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体外冲击波穴位治疗肩袖损伤的疗效观察 

赵 艳 

徐州市中医院骨一科  江苏徐州 

【摘要】目的 分析体外冲击波穴位治疗肩袖损伤的疗效。方法 该研究总共纳入 88 例研究对象，均是 2024
年 6 月至 2025 年 6 月到医院诊治的肩袖损伤患者，以随机数字表法进行分组，划分为对照组（常规康复治疗，

n=44）、试验组（体外冲击波穴位治疗，n=44）。对比两组的肩关节疼痛、肩关节功能及肩关节活动度。结果 在
VAS 评分与 UCLA 评分上，试验组优于对照组（P＜0.05）。在肩关节外旋、肩关节前屈及肩关节后伸的活动度

上，试验组均高于对照组（P＜0.05）。结论 针对肩袖损伤患者，实施体外冲击波穴位治疗的效果确切，能缓解

肩关节疼痛，增加肩关节活动度，改善肩关节功能，临床可进一步推广应用。 
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Observation on the therapeutic effect of extracorporeal shock wave acupoint therapy on rotator cuff injury 
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【Abstract】Objective To analyze the therapeutic effect of extracorporeal shock wave acupoint treatment on rotator 
cuff injury. Methods A total of 88 research subjects were included in this study, all of whom were patients with rotator cuff 
injuries who were treated in the hospital from June 2024 to June 2025. They were grouped by random number table method 
into the control group (conventional rehabilitation treatment, n=44) and the experimental group (extracorporeal shock wave 
acupoint treatment, n=44). The shoulder joint pain, shoulder joint function and shoulder joint range of motion of the two 
groups were compared. Results In terms of VAS score and UCLA score, the experimental group was superior to the control 
group (P < 0.05). In terms of the range of motion of external rotation of the shoulder joint, forward flexion of the shoulder 
joint and backward extension of the shoulder joint, the experimental group was higher than the control group (P < 0.05). 
Conclusion For patients with rotator cuff injuries, the implementation of extracorporeal shock wave acupoint therapy has 
a definite effect. It can relieve shoulder joint pain, increase shoulder joint range of motion, and improve shoulder joint 
function. It can be further promoted and applied in clinical practice. 

【Keywords】Rotator cuff injury; Extracorporeal shock wave acupoint therapy; Shoulder joint pain; Shoulder joint 
function 

 
肩关节是人体灵活度较高的关节，因关节盂相对

较小、关节头相对较大，肩关节的活动范围较大，但肩

关节的稳定性相对不高，易发生肩关节损伤。肩袖损伤

是临床实践中经常碰到的运动损伤类型，随着健身运

动的推行、人口老龄化问题的加剧，导致该类疾病的患

病人数不断增多，特别是 60 岁以上人群中肩袖损伤的

占比可达 30%以上，给患者的日常生活造成不良影响
[1]。对于肩袖损伤，临床常运用手术方案与非手术方案，

手术方案虽能改善肩关节功能，但作为创伤性治疗手

段易伤害身体，延长术后康复时间。常规康复治疗作为

一种非手术方案能减小身体创伤，但存在见效速度缓

慢、疗程较长等局限性[2]。体外冲击波穴位治疗在中医

筋经理论的引导下挑选合适的穴位进行冲击波理疗，

能疏筋通络、改善肩关节功能，但关于其用于肩袖损伤

的研究少见[3]。鉴于此，该研究就体外冲击波穴位治疗

用于肩袖损伤的效果进行分析，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究对象为肩袖损伤患者，样本纳入时间跨度

在 2024 年 6 月~2025 年 6 月，纳入样本量 88 例，随

https://ijnr.oajrc.org/


赵艳                                                                    体外冲击波穴位治疗肩袖损伤的疗效观察 

