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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察液压扩张联合放射式体外冲击波治疗肩周炎的疗效ꎮ 方法 　 选取肩周炎患者

１３２ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为液压扩张组、冲击波组、联合组ꎬ每组 ４４ 例ꎮ 液压扩张组采用液压扩张治

疗ꎬ冲击波组采用放射式体外冲击波治疗ꎬ联合组在液压扩张治疗基础上增加放射式体外冲击波治疗ꎮ 治疗

前、治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ评估患者的肩关节活动度ꎬ采用日本骨科学会( ＪＯＡ)肩关节功能评分评估患者的

肩关节功能ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评估疼痛程度ꎬ采用日常生活活动(ＡＤＬ)量表评价生活能力ꎬ检测

血清前列腺素 Ｅ２(ＰＧＥ２)、β￣内啡肽(β￣ＥＰ)、白细胞介素 ６(ＩＬ￣６)和肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ￣α)水平ꎮ 结果　 治

疗后ꎬ联合组总有效率(９５.４５％)高于液压扩张组(７０.４５％)、冲击波组(８１.８２％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后肩关节活动度增加ꎬＪＯＡ 肩关节功能评分、ＡＤＬ 评分、β￣ＥＰ 水平升高ꎬ
ＶＡＳ 评分和 ＰＧＥ２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组治疗后上述指标改善程度优于液压扩张组、冲击

波组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗期间ꎬ３ 组患者未发生关节内感染、皮肤红肿、麻木、心悸等不良事件ꎮ 结论　 液压扩张

联合放射式体外冲击波可有效治疗肩周炎ꎬ促进肩关节功能恢复ꎬ提高生活质量ꎬ其机制可能与改善 ＰＧＥ２、
β￣ＥＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平ꎬ减轻疼痛和炎症反应有关ꎮ
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　 　 肩周炎是临床常见病症ꎬ肩关节疼痛致使关节活
动功能受限ꎬ且呈现出夜间为甚、日益加重的特点[１]ꎮ
若未得到有效治疗ꎬ不仅会影响肩关节功能ꎬ还会向颈
部和肘部产生放射性痛ꎬ甚至出现不同程度的三角肌
萎缩ꎬ严重影响患者的日常生活[２]ꎮ 目前ꎬ肩周炎的
治疗主要为保守治疗ꎬ采用口服消炎镇痛药、物理治
疗、痛点局部封闭、按摩推拿等综合性疗法ꎬ并辅以关
节功能运动ꎬ但上述治疗周期长ꎬ效果不理想[３]ꎮ 体
外冲击波治疗是一种无创性疗法ꎬ可作用于深层病变
部位ꎬ已广泛应用于骨骼肌系统或其它软组织疾病的
治疗[４]ꎮ 其中放射式冲击波采用气压弹道波源ꎬ产生
放射式冲击波ꎬ扩散传播至组织ꎬ适用于慢性疼痛疾病
的治疗[５]ꎮ 液压扩张法是肩周炎常用的保守治疗手
段ꎬ镇痛效果良好ꎬ但肩关节功能恢复作用欠缺ꎻ冲击
波治疗松懈粘连效果显著ꎬ但治疗时直接的机械效应
也会产生一定痛感[６￣７]ꎮ 本研究将液压扩张法与放射
式体外冲击波治疗相结合ꎬ应用于肩周炎患者ꎬ取得了
良好疗效ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合«肩周炎的分类诊断和治疗»中

肩周炎的诊断标准[８]ꎻ②单侧发病ꎻ③病程 ３ 个月以
上ꎬ病情处于冻结期ꎻ④年龄 ４０~８０ 岁ꎻ⑤积极配合治
疗ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①存在其它诱发肩
部症状的因素ꎬ如感染、肿瘤、风湿免疫性疾病等ꎻ②近
１ 个月内未接受相关治疗ꎬ如封闭、推拿、理疗等ꎻ③合
并凝血功能障碍、严重心血管疾病或肝肾疾病ꎻ④存在
精神类疾病ꎻ⑤肩部皮肤受损ꎮ

选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月在衡水市人民
医院疼痛科门诊就诊的肩周炎患者 １３２ 例ꎬ按照随机
数字表法将其分为液压扩张组、冲击波组、联合组ꎬ每
组 ４４ 例ꎮ ３ 组患者性别、平均年龄、平均病程、患肩部
位等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经衡水市人民医院医学
伦理委员会批准(批准号 ＹＹＹＬＬ２０１９０６ＤＬ０３)ꎮ

