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 一、【肌肉、关节、韧带、肌腱等损伤机理】 

 二、【冲击波简介、原理、应用】 

 三、【发散式冲击波在社区中的应用-举例】 

 四、【总结】 
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外伤 

长期不良姿势 

退行性改变 

导致肌肉、筋膜、
肌腱、关节、骨 

 

出现筋结
（呈条索状
/卵圆状） 

酸胀-肌纤维
受损-疼痛-

劳损 

钙化 

       软组织疼痛是最常见、最多发的一种疼痛病

症，是指以肌肉、韧带、筋膜、肌腱、滑膜、脂

肪、关节囊等人体的软组织损害引起的疼痛和相

关征象的疾病，多由急性损伤或慢性劳损后所引

起软组织无菌性炎症、纤维组织增生、炎性组织

粘连、变性和挛缩，从而产生疼痛，临床以颈肩

腰腿痛为最多见。 
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   分 类           治 疗 方 案         优 点        缺 点 

非手术 

  疗法 

物理治疗（护具、超声波、电疗）、 

药物治疗（非甾体类抗炎药、神经

阻滞）、 

中医（中草药、推拿、针灸） 

肌肉可获得短暂放松、

暂时减轻肌肉疼痛、暂

时达到保健效果、可改

善筋骨体质 

治疗效果不佳、容

易复发、治疗时间

长、不方便、成本

高 

手术 

疗法 

开放式或内镜治疗 治疗效果可、长期的慢

性疼痛获得缓解 

治疗费用高、感染

风险高、术后疼痛

程度严重 

ESWT 体外冲击波治疗 简便、治疗时间短、操

作成本低、经济有效、 

成功率高、非侵入性、

取代手术治疗 

目前尚需自费 
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 体外冲击波（ESW）是一种机械性脉冲波，体外冲击波疗法（ESWT）

已广泛应用于骨骼肌肉疾病疼痛康复治疗。 

 20世纪80年代初国外首先利用高能冲击波击碎泌尿系结石，使患者

免于手术。 

 90年代开始，世界各地一些骨科医生开始利用体外冲击波治疗骨肌

系统疾病，如足底筋膜炎、肱骨外上髁炎、肩部钙化性及非钙化性

肌腱炎及髌腱病变等，取得了明显的疗效。-----文献报道有效  

 在国内，邢更彦教授组织国内相关领域专家，成立了“中国研究型

医学会冲击波专业技术委员会”，为冲击波疗法在国内的推广及应

用做出了重要贡献。 

 

医
视

界



 冲击波携带能量和方向性，在介质中传播遇到声阻抗变化就会产生应力作用，
表现为对细胞 产生不同的拉应力及压应力。拉应力可诱发软组织间松解，裂

解硬化骨；压应力可促使细胞弹性变形，增加细胞摄氧，促进组织血管生长；

降解组织，产生微循环，改变成骨细胞增生、分化、从而促进骨愈合，达到成
骨作用。 

空化效
应 

•在人体组织中传导时，一些微小气
泡会产生微喷射流，并伴有气泡体
积急速膨大的现象，产生 空化效应。 

•有利于疏通闭塞的微细血管，使受
冲击部位微循环加速，改善局部血
液循环，松解软组织粘连。 

镇痛
效应 

•局部高强度的冲击波能对神
经末梢组织产生超强刺激，使
神经敏感性降低，无法传导疼
痛信号； 

 

代谢
激活
效应 

•刺激或重新启动受累肌腱、韧
带及其周围组织的愈合过程，
通过对局部病变组织的作用，
使该处血供增加，带来新的生
长因子并诱导干细胞转化为正
常的组织结构，有效改善治疗
区域的新陈代谢，松解患处的
钙质沉着，有利于机体吸收，
减轻患处的炎症反应，减轻水
肿，加速 康复。 
 

成骨 

效应 
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 聚焦式冲击波 
 
 
 
 
 
 
 
                                        

