例，

Ⅱ型 15 例。冲击波结合关节松动术组男 12 例、女

13 例，年龄 37～54 岁，平均（45.64±8.27）岁，

平均病程（3.68±4.66 ）个月；损伤部位左侧 13 例，

右侧 12 例；Ellman Ⅰ型 10 例，Ⅱ型 15 例。3 组

患者的性别、年龄、病程、损伤部位、Ellman 分

型等一般资料差异均无统计学意义（均 P＞0.05），

具有可比性。

2.2 治疗前后患者 VAS 评分和 UCLA 肩关节评分

比较　3 组肩袖部分损伤患者的 VAS 评分、UCLA
肩关节评分在治疗前差异均无统计学意义（均 
P＞0.05）。治疗 3 周后，3 组患者的 VAS 评分均

降低，UCLA 肩关节评分均增加，各组与治疗前

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。治疗 
3 周后，冲击波结合关节松动术组的 VAS 评分低于

冲击波组和关节松动术组（均 P＜0.05），UCLA
肩关节评分高于冲击波组和关节松动术组（均 
P＜0.05）。见表 1。

表 1 3 组肩袖部分损伤患者治疗前后 VAS 评分、UCLA 肩关节评分比较

n＝25, x±s 

组别
VAS评分 UCLA肩关节评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

冲击波组 5.24±1.48 3.08±1.44**△ 15.20±2.53 24.76±2.24**△

关节松动术组 5.04±1.75 2.96±1.57**△▲ 15.00±2.66 22.92±3.93**△▲

冲击波结合关节松动术组 5.48±1.81 1.80±1.08** 14.92±2.25 27.44±1.96**

**P＜0.01 与同组治疗前比较；△P＜0.05 与冲击波结合关节松动术组治疗后比较；▲P＜0.05 与冲击波组治疗后比较．VAS：
视觉模拟量表；UCLA：加利福尼亚大学洛杉矶分校．

2.3 疗效比较　治疗 3 周后，冲击波组显效 6 例、 
有 效 12 例、 无 效 7 例， 总 有 效 率 为 72.00%
（18/25）；关节松动术组显效 4 例、有效 15 例、

无效 6 例，总有效率为 76.00%（19/25）；冲击波

结合关节松动术组显效 19 例、有效 4 例、无效 
2 例，总有效率为 92.00%（23/25）。冲击波结合

关节松动术组患者的总有效率高于冲击波组和关节

松动术组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 
2.4 典型病例 患者女，53 岁，肩袖部分损伤伴

肩关节僵硬 3 个月，接受冲击波结合关节松动术治

疗。治疗 3 周后，患者肩关节活动度由前屈 100°提
高到前屈 170°，内旋活动度由平髋水平提高到第

12 胸椎水平。疗程结束后 3 个月随访，患者肩关

节活动度完全恢复到健侧水平，肩部 MRI 检查结

果显示冈上肌水肿信号明显改善，关节积液减少。

见图 3。

3 讨 论

肩袖损伤在临床上主要有非手术和手术 2 种治

疗方法，非手术疗法因具有非创伤、费用低、易于

操作等优点，临床应用广泛，对于非手术治疗 3～ 

6 个月无效的患者则建议手术治疗［9］。本组病例为

Ellman Ⅰ型和Ⅱ型的肩袖部分损伤患者［10-11］，符

合非手术治疗的适应证。肩袖损伤通常由创伤、血

管缺血及肩袖退变等原因导致，患者一旦发病，会

有不同程度的疼痛感伴随出现，且活动受限。许多

患者在康复锻炼中因疼痛而无法坚持下来，从而对

肩关节活动度和功能的恢复造成严重影响。

临床研究显示，体外冲击波可以促进血管、

软组织和肌腱的再生，从而大幅度提升机体疼痛阈

值，缓解患者的疼痛，最终达到治疗肩袖损伤的目

的［12］。Ko 等［13］采用体外冲击波对 16 例肩袖损伤

伴肩关节僵硬的患者进行治疗后，VAS、Constant-
Murley 肩关节评分、关节活动范围评分均有显著

改善，取得了不错的临床疗效。有研究报道，冲击

波治疗能松解软组织，改善微循环，提高细胞摄氧

能力，且可以抑制 P 物质释放，抑制环氧化酶 2 表

达，促使新血管生成，从而产生镇痛作用［14］。
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关节松动术通过对疼痛部位进行牵拉、分离

及滑动等手法，对局部肌肉予以放松，从而改善局

部的血液循环及促进患处无菌性炎症的充分吸收，

最终达到增加关节活动范围、缓解疼痛的目的［15］。

一项长达 15 年的随访研究证实，接受手法松解治

疗的患者肩关节功能恢复良好，且复发概率低［16］。

何栩等［17］对 70 例冈上肌肌腱炎患者施以冲击波联

合功能训练的研究结果也证实关节松动术对缓解疼

痛的有效性。

基于上述研究结果，本研究采用体外冲击波结

合关节松动术治疗肩袖部分损伤。本课题原先设

计的是 4 周的对比研究，因冲击波结合关节松动术

组患者治疗 3 周后疗效明显，愿意继续接受治疗者

减少，故选取 3 周的数据进行比较。本结果显示，

治疗 3 周后冲击波结合关节松动术组患者的总有效

率、UCLA 肩关节评分均高于冲击波组和关节松动

术组，VAS 评分低于冲击波组和关节松动术组。

本研究结果表明，肩袖部分损伤伴肩关节僵硬

的患者采取体外冲击波联合关节松动术治疗可充分

缓解患侧局部症状，缩短肩关节运动功能的恢复时 

间［18］。然而，本研究未设置空白对照组，无法更

好地证明单纯体外冲击波是否可以缓解肩袖部分损

伤。另外本研究的样本量较小，下一步将扩大样本

量，开展多中心试验，进一步验证冲击波结合关节

松动术的疗效和安全性。
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