二、治疗方法
液压扩张组采用液压扩张治疗ꎬ冲击波组采用放

射式体外冲击波治疗ꎬ联合组先行液压扩张治疗ꎬ再行
放射式体外冲击波治疗ꎮ 治疗结束后ꎬ３ 组患者均接
受常规肩关节功能训练ꎬ根据患者疼痛耐受情况ꎬ指导
完成旋转肩、摸肩拉手和爬墙等动作ꎬ每周训练 １ 次ꎬ
共 ３ 周ꎮ

液压扩张治疗:患者取仰卧位ꎬ常规消毒患肩喙突
点ꎬ在喙突点外下缘与肱骨间注射 ０.２％盐酸利多卡因
注射液(国药准字 Ｈ１３０２３８２３)２ ｍｌ 浸润麻醉ꎮ 取穿
刺针刺入关节腔ꎬ回抽无血后ꎬ缓慢注入 ０.２％盐酸利
多卡因注射液 ２ ｍｌ＋注射用甲波尼龙琥珀酸钠(辉国
药准字 Ｈ２００８０２８４)４０ ｍｇ＋维生素 Ｂ１２ 注射液(国药
准字 Ｈ３７０２１０５４)２ ｍｌ＋氢溴酸山莨菪碱注射液(国药
准字 Ｈ２２０２０４２５)１ ｍｌ＋预冷生理盐水 ５０ ｍｌꎮ 每周治
疗 １ 次ꎬ共 ３ 周ꎮ

放射式体外冲击波治疗:根据患者体格检查结果
确定靶点ꎬ采用瑞士产 ＭＰ２００ 型放射式体外冲击波疼
痛治疗仪系统ꎬ先在靶点区域往返震动ꎬ再固定在靶点
处震动ꎬ参数设置为压力 １. ６ ~ ２. ４ Ｂａｒꎬ频率 １０ ~
１２ Ｈｚꎬ冲击次数为 ３００ ~ ５００ 次 /靶点ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ
共 ３ 周ꎮ

三、疗效评定
治疗前、治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ评估患者的肩关

节活动度ꎬ采用日本骨科学会 ( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)肩关节功能评分评估患者的肩关节
功能ꎬ采用视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评估疼痛程度ꎬ采用日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)量表评价生活能力ꎬ检测血清前列腺
素 Ｅ２ ( ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２ꎬ ＰＧＥ２)、 β￣内啡肽 ( β￣ｅｎｄｏｒ￣
ｐｈｉｎꎬβ￣ＥＰ)、白细胞介素 ６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎬＩＬ￣６)和肿瘤
坏死因子 α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ αꎬＴＮＦ￣α)水平ꎮ 参
照«肩周炎的分类诊断和治疗»中疗效评定标准ꎬ将患
者疼痛和肩关节功能的恢复情况评估为显效、有效、无
效ꎬ总有效率 ＝ [(显效例数 ＋有效例数) /总例数 ×
１００％] [８]ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

患肩部位(例)
左肩 右肩

液压扩张组 ４４ １５ ２９ ５２.３８±６.２４ ７.３９±１.５７ ２３ ２１
冲击波组 ４４ １８ ２６ ５２.９１±７.４４ ６.９４±１.６３ ２５ １９
联合组 ４４ １７ ２７ ５３.５９±５.６１ ７.７１±１.８４ ２８ １６

５００１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



　 　 １.肩关节活动度:测量患者肩关节外旋、内旋、后
伸、前屈和外展的角度ꎮ

２.肩关节功能:采用 ＪＯＡ 肩关节功能评分评定患
者的肩关节功能ꎬ包括疼痛、功能、活动度、Ｘ 射线评
定、关节稳定性 ５ 个维度ꎬ评分越高ꎬ表明肩关节功能
越好[９]ꎮ

３.疼痛程度:采用 ＶＡＳ 评估患者的疼痛程度ꎬ评
分越高ꎬ表明疼痛越剧烈[１０]ꎮ

４.日常生活能力:采用 ＡＤＬ 量表评定患者的日常
生活能力[１１]ꎮ

５.血清指标:采集空腹肘部静脉血 ５ ｍｌꎬ３０００ ｒ / ｍｉｎ
离心 １５ ｍｉｎꎬ分离血清ꎬ采用酶联免疫吸附法检测血清
ＰＧＥ２、β￣ＥＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平ꎮ

