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放散式冲击波联合关节松动术治疗非巨大肩袖损伤的效

果分析
赵旭 付宇尧

解放军第九六四医院，吉林省长春市，130000；

摘要：目的：探讨放散式冲击波联合关节松动术治疗非巨大肩袖损伤的临床效果。方法：选取 2024 年 1 月至 20

25 年 1 月期间收治的 80 例非巨大肩袖损伤患者，随机分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组采用关节松动

术治疗，观察组采用放散式冲击波联合关节松动术治疗。对比治疗效果。结果：治疗后，观察组 VAS 评分显著低

于对照组（P＜0.05）；Constant-Murley 评分高于对照组（P＜0.05）；肩关节前屈、外展、外旋活动度均大于

对照组（P＜0.05）；血清 C 反应蛋白、白细胞介素-6 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：放散式冲击波联合

关节松动术治疗非巨大肩袖损伤，可有效减轻患者疼痛，改善肩关节功能及活动度，降低炎症反应，疗效优于常

规康复治疗。
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肩袖损伤作为肩关节功能障碍主要病因之一，在中

老年人群及运动爱好者中发病率居高不下，其中非巨大

肩袖损伤因症状隐匿易被忽视，延误治疗可进展为慢性

疼痛及功能障碍
[1]
。目前临床治疗以保守方案为主，单

一物理因子治疗或手法干预效果有限，长期疗效欠佳。

放散式冲击波作为一种新型物理治疗技术，通过机械应

力与空化效应作用于损伤部位，可促进局部血液循环、

加速炎症介质代谢、刺激成纤维细胞增殖及胶原纤维重

塑，为肌腱组织修复提供有利条件
[2-3]

。二者作用机制互

补，为非巨大肩袖损伤治疗提供新思路。现有研究多集

中于单一疗法的疗效分析，对于放散式冲击波与关节松

动术联合应用的协同效应、具体操作方案及对炎症因子、

肩关节功能等多维度指标的影响尚未形成系统结论，缺

乏足够的临床证据支持其在非巨大肩袖损伤治疗中的

优势
[4]
。基于此，本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1

月期间收治的 80 例非巨大肩袖损伤患者，分析治疗效

果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取 2024 年 1月至 2025 年 1 月期间收治的 8

0例非巨大肩袖损伤患者，随机分为对照组和观察组。

对照组（40例）：男 22例，女 18例；年龄 35-64 岁，

平均（48.6±7.2）岁；病程2-12 个月，平均（5.8±2.