  发散式冲击波 
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区别       聚焦式冲击波 
 

      发散式冲击波 

原理 通过反射将能量聚焦于治疗部位，

产生较为集中的能量、股骨头坏
死等。  

放散式冲击波不需要聚焦能量，
可自由移动冲击波探头。 

适用于 治疗骨组织疾病如骨不连及延迟
愈合 

放散式冲击波还具有操作简单、

安全及治疗费用低等特点，更适
用于治疗软组织疾病。 
 

区别点 聚焦式冲击波能量在短时间内达

到最大值，然而患者耐受性较差，

通常需要局部麻醉，且需借助超
声或X线定位。易发热，烫伤病人。 

产生的冲击波能量呈放射状进入

组织，能量较为分散，延伸范围
广，持续时间长。 

不需要麻醉。全程治疗需手持治
疗头，耗费人力。 
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 1.具有操作简便（治疗时间短、治疗时无需局部麻醉） 

 2.安全（成功率高、非侵入性、使治疗过程更加精确、副作用少，病

人恢复期较短） 

 3.更适用于治疗软组织疾病，研究和临床试验已经证明冲击波在骨骼

和肌腱疾病治疗中的疗效。  

 4.成本低、经济有效、适合社区康复业务的开展。 
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 肩关节疼痛：钙化性肩袖腱病、 

                      肩峰下滑囊炎 

 肘关节疼痛：肱骨外上髁炎（网球肘）、 

                       肱骨内上髁炎（高尔夫球肘） 

 膝关节疼痛：髌腱末端病、 

                       髌腱炎、鹅足腱炎、 

                       髂胫束摩擦综合症 

 大腿外侧痛：股骨大转子滑囊炎 

 小  腿  痛：胫前痛、 

                   慢性肠腓肌拉伤 

 足  部  痛：足底筋膜炎、 

                   跟腱腱病（末端病）、跟腱炎 

 其它肌筋膜慢性疼痛症等软组织慢性损伤性疾病 

 

 

 

参数设置 

压力 

频率 

冲击次数 

手柄 
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软组织疾病 

触 
发 
点 

骨性关节炎 
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          绝对禁忌： 

 出血性疾病:如凝血功能障碍 

 血栓形成患者 

 严重认知障碍和精神疾病 

 急性炎症 

 肌腱、筋膜断裂及严重损伤 

 其他 

 

                相对禁忌症： 

 严重心律失常 

 严重高血压和血压控制不佳 

 安装心脏起搏器患者 

 恶性肿瘤多处转移 

 感觉功能障碍 

 治疗时应避开头部、肺部、重

要脏器、神经（脊柱部位）和

大血管。 

 关节液渗漏 

 小儿股骨骺区、孕妇 
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 肌筋膜综合征：是一个局部疼痛的肌肉病症，通常

与特定的触发点以及牵涉性疼痛相关联。 

 患者1、毛毓敏 女  55岁，左侧颈肩疼痛3个月，斜

方肌中部压痛明显，可触及卵圆形筋结，无放射痛，

影响睡眠不敢翻身， X线示：颈椎退行性骨关节病； 

 患者2、张素珍，女性、52岁，右侧颈肩部疼痛半

月，上臂酸胀不适，无手指发麻，夜间无法入睡。 

        颈椎间孔挤压试验阴性，右肩关节活动度正常，X线

示：颈椎退行性骨关节病。 

 坐位--压痛点【标记】--【涂耦合剂】--【治疗】治

疗压力2-3bar，冲击波频率5HZ，痛点冲击波次数

2000次。 

 3天后复诊手法调颈椎，患者反馈睡眠问题解决了。 

 康复指导：避免长时间低头等不良姿势。保暖。 

 

毛毓敏 

张素珍 
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  腰背肌筋膜炎：实为腰部肌肉及其附着点筋膜或骨膜的