６.安全性:统计患者治疗过程中发生的不良事件ꎬ
包括关节内感染、皮肤红肿、麻木、心悸等ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计量资

料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ多组比较采用单因素方差分析ꎬ
两组比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以[例(％)]形式表示ꎬ
采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后肩关节活动度比较
治疗前ꎬ３ 组患者肩关节活动度比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者肩关
节外旋、内旋、后伸、前屈和外展活动度均增加(Ｐ <
０.０５)ꎮ 与液压扩张组治疗后比较ꎬ冲击波组和联合组

肩关节活动度大于液压扩张组(Ｐ<０.０５)ꎮ 与冲击波
组治疗后比较ꎬ联合组肩关节活动度较大(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前、后 ＪＯＡ 肩关节功能评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＪＯＡ 肩关节功能评分总分和各

维度评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内
治疗前比较ꎬ３ 组患者治疗后 ＪＯＡ 肩关节功能评分疼
痛、功能、活动度、Ｘ 射线评定、关节稳定性、总分均有
所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与液压扩张组治疗后比较ꎬ冲击波
组治疗后 ＪＯＡ 肩关节功能评分疼痛评分较低 (Ｐ <
０.０５)ꎬ剩余维度评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 联合组治疗后
ＪＯＡ 肩关节功能评分上述维度和总分均高于液压扩张
组和冲击波组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、３ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 评分比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ３ 组患者
治疗后 ＶＡＳ 评分降低ꎬＡＤＬ 评分升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与
液压扩张组治疗后比较ꎬ冲击波组 ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 评分
均较高(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组 ＶＡＳ 评分较低、ＡＤＬ 评分较
高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与冲击波组治疗后比较ꎬ联合组 ＶＡＳ 评
分较低ꎬＡＤＬ 评分较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、３ 组患者治疗前、后血清因子水平比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＰＧＥ２、β￣ＥＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比
较ꎬ３ 组患者治疗后 ＰＧＥ２、 ＩＬ￣６、 ＴＮＦ￣α 水平降低ꎬ
β￣ＥＰ 水平升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与液压扩张组治疗后比
较ꎬ冲击波组 ＰＧＥ２ 水平较高ꎬβ￣ＥＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后肩关节活动度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 时间点 例数 外旋 内旋 后伸 前屈 外展

液压扩张组 治疗前 ４４ ４３.４５±５.７５ ３４.８２±３.５３ ２１.４５±３.２４ ７１.８８±１５.３２ ７０.５２±１４.８６
治疗后 ４４ ５４.２１±６.４９ａ ４８.６７±５.２８ａ ３４.７７±４.８３ａ １２５.７３±１４.４５ａ ９５.２６±１７.５１ａ

冲击波组 治疗前 ４４ ４２.８８±５.４３ ３５.１１±３.２７ ２１.７８±３.４８ ７２.５０±１３.９９ ６９.２１±１３.５７
治疗后 ４４ ５９.６２±６.７２ａｂ ５３.３９±６.２１ａｂ ３７.４５±５.３２ａｂ １３１.６７±１４.２８ａｂ ９６.６７±１６.３９ａｂ

联合组 治疗前 ４４ ４２.３６±５.１８ ３５.５９±３.８６ ２０.６７±２.６７ ７３.２４±１３.４０ ６９.７４±１４.４２
治疗后 ４４ ６８.４９±７.３２ａｂｃ ６２.３４±６.８９ａｂｃ ４１.６９±４.２６ａｂｃ １３９.９４±１５.２８ａｂｃ １０１.５８±１８.３８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与液压扩张组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 ３ 组患者治疗前、后 ＪＯＡ 肩关节功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 时间点 例数 疼痛 功能 活动度 Ｘ 射线评定 关节稳定性

液压扩张组 治疗前 ４４ ４.２１±１.２９ ６.１３±１.６５ ８.５１±３.３６ １.４１±０.２９ ８.４１±２.２７
治疗后 ４４ ８.４５±１.８７ａ １０.８６±２.６６ａ １４.７０±３.９１ａ ２.６５±０.７１ａ １１.３０±２.９１ａ

