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　 　 肩痛症是疼痛门诊常见的一类疼痛疾病［１］ 。 国内对中

老年患者（≥４５ 岁）原发性肩痛的流行病学调查表明，中老

年患者肩痛发生率为 １０ ９１％， 其中肩袖损伤发生 率

２２ ９７％ ［１］ 。 肩袖损伤常表现为肩部或肩周疼痛，同时伴有

肩关节活动功能受限，严重影响患者的生活质量，如不及时

治疗可能导致肩关节不稳或者挛缩［２］ 。 门诊患者中Ⅰ、Ⅱ
度肩 袖 损 伤 患 者， 往 往 采 用 口 服 非 甾 体 类 抗 炎 药

（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ， ＮＳＡＩＤｓ）、局部注射镇

痛、中医理疗针灸等传统治疗方式［１，３－４］ 。 Ⅲ度肩袖损伤患

者，一般建议手术治疗后再予以镇痛及肩关节锻炼康复。 肩

袖损伤患者局部疼痛较剧烈，一般使用 ＮＳＡＩＤｓ，以达到缓解

疼痛的目的。 外用氟比诺芬凝胶贴膏主要成分为氟比诺芬，
属于 ＮＳＡＩＤｓ。 体外冲击波属于非侵入性治疗方法，适合Ⅰ、
Ⅱ度肩袖损伤患者，相比注射治疗、微创肩关节手术，更能让

患者接受。 故本研究拟探究应用体外冲击波联合氟比诺芬

凝胶贴膏与单纯使用氟比诺芬凝胶贴膏治疗Ⅰ、Ⅱ度肩袖损

伤患者的临床疗效，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理学委员会批准［〔２０２１〕
医伦审第（００１）号－０１］，患者均知情同意并签署知情同意

书。 选择 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月于疼痛科门诊接受肩

袖损伤治疗患者，性别不限，年龄 ４０ ～ ８０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２７
ｋｇ ／ ｍ２，出现肩关节明显疼痛，伴上举及活动受限，肩关节

ＭＲ 检查明确为Ⅰ或Ⅱ度肩袖损伤。 排除标准：既往接受其

他治疗，放置心脏起搏器、癫痫、结核、气胸及其他严重脏器

疾病，肩外展＜３０°，巨大肩袖损伤，依从性差、不配合治疗，
既往接受疼痛局部针灸推拿，哮喘。 根据治疗方法分为两

组：冲击波组（冲击波＋氟比诺芬凝胶贴膏）和对照组（氟比

诺芬凝胶贴膏）。
治疗方法　 冲击波组采用 ＣＪＢ 发散式体外冲击波治疗

仪进行肩部肌腱、肌腹及周围软组织镇痛整复治疗，治疗压

力 ３ ５～５ ０ Ｂａｒ，冲击次数 ２ ０００～３ ５００ 次，频率 １２～ １５ Ｈｚ，
每周冲击波治疗 １ 次，连续 ５ 次为一疗程，疼痛部位予以氟

比诺芬凝胶贴膏外贴镇痛，每天两贴，８ ｈ 一帖，持续使用 ５
周。 对照组疼痛部位仅予以氟比诺芬凝胶贴膏外贴镇痛，每

天两贴，８ ｈ 一帖，持续使用 ５ 周。
观察指标　 记录在治疗前、治疗 ３ 周、治疗 ５ 周后视觉

模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） ［４］ ，加州大学肩关节评

分系统（ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ ａｔ ｌｏｓ ａｎｇｅｌｅｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｃｏｒｅｓ，
ＵＣＬＡＳＳ） ［４］ ，Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能评分及肩关节活动度

（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ） ［４］ 。 ＶＡＳ 疼痛评分总分 １０ 分（０ 分，
无痛；１～３ 分，轻度疼痛；４～ ６ 分，中度疼痛；７～ ９ 分，重度疼

痛；１０ 分，强烈疼痛）。 ＵＣＬＡＳＳ 评分总分 ３５ 分（疼痛 １０ 分，
功能 １０ 分，主动前屈活动度 ５ 分，前屈力量测试 ５ 分和患者

满意度 ５ 分），分为 ３ 个级别（优，３４～３５ 分；良，２９～ ３３；差，＜
２９ 分），其中疼痛、功能活动及满意度由患者主观评价，前屈

活动度和肌力由医师体检来客观评价。 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功

能评分总分 １００ 分，其中包括（疼痛 １５ 分，肌力 ２５ 分，功能

活动 ２０ 分和肩关节活动度 ４０ 分），该评分中肩关节活动度

和肌力（共 ６５ 分）为客观评价项目，疼痛和功能活动（共 ３５
分）为主观评价项目，分数越高表明肩关节功能越好。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始筛选患者 １７１ 例，因未接受完整的 ５ 次的体