慢性损伤性炎症，是腰痛的常见原因之一，主要症状是

腰或腰骶部胀痛、酸痛，反复发作，疼痛可随气候变化

或劳累程度而变化，可使肌纤维变性，甚而少量撕裂，

形成瘢痕、纤维索条或粘连，遗留长期慢性腰背痛。 

 常见病因：久坐、久站或从弯腰位到直立位手持重物、

拾物等。 

 临床表现： 腰部酸痛或胀痛，部分刺痛或灼痛。劳累时

加重，休息后减轻，腰部有压痛点，多在骶棘肌处，髂

骨脊后部、骶骨后骶棘肌止点处或腰椎横突处。 

 体位：俯卧位 

 定位：痛点定位做好标记 

 参数：治疗压力2-3bar，频率7HZ。每次冲击1500-

2000次，间隔3-5天，治疗次数3-5次。 

 康复指导：矫正不良体位，适当功能锻炼。 
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----主要症状是肩部疼痛和肩关节活动受限。 

急性期时肩前部疼痛，剧烈胀痛，也可呈撕裂样或牵扯 

样疼痛，主要位于肱骨结节间沟处，可牵涉至三角肌止 

点或二头肌肌腹，有时也难指出确切部位。 

     夜间疼痛明显，可以影响睡眠。患者肩部受限，常将 

上臂置于体侧，避免旋转活动。 

--体征：沿二头肌腱通过盂肱关节及结节间沟处有剧烈 

压痛。 

【定位】屈肘90度，上肢外旋30度 

【参数】能量3bar，频率8HZ，每次冲击1500次，每周1

次，治疗4次为一个疗程。 

         通过研究，发散式冲击波治疗本病更为安全、无创 

和无明显并发症等。 

 

肱二头肌长
头肌腱炎 
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 外上髁炎：又称网球肘，是肱骨外上髁处的

伸肌总腱发生的慢性劳损性肌筋膜炎，是前

臂伸肌肌腱的起点尤其是桡侧腕屈短肌的慢

性撕拉伤。这些肌肉反复收缩并牵拉肌肉起

点，造成积累性损伤。疾病的本质是肱骨外

上髁处的伸肌总腱发生的慢性劳损性肌筋膜

炎，中老年人受凉也诱发本病，不一定有明

显的劳累史或明显损伤史。 

 体位：坐位/卧位  

  定位体位—肘关节屈曲，臂部旋前，触诊肱

骨外上髁炎痛点及前臂激痛点并标记治疗区 

 探头压力1.0-2.5bar，频率4-6HZ，冲击2000-

3000次，间隔5-7天，5次为一周期。 

 康复指导：避免腕部背伸。 

 

肱骨外上髁炎 

（网球肘） 
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 由于止于肱骨内上髁的前臂屈肌痛一段时间过度收

缩，所产生的肱骨内上髁总腱处的慢性退行性变。

属前臂屈肌起点反复牵拉累积性损伤。强力的腕关

节背伸及旋前可以损伤附着于内上髁的肌腱。高尔

夫球肘是由于挥杆姿势不正确、发高速旋转球、投

掷棒球、标枪及提携重物时发生。如果持续牵拉屈

腕肌，会导致肱骨内上髁骨膜下出血，骨膜炎，瘢

痕形成和内侧副韧带的断裂。 

 体位-坐位/卧位 

 定位-肘关节屈曲，臂部旋前，标记治疗区，尽量避

开尺神经沟的尺神经。 

 由低能级开始，探头压力1.2-2.5bar，频率5HZ,每

次冲击2000-3000次，每次间隔3-7天，治疗3-5次

为一个周期。 

 康复指导：腕关节活动度训练、拉伸练习、避免腕

关节过度屈曲和提重物。 

 

肱骨内上髁炎 

（高尔夫球肘） 
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 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎 