1）个月；损伤部位：冈上肌损伤 18例，冈下肌损伤 1

0例，肩胛下肌损伤 8例，小圆肌损伤4例；损伤程度：

轻度 15例，中度 25例。观察组（40例）：男 20例，

女 20例；年龄 36-65岁，平均（49.2±6.8）岁；病程

2-11个月，平均（5.5±1.9）个月；损伤部位：冈上肌

损伤16 例，冈下肌损伤12例，肩胛下肌损伤 7例，小

圆肌损伤 5例；损伤程度：轻度17例，中度 23例。两

组临床资料保持同质性，P＞0.05。患者知情同意，经

伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组：关节松动术。关节松动术操作时，患者取

仰卧位，患侧肩关节暴露，治疗师立于患侧，根据肩关

节活动受限方向选择 MaitlandⅠ-Ⅳ级手法实施操作。

前屈方向松动：治疗师一手固定肩胛骨，另一手握住肱

骨远端，沿肢体长轴方向施加牵引力，同时缓慢将肩关

节前屈至受限点，维持 10-15秒后放松，重复 5-6 次。

外展方向松动：治疗师一手置于患侧腋下提供反向支撑，

另一手握住前臂，缓慢将肩关节外展至最大活动范围，

停留10-15 秒后复位，操作 5-6 次。外旋方向松动：治

疗师一手固定肱骨近端，另一手握住腕部使前臂旋后，

缓慢将肩关节外旋至受限位置，维持 10-15秒后放松，

重复5-6 次。所有操作过程中需密切观察患者反应，确

保手法力度以患者耐受且不引发剧烈疼痛为度，每次治

疗时长 15-20 分钟，每周治疗 3次，连续治疗 4周。

观察组：放散式冲击波联合关节松动术。患者取仰

卧位，患侧肩关节充分暴露，治疗师立于患侧，先实施

放散式冲击波治疗，采用体外冲击波治疗仪，定位患侧

肩关节疼痛点及损伤区域，标记治疗靶点，调整仪器工

作压力至 0.15-0.35MPa，频率 8-12Hz，对准靶点垂直

施加冲击波，冲击次数设定为 2000-3000次，操作中实
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时询问患者感受，确保治疗强度控制在耐受范围内；冲

击波治疗结束后即刻进行关节松动术，根据肩关节活动

受限方向选择 MaitlandⅠ-Ⅳ级手法及外旋方向松动，

见对照组。整个治疗过程密切观察患者反应，手法力度

以无剧烈疼痛为度，每次联合治疗总时长 25-30 分钟，

每周治疗 2次，连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：治疗前后利用视觉模拟评分法（V

AS）用于评估疼痛程度，分值越高疼痛越显著。

（2）肩关节功能：治疗前后利用 Constant-Murle

y 评分系统用于评价肩关节功能，总分 0-100 分，分值

越高功能越好。

（3）肩关节活动度：治疗前后采用量角器，患者

取标准体位，测量患者肩关节前屈、外展、外旋活动度。

（4）血清炎症因子：治疗前后采集空腹静脉血 5m

l，离心分离血清后采用酶联免疫吸附法测定血清 C 反

应蛋白、白细胞介素-6。

1.4 观察组统计学分析

以 SPSS20.0 统计学软件分析数据资料。计数资料

使用 x2进行检验，P＜0.05为差异显著。

2 结果

2.1 疼痛程度

干预前，两组水平相似，P＞0.05。干预后，观察

组 VAS 评分显著低于对照组（P＜0.05）；见表 1。

表 1 疼痛程度对比（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 40 6.84±1.22 2.15±0.82

对照组 40 6.71±1.35 3.93±1.04

t 值 0.452 8.500

p 值 0.653 ＜0.001

2.2 肩关节功能

干预前，两组水平相似，P＞0.05。干预后，观察

组 Constant-Murley 评分高于对照组（P＜0.05）；见

表 2。

表 2 肩关节功能对比（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

观察组 40 52.35±6.55 86.52±5.20

对照组 40 51.84±7.19 70.24±6.31

t 值 0.332 12.593

p值 0.741 ＜0.001

2.3 肩关节活动度

干预前，两组水平相似，P＞0.05。干预后，观察

组肩关节前屈、外展、外旋活动度均大于对照组（P＜0.

05）；见表 3。

表 3 肩关节活动度对比（ x ±s，°）

组别 例数
肩关节前屈 肩关节外展 肩关节外旋

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 85.62±10.35 142.33±12.54 78.59±9.65 130.62±11.82 35.24±6.11 65.85±7.24

对照组 40 84.91±11.27 110.52±13.26 77.83±10.14 98.73±12.49 34.73±5.85 48.31±6.53

t 值 0.293 11.024 0.343 11.729 0.381 11.378

p值 0.770 ＜0.001 0.732 ＜0.001 0.704 ＜0.001

2.4 血清炎症因子

干预前，两组水平相似，P＞0.05。干预后，观察

组血清C反应蛋白、白细胞介素-6水平低于对照组（P

＜0.05）；见表 4。

表 4 血清炎症因子对比（ x ±s）

组别 例数
C反应蛋白（mg/L） 白细胞介素-6（pg/ml）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 15.64±3.28 5.24±1.33 23.56±4.15 8.34±2.12