外冲击波治疗排除 ８ 例，因使用其他中药贴膏排除 ３ 例，最
终共纳入患者 １６０ 例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、肩袖损伤

程度差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
肩袖损伤Ⅰ／
Ⅱ度（例）

冲击波组 ８０ ３８ ／ ４２ ５７ １±６ ９ ２３ ６±１ ２ ４５ ／ ３５

对照组 ８０ ３６ ／ ４４ ５６ ５±６ ４ ２４ ３±０ ８ ４２ ／ ３８

与治疗前比较，治疗 ３、５ 周后两组肩关节 ＵＣＬＡＳＳ 评分

明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组比较，治疗 ３、５ 周后冲击波

组肩关节 ＵＣＬＡＳＳ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
与治疗前比较，治疗 ３、５ 周后两组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能

评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组比较，治疗 ３、５ 周后冲

击波组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
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与治疗前比较，治疗 ３、５ 周后两组 ＶＡＳ 疼痛评分明显

降低（Ｐ＜ ０ ０５）。 与对照组比较，治疗 ３、５ 周后冲击波组

ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５）（表 ４）。

表 ２　 两组患者治疗前后肩关节 ＵＣＬＡＳＳ 评分的比较

（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 周后 治疗 ５ 周后

冲击波组 ８０ １２ ３±３ ０ ２６ ５±３ ２ａｂ ２９ ４±１ ５ａｂ

对照组 ８０ １１ ９±２ ６ ２３ ４±２ ５ａ ２４ ４±２ ３ａ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ３　 两组患者治疗前后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能评分的比较

（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 周后 治疗 ５ 周后

冲击波组 ８０ ３３ １±７ ２ ５６ ０±６ ９ａｂ ６７ ９±５ ３ａｂ

对照组 ８０ ３４ ３±７ ０ ５０ ０±５ ４ａ ５５ ３±５ ０ａ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５

表 ４　 两组患者治疗前后 ＶＡＳ 疼痛评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 周后 治疗 ５ 周后

冲击波组 ８０ ７ １±０ ９ ５ ３±０ ９ａｂ ３ ０±０ ６ａｂ

对照组 ８０ ７ ０±０ ９ ５ ０±０ ９ａ ４ ９±０ ９ａ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５

　 　 与治疗前比较，治疗 ３、５ 周后两组肩关节 ＲＯＭ 评分明

显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与对照组比较，治疗 ３、５ 周后冲击波组

ＲＯＭ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ５）。

表 ５　 两组患者治疗前后肩关节 ＲＯＭ评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗 ３ 周后 治疗 ５ 周后

冲击波组 ８０ ５９ ０±８ ７ ７１ ４±４ ２ａｂ ７９ ５±６ ５ａｂ

对照组 ８０ ５８ ０±７ ８ ６１ ６±５ １ａ ７０ ２±５ ２ａ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５