冲击波组 治疗前 ４４ ４.０３±１.１４ ６.５３±１.５４ ７.９８±３.１５ １.６９±０.３８ ８.７５±２.４３
治疗后 ４４ ７.６３±１.４２ａｂ １２.５９±３.０７ａｂ １６.３９±４.２２ａｂ ３.２７±０.８６ａｂ １２.６７±２.６８ａｂ

联合组 治疗前 ４４ ３.８９±１.０５ ６.７４±１.８８ ８.２７±３.４１ １.５３±０.３２ ７.８３±２.３３
治疗后 ４４ １４.７２±２.３８ａｂｃ １５.２９±３.２５ａｂｃ １９.３５±４.６７ａｂｃ ３.７４±０.８２ａｂｃ １４.１５±３.４７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与液压扩张组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ４　 ３ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 和 ＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 时间点 例数 ＶＡＳ ＡＤＬ

液压扩张组 治疗前 ４４ ６.９５±１.３５ ４０.２７±１０.４４
治疗后 ４４ ４.６５±１.１０ａ ６３.７１±１１.５２ａ

冲击波组 治疗前 ４４ ６.６７±１.２３ ４１.５２±１０.８９
治疗后 ４４ ５.３２±１.３５ａｂ ６８.７５±１２.２６ａｂ

联合组 治疗前 ４４ ７.３８±１.６２ ４２.４９±８.６７
治疗后 ４４ ３.１４±０.８３ａ ７２.６５±１３.４９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与液压扩张组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与冲击波组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

较低(Ｐ<０.０５)ꎬ联合组 ＰＧＥ２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平较低ꎬ
β￣ＥＰ 水平较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 与冲击波组治疗后比较ꎬ
联合组 ＰＧＥ２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平较低ꎬβ￣ＥＰ 水平较高
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

五、３ 组患者治疗后疗效比较
治疗后ꎬ液压扩张组、冲击波、联合组的总有效率

分别为 ７０.４５％、８１.８２％、９５.４５％ꎮ 联合组总有效率高
于液压扩张组、冲击波组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ６ꎮ

六、安全性
３ 组患者治疗期间均未发生关节内感染、皮肤红

肿、麻木、心悸等不良事件ꎬ安全性良好ꎮ

讨　 　 论

本研究中ꎬ联合组治疗后肩关节功能、疼痛程度、
生活能力显著改善ꎮ 有研究认为ꎬ肩周炎与纤维变性、
炎症、遗传易感性等有关ꎬ故肩周炎的治疗需从关节囊
松懈与扩张、抗炎、减少纤维化等方面入手[１２]ꎮ 根据
临床症状发生发展的特点ꎬ肩周炎分为急性期、冻结期
和功能恢复期ꎬ虽然部分患者在发病 １~３ 年内可自行
缓解ꎬ具有自愈倾向ꎬ但仍有患者的临床症状长期存
在[１３]ꎮ

肩周炎冻结期患者的超声检查结果显示ꎬ喙肱韧

带和液囊增厚ꎬ病理表现为关节囊纤维化、粘连ꎬ此时
液压扩张和运动训练的松懈作用有限ꎮ 但体外冲击波
发出的震荡波可穿过组织介质ꎬ产生机械性刺激ꎬ从而
促进组织内的生物学效应ꎬ在治疗部位产生脉冲能量ꎬ
增加血流灌注ꎬ发挥空化作用ꎬ诱导组织再生[１４]ꎮ 有
研究在短期随访中ꎬ发现放射式体外冲击波治疗可作
为糖尿病肩周炎患者类固醇注射的安全替代ꎬ其在功
能方面的改善效果优于小剂量关节内曲安奈德注
射[１５]ꎮ 吴国林等[１６] 研究报道ꎬ放射式体外冲击波治
疗可有效缓解肩周炎患者的肩部疼痛ꎬ改善肩关节功
能ꎮ 本研究结果显示ꎬ联合组治疗总有效率高于液压
扩张组、冲击波组ꎬ且治疗后肩关节活动度、ＪＯＡ 肩关
节功能评分、ＡＤＬ 和 ＶＡＳ 评分的改善程度均优于液压
扩张组、冲击波组ꎬ表明液压扩张法结合放射式体外冲
击波治疗可有效提高患者的肩关节活动度ꎬ减轻疼痛ꎬ
促进肩关节功能的恢复ꎬ从而提高生活质量ꎮ 虽然放
射式体外冲击波的峰值压力相对较低ꎬ达峰时间更长ꎬ
可达到的效应部位较浅[１７]ꎬ但本研究采用液压扩张松
解关节内粘连ꎬ再配合冲击波关节外松懈ꎬ除了对常规
固定靶点进行治疗外ꎬ还对患侧肩关节在缓慢被动活
动中出现的新疼痛点进行了治疗ꎬ增加了放射式体外
冲击波的治疗深度和广度ꎬ这可能是本研究中联合组
患者组织松懈效果较好的原因ꎮ