- 141 - 

机分为两组，每组样本量 44 例。试验组中男 25 例、

女 19 例；年龄跨度在 25 岁~70 岁，均值年龄（46.83
±5.14）岁；病程时间 1 个月~13 个月，平均（7.23±
1.46）个月；病灶部位：左侧 23 例，右侧 21 例；体质

量指数 20.35kg/m2~26.78kg/m2，平均（23.56±1.04）
kg/m2。对照组中男 26 例、女 18 例；年龄上下限为 26
岁~70 岁，均值年龄（46.72±5.18）岁；病程时间 2 个

月~13 个月，平均（7.29±1.52）个月；病灶部位：左

侧 24 例，右侧 20 例；体质量指数 20.18kg/m2~ 
26.59kg/m2，平均（23.47±1.08）kg/m2。对比两组的各

项信息无显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经临床相关检查后诊断为肩袖损

伤；（2）存在程度不一肩关节疼痛、活动受限等症状；

（3）损伤时间≥4 周，且无明显外伤史；（4）肩袖损

伤程度为Ⅰ度~Ⅱ度；（5）入选对象及家属对拟采取方案

知情并签署同意书。 
排除标准：（1）损伤部位撕裂占比超出 50%；（2）

以往存在肩部手术治疗史；（3）并发肩关节骨折或肩

关节脱位；（4）心肝肾等脏器功能出现癌性病变；（5）
对冲击波治疗的耐受力较低，不能运用冲击波治疗；（6）
存在精神类疾病或意识障碍；（7）存在冲击波禁忌症，

如出血倾向或凝血功能障碍、局部感染或皮肤破溃、肿

瘤、无妊娠状态等绝对禁忌症，严重骨质疏松、植入物

或假体周围、糖尿病足等外周血管病变、严重心血管疾

病等相对禁忌症。 
1.2 方法 
入选对照组的对象进行常规康复治疗：①主动活

动训练：指导患者主动活动腕关节、手掌、肘关节、前

臂，分别进行旋转训练、画圈训练、屈曲伸展训练、抓

握训练、钟摆训练等，训练时间设为 10min。②肩关节

主动训练：引导患者进行肩关节外展训练、肩关节后伸

训练、肩关节前屈训练，训练时间设为 10min。③手法

训练：依照肩关节僵硬程度、肩关节疼痛程度及身体状

况进行手法训练，指导患者维持健侧卧姿势，运用动态

放松手法对肩周肌肉进行放松训练，通过滑动手法放

松肩胛胸壁关节、盂肱关节、肩锁关节、胸锁关节，每

个手法重复 5 次，每次持续时间设为 5s~10s，总共训

练 10min。每次治疗总时间设为 30min，治疗频率为一

周 5 次，持续治疗 4 周。 
纳入试验组的对象在开展常规康复治疗的同时，

进行体外冲击波穴位治疗，详细方法为：找准对象的肩

髃穴、肩髎穴、肩贞穴，将冲击波治疗仪（生产单位：

徐州康正电子科技有限公司；苏械注准 20242291233；

型号：KZ60）放在上述穴位后进行冲击治疗，冲击频

率设为 8Hz，冲击次数设为 2000 次，治疗压力设为

2.5bar~4.0bar，冲击密度设为 0.068mJ/mm2，治疗频率

为一周一次，总共治疗 4 周。 
1.3 观察指标 
（1）以疼痛视觉模拟评分法（VAS）当作对象肩

关节疼痛的评估工具，评分上下限为 0 分~10 分，得分

越高则考虑对象的肩关节疼痛程度越严重。 
（2）挑选加州大学肩关节评分系统（UCLA）作

为患者肩关节功能康复效果的判断依据，总共有 35分，

得分与肩关节功能康复效果成正比。 
（3）肩关节活动度：于治疗前、治疗后，运用量

角器测量对象的肩关节外旋角度、肩关节前屈角度、肩

关节后伸角度，连续测量三次后取平均值。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0 执行，

计量资料以（ ）呈现，检验方式为 t 检验；计数

资料运用[n（%）]展示，检验方式为 χ2 检验。统计学

有意义的判断标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 评价两组的肩关节疼痛及肩关节功能 
治疗前，在 VAS 评分与 UCLA 评分上，试验组分