 是长期劳损或外力损伤导致桡骨茎突部慢性无菌性炎

症，以局部疼痛和功能障碍为主要表现； 

 由于拇指或腕部活动频繁，使拇短伸肌和拇长展肌腱

在桡骨茎突腱鞘内长期相互反复摩擦，产生无菌性言

行反应。若肿大肌腱通过狭窄腱鞘时，可发生弹拨动

作和响声，称弹响指或扳机指。 

 定位：以体表解剖标志结合触痛点。坐位。 

 能量为1.2-2.0bar，频率5HZ，每次冲击2000-3000次，

治疗间隔5-7天，3-5次一周期。 

 康复指导：腕关节活动度练习，拉伸练习。 
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 膝骨关节炎：是一种老年性、退行性改变。

膝关节疼痛是膝关节骨性关节炎最常见、最

突出的症状。 

 定位：坐位，疼痛位点为膝关节屈伸活动时

痛点、韧带被动牵拉时以及按压时的痛点。 

 参数：能量2-3bar，频率6HZ，单侧膝关节

冲击4000次，1次/周，4次一个周期。 

 康复指导：避免负重 
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 跟腱炎：主要是指跟腱及周围的腱膜在行走、

跑跳等剧烈运动时遭受劳损，发生部分纤维

撕裂、充血、水肿、变性，甚至钙化等，以

局部疼痛，足跟不能着地，踝关节背伸疼痛

加重等为主要表现的无菌炎症性疾病。 

 体位：俯卧位 

 能流密度为0.12-0.20mJ/mm2 

 每次冲击2000次，每次治疗间隔5-7天，治

疗3-6次为一周期。 

 注意：不同的冲击波治疗同一种疾病，所需

要的能流密度可能相差较大，具体治疗能量

一厂家提供的治疗参数制定。 

 康复指导：3个月内少走动、少站立，宽松

鞋，以巩固疗效。 
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 定位---触痛点、活动/运动体位

的痛点，用笔做标记。 

 治疗点的界定---做寻找迫使患者

就诊的检查，痛点和发生疼痛的

体位。 

 治疗部位、方式及冲击波各参数

(压力、频率、方向)的确定 

 其他治疗的综合应用—如慢性、

顽固性疼痛的效果维持，可加入

康复手法应用。 
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 每周一次治疗，一周（7天）为一个周期， 

 一个疗程一般3—5次，至少3次。 
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 发散式冲击波操作注意事项及康复护理 

 1、向患者做好解释工作，消除患者的紧张感，积极配合治疗。 

 2、为患者摆放正确的治疗体位，不能在治疗中随意移动。 

 3、了解患者对疼痛的耐受程度，对较紧张患者可让其先用手感受一下冲击波的强度，消除其顾虑。 

 4、尽可能保持冲击的中心点，在患处最痛点，冲击波治疗头于治疗部位成垂直方向 

 5、能量由低到高，由轻至重，让患者适应后再逐渐加大至其最大耐受程度（如网球肘、跟腱炎，多数患者都不能

耐受，能量一般1.5-1.8bar左右即可）。 

 6、治疗过程中，经常询问患者的感受，适当调整治疗头的方向，以保证治疗时中心点在最痛点。 

 7、如遇有牵拉痛的患者，可先在局部最痛点冲击，然后沿肌肉起止点走行方向进行散点冲击，通常患者会有明显

松解感觉。 

 8、治疗后检查局部治疗区域的皮肤，向患者说明可能会有肿胀、皮下出血点等情况，一般一周内可消散，不用特

殊处理，不宜热敷、热疗治疗部位。解除患者恐惧心理。 

 9、治疗过程中如患者出现不适，应立即停止治疗，平卧位休息，给予温开水，如未能缓解，应立即采取相应的急

救措施； 

 10、对无明显疗效者，要及时总结治疗经验，寻找原因。如：定位不够准确；疼痛范围较广泛；有些人要在疼痛

变化较大改变时才能感觉到等等。 

 11、操作者应对解剖知识熟练掌握，避开大的血管、神经、重要脏器。 

 12、对于部分患者疗效反复的问题，考虑原发性病灶与继发性病灶的影响。  
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