对照组 40 15.28±3.51 9.82±2.19 22.94±3.82 15.61±3.25

t 值 0.474 11.305 0.695 11.849

p值 0.637 ＜0.001 0.489 ＜0.001

3 讨论

肩袖损伤作为临床高发的运动系统疾病，其病理进

程涉及肌腱微损伤累积、局部炎症反应激活及肩关节力

学平衡失调等多个环节，非巨大肩袖损伤虽未达到手术

干预阈值，但慢性疼痛与功能障碍仍可显著降低患者生

活质量
[5]
。随着物理治疗技术的发展，单一康复手段在

改善组织修复效率与关节功能恢复程度上的局限性逐

渐显现，探索多模态联合治疗方案成为优化非巨大肩袖

损伤疗效的重要方向
[6]
。放散式冲击波作为一种通过机

械振动能量发挥治疗作用的物理因子，其在促进局部血
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液循环、加速炎症吸收方面的独特优势已得到多项研究

证实，而关节松动术通过手法调整关节囊与周围软组织

张力，在改善关节活动度上具有明确效果，二者作用机

制的互补性为联合应用提供了理论基础。

本研究结果显示，治疗后观察组各项指标均显著优

于对照组，其中 VAS 评分的显著降低提示联合治疗在疼

痛缓解方面更具优势。放散式冲击波通过周期性压力波

在组织内产生的机械应力效应，可直接刺激神经末梢降

低疼痛感受器敏感性，同时促进局部血管内皮细胞释放

血管活性物质，加速局部血液循环以清除致痛性炎症介

质；而关节松动术通过手法牵拉关节周围软组织，缓解

肌肉痉挛所致的继发性疼痛，二者协同作用从外周疼痛

传导与中枢疼痛感知两个层面实现镇痛效果，这也是观

察组疼痛改善优于单纯关节松动术的核心机制
[7]
。Cons

tant-Murley评分的提升不仅反映肩关节功能的整体改

善，更体现联合治疗对疼痛、活动度、肌力等多维度指

标的综合调控作用，放散式冲击波诱导的成纤维细胞增

殖与胶原纤维重塑可增强肌腱组织力学强度，为肩关节

功能恢复提供结构基础，配合关节松动术对盂肱关节活

动轨迹的矫正，使日常活动能力与肌力评分得到显著提

升。

肩关节活动度的改善差异进一步印证联合治疗的

协同价值，关节松动术通过 Maitland 手法直接松解肩

关节囊粘连与韧带挛缩，扩大关节活动的解剖学空间，

而放散式冲击波通过空化效应打破损伤区域的瘢痕组

织粘连，减少组织弹性阻力，二者分别从关节囊内松解

与软组织延展性改善两个路径发挥作用，使前屈、外展、

外旋等方向的活动度获得更大幅度提升
[8]
。血清炎症因

子水平的降低则揭示联合治疗的分子机制，放散式冲击

波可抑制核因子-κB信号通路激活，减少IL-6 等促炎

因子合成与释放，同时促进抗炎因子如 IL-10的表达，

而关节松动术通过改善局部微循环加速炎症因子代谢

清除，这种“抑制合成+促进清除”的双重作用模式，

使观察组 CRP 与 IL-6 水平较单纯关节松动术组下降更

为显著。

单纯关节松动术虽能通过手法改善关节活动度与

软组织张力，但无法直接干预肌腱组织的微观修复过程，

也难以有效抑制慢性炎症的持续激活，这也是对照组各

项指标改善程度不及观察组的关键原因
[9]
。放散式冲击

波与关节松动术的联合应用，实现了物理能量干预与机

械手法调整的有机结合，既通过冲击波的生物学效应促

进组织修复与炎症控制，又借助关节松动术的力学调整

优化关节功能状态，这种多靶点、多层次的治疗模式，

为非巨大肩袖损伤的保守治疗提供了更高效的方案
[10]
。

综上所述，放散式冲击波联合关节松动术治疗非巨

大肩袖损伤，可有效减轻患者疼痛，改善肩关节功能及

活动度，降低炎症反应，疗效优于常规康复治疗。
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