讨　 　 论

肩袖损伤的原因包括退行性病变、局部血液循环不良、
肩部外伤等［５］ 。 肩袖损伤导致肩关节活动障碍（如外旋外

展及上举受限等），疼痛症状严重影响生活质量［５－６］ 。 肩袖

损伤患者如不及时诊治，肩关节会出现不同程度肩关节活动

障碍伴不同程度的无力与疼痛，同时肩周肌群也会出现萎

缩［６］ 。 临床上诊断肩袖损伤以肩关节磁共振或肩部肌骨超

声为主。
传统镇痛方法应用 ＮＳＡＩＤｓ，缓解肩袖损伤导致的疼痛

症状，外用氟比诺芬凝胶贴膏作为 ＮＳＡＩＤｓ，对骨关节炎、肌
腱炎、腱鞘炎、肌肉痛等疾病有着较好的镇痛作用［６－７］ 。 对

于Ⅰ、Ⅱ肩袖损伤患者，局部外用氟比诺芬凝胶贴膏，可以有

较好的镇痛效果［７］ 。 使用局部外贴氟比诺芬凝胶贴膏可缓

解肩袖损伤导致的局部疼痛，同时应用体外冲击波治疗局

部，促进损伤部位恢复，改善患者局部挛缩等症状。
体外冲击波可以促进损伤肌腱的恢复，体外冲击波作用

于人体组织后可产生一系列的生物学效应，不仅可以促进损

伤修复，还有较好镇痛效果［８］ ，其原理可能是促进局部血液

循环、血管再生，体外冲击波可能成为治疗骨关节、肌腱炎等

疾病的一种再生疗法［５，８］ 。 体外冲击波治疗肩袖损伤过程

中可能引起血管内皮生长因子、内皮型一氧化氮合成酶等物

质增加，使骨－肌腱部位新生血管形成，为骨腱结合部组织

提供血液及营养供给，提高自身修复能力［９］ 。 同时体外冲

击波治疗过程中可以刺激骨细胞合成并分泌骨钙素（骨钙

蛋白），该物质可以激活成骨细胞，达到促进成骨、软骨矿化

作用，处于静止状态的成骨细胞及邻近髓腔、软组织中的原

始成纤维细胞被激活，启动成骨成软骨的作用，起到骨腱修

复的作用［９－１０］ 。 在治疗过程中，应该注意治疗能量、频率及

单次冲击次数的选择，以求最佳治疗方案。 本研究纳入Ⅰ、
Ⅱ度肩袖损伤的门诊患者。 Ⅰ、Ⅱ度肩袖损伤的患者主要表

现为疼痛为主，伴肩关节不同程度的活动受限。 冲击波治疗

可以作用于损伤肌腱点，抑制疼痛受体或神经末梢，同时促

进局部血液循环，提高疼痛阈值从而降低疼痛［１１］ 。
肩袖损伤患者肩关节及肩周的疼痛，导致肩关节活动减

少、肩关节囊挛缩，夜间睡觉时肩胛骨会后沉并牵拉到挛缩

的关节囊，当牵拉到一定程度之后，就会刺激到神经末梢，导
致夜间痛醒［１２－１４］ ，故本院应用冲击波治疗肩袖损伤，现在本

院使用的体外冲击波治疗仪属于发散式体外冲击波，临床诊

疗中给予损伤主要部位冲击波治疗，同时给予肩周松解、三
角肌及肱骨中段冲击波治疗，给予患者合适强度的体外冲击

波可松解肌腱局部粘连，整复局部挛缩，消除局部炎症，降低

挛缩牵拉导致的夜间疼痛发生。 而后，于疼痛部位外敷氟比

诺芬凝胶贴膏，药物透过皮肤到达炎性组织，可以较好缓解

肩袖损伤导致的疼痛。 体外冲击波治疗后患者局部外贴氟

比诺芬凝胶贴膏，不仅可以改善患者局部损伤产生的炎症，
同时能起到很好的镇痛作用［１３－１５］ 。 肩袖损伤患者在给予合

适的镇痛治疗方案之后，患者在后续康复锻炼时可以通过锻

炼，逐步恢复其运动功能及肌力［６］ 。 本研究显示，使用体外

冲击波联合氟比诺芬凝胶贴膏患者 ３、５ 周后的 ＶＡＳ 疼痛评

分明显降低，ＵＣＬＡＳＳ 评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ 肩关节功能评分也比单

纯使用氟比诺芬贴膏患者更高。 影响 ＵＣＬＡＳＳ 评分在 ２９ 分

左右的关键因素可能是肩袖损伤患者肩关节活动度及肌力

恢复的情况在第 ５ 周时可能还没有恢复到最佳活动状

态［１２］ ，故而影响该评分。 另外，本研究结果显示，单纯使用
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氟比诺芬凝胶贴膏患者虽肩袖损伤导致的 ＶＡＳ 疼痛评分降

低，但是在肩关节功能恢复方面，没有体外冲击波联合氟比

诺芬凝胶贴膏患者恢复的情况好，故而在无明显禁忌证的情

况下，积极给予体外冲击波治疗，不仅使患者疼痛降低，而且

尽可能的恢复其肩关节的活动能力。 本研究运用发散式体

外冲击波对于肩袖损伤部位进行松解、整复，消除损伤导致

的局部挛缩，同时给予外敷氟比诺芬凝胶贴膏消除局部炎性

介质，可以让患者疼痛降低同时更好地恢复肩关节功能。
综上所述，体外冲击波治疗联合氟比诺芬凝胶贴膏在治

疗肩袖损伤的过程中，对于Ⅰ、Ⅱ度肩袖损伤患者有着较好

的镇痛治疗作用。 对于不能接受体外冲击波故而选择局部

外贴氟比诺芬凝胶贴膏的患者，局部外贴氟比诺芬凝胶贴膏

治疗可降低肩袖损伤产生的疼痛，但与冲击波组比较，肩关

节活动恢复较差。 体外冲击波联合氟比诺芬凝胶贴膏治疗

肩袖损伤是一种操作相对简单、低风险、易于患者接受的治

疗方法。
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