别为（7.42±1.38）分、（14.82±3.15）分，对照组分

别为（7.39±1.26）分、（15.24±3.16）分，组间不存

在差异（t1=0.106，t2=0.624；P1=0.915，P2=0.534，P＞
0.05）。 

治疗后，试验组的 VAS 评分、UCLA 评分分别为

（2.03±0.45）分、（30.95±2.11）分，对照组分别为

（3.48±0.59）分、（24.78±3.65）分，相较于对照组，

试验组的 VAS 评分更低、UCLA 评分更高，组间存在

差异（t1=12.962，t2=9.708；P1=0.000，P2=0.000，P＜
0.05）。 

2.2 对比两组的肩关节活动度 
从表 1 的结果能看出，两组治疗后的肩关节活动

度均增加，且同对照组相比，试验组的各项数据更高（P
＜0.05）。 

3 讨论 
肩袖损伤在临床较为常见，通常是由于外力撞击、

冈上肌血管退变及损伤、肩袖局部血液供应不足等所

致，发病后易出现肩关节疼痛、肩关节肿胀、肩关节活

动受限等症状[4]。肩袖损伤若未及时处理，随着病情进

展诱发各种后遗症，影响生活质量[5]。由此看出，临床

加强对肩袖损伤的治疗是十分必要的。 
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表 1  对比两组的肩关节活动度（ ，o） 

组别 例数 
肩关节外旋 肩关节前屈 肩关节后伸 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 44 40.38±6.59 68.46±9.25 74.82±15.03 139.54±14.26 25.76±3.12 46.32±6.24 

对照组 44 40.73±6.52 53.29±8.07 75.12±15.26 103.68± 25.89±3.16 35.76±5.42 

t - 6.250 8.197 0.093 12.037 0.194 8.475 

P - 0.803 ＜0.001 0.926 ＜0.001 0.847 ＜0.001 

 
常规康复治疗是临床治疗肩袖损伤的常用手段，

通过提供主动活动训练、肩关节主动训练、手法训练等

措施，能改善肩关节功能，但部分患者因肩关节疼痛而

难以坚持训练，导致常规康复治疗的效果有限[6]。中医

把肩袖损伤划分到“肩痹”“痹症”的范畴，主要是由

于营卫先虚、风寒湿侵体、气血凝滞所致，临床治疗以

活血化瘀、疏经通络为主[7]。体外冲击波穴位治疗作为

一种新型治疗手段，依照“三阳合治”“腧穴所在、主

治所及”的原则挑选合适的穴位进行冲击波治疗，确保

冲击波能直达病灶部位，发挥冲击波疗法、穴位刺激双

重功效，快速改善关节功能，促进关节功能康复[8]。研

究结果显示，VAS 评分、UCLA 评分及肩关节活动度

方面，试验组均优于对照组（P＜0.05），证实体外冲

击波穴位治疗的有效性与可靠性。究其原因为：冲击波

穴位治疗把肩髃穴、肩髎穴、肩贞穴当作治疗靶点，利

用机械性脉冲压强波冲击患者的肩关节，能发挥调和

气血阴阳、疏经通络的功效，减轻炎症反应，改善血液

循环状况，刺激细胞的活性，实现受损组织的再生和康

复，提高肩关节活动度，促进肩关节功能康复[9]。同时，

体外冲击波穴位通过冲击波能直接刺激病灶部位的神

经末梢，使得神经敏感性降低，阻断痛觉传导至大脑皮

质，进而减轻肩关节疼痛，改善肩关节功能[10]。 
综上所述，开展体外冲击波穴位治疗后，可有效减

轻肩袖损伤患者的肩关节疼痛症状，提高肩关节活动

度，促进肩关节功能康复，值得临床推荐。 
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