肩周炎属于无菌性炎症反应ꎬＴＮＦ￣α 可刺激 Ｔ 细
胞产生强效促炎因子 ＩＬ￣６ꎬ诱导机体产生爆发级联式
炎症反应ꎬ还可继发性引起多种内源性疼痛因子的释
放[１８]ꎮ 其中 ＰＧＥ２ 可降低神经兴奋阈值ꎬ致使机体对
疼痛刺激的敏感性提升ꎻβ￣ＥＰ 则是体内内源性吗啡样
物质ꎬ具有强烈的镇痛效应[１９￣２０]ꎮ 本研究中ꎬ与液压
扩张组比较ꎬ联合组治疗后 ＰＧＥ２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平较
低ꎬβ￣ＥＰ 水平较高ꎬ提示两种疗法联合具有增益效果ꎬ

表 ５　 ３ 组患者治疗前、后血清因子水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 时间点 例数 ＰＧＥ２(ｎｇ / ｍＬ) β￣ＥＰ(ｎｇ / ｍＬ) ＩＬ￣６(ｎｇ / Ｌ) ＴＮＦ￣α(ｎｇ / Ｌ)

液压扩张组 治疗前 ４４ ５０.２７±５.８４ １９０.４８±２９.５５ ９８.８７±１８.７７ ４５.９７±１０.５４
治疗后 ４４ ３２.４９±５.２８ａ ２３７.７１±３５.６９ａ ６１.４４±１１.４１ａ ３７.９１±７.０７ａ

冲击波组 治疗前 ４４ ５１.９８±６.２７ １８９.６２±２８.４０ ９７.７５±１６.３５ ４６.６５±９.８７
治疗后 ４４ ３６.３７±５.６１ａｂ ２１９.６５±３２.２６ａｂ ４８.８２±１０.４５ａｂ ３２.２８±６.８４ａｂ

联合组 治疗前 ４４ ５１.４３±６.７９ １８７.１４±２６.３８ ９６.３９±１５.２４ ４８.８２±１２.６２
治疗后 ４４ ２２.０３±５.１６ａｂｃ ２７５.２６±４２.３５ａｂｃ ３５.６２±８.９５ａｂｃ ２６.４４±５.３８ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与液压扩张组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ６　 ３ 组患者治疗后疗效比较[例(％)]

组别　 例数 显效 有效 无效 总有效率

液压扩张组 ４４ １８(４７.７３) １３(３４.０９) １３(１８.１８) ３１(７０.４５)
冲击波组 ４４ ２１(４７.７３) １５(３４.０９) ８(１８.１８) ３６(８１.８２)
联合组 ４４ ３１(７０.４５) １１(２５.００) ２(４.５４) ４２(９５.４５) ａｂ

　 　 注:与液压扩张组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与冲击波组比较ꎬｂＰ<０.０５

７００１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



可更好地发挥抗炎和镇痛作用ꎮ 治疗过程中ꎬ３ 组患
者均未出现关节内感染、皮肤红肿、麻木、心悸等不良
事件ꎬ安全性良好ꎮ 但本研究受样本量和观察时间等
因素的限制ꎬ相关结果还需要长期多中心的研究验证ꎮ

本研究采用液压扩张联合放射式体外冲击波治疗
肩周炎ꎬ疗效显著ꎬ有效促进了患者肩关节功能恢复ꎬ
提高了生活质量ꎬ其机制可能与改善 ＰＧＥ２、β￣ＥＰ、ＩＬ￣
６、ＴＮＦ￣α 等因子水平ꎬ减轻疼痛和炎症反应有关ꎮ
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ＤＯＩ:ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＺＣＹＡ.０.２０２０￣０３￣０５５.

[２０] Ｔａｏ ＳꎬＷａｎｇ ＸꎬＬｉａｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＸＣＬ１ ａｎｄ β￣ＥＰｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ Ｍａｎａｇꎬ ２０２１ꎬ ２０２１: ７４６６３１３. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０２１ /
７４６６３１３.
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