
   
第41卷 第10期

2026年10月

川北医学院学报(http://cbyxyxb.journalai.cn)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.10
Oct.2026

doi:10.3969/j.issn.1005-3697.2026.10.011 􀳅临床医学研究􀳅

基金项目:四川省医学会研究课题(S23102)
作者简介:刘剑伟(1978-),男,副主任医师。E-mail:LJW25350@163.com
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【摘要】目的:探究体外冲击波结合肩胛骨稳定性训练对肩峰下撞击综合征(SIS)的临床应用价值。方法:选取160例

SIS患者为研究对象,按治疗方式不同将患者分为对照组(给予常规治疗,n=80)和观察组(基于对照组给予体外冲击波结合

肩胛骨稳定性训练治疗,n=80)。比较两组患者治疗有效率、治疗前后肩关节功能评分(Constant-Murley肩关节功能评定量

表)、肩关节活动度(屈曲、外展、内旋、外旋)、生活质量[健康调查简表(SF-36)]。结果:观察组治疗有效率高于对照组(P<
0.05);治疗后,两组患者各维度肩关节功能评分、屈曲、外展、内旋、外旋活动度、各维度生活质量评分均升高,且观察组均高于

对照组(P<0.05)。结论:对SIS患者实施体外冲击波结合肩胛骨稳定性训练治疗疗效确切,可改善肩关节功能及活动范

围,提升生活质量。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

clinical
 

curative
 

effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

combined
 

with
 

scapular
 

stability
 

training
 

in
 

subacromial
 

impingement
 

syndrome
 

(SIS).Methods:160
 

SIS
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(receiving
 

routine
 

treatment,n=80)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(receiving
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

combined
 

with
 

scapular
 

stability
 

training
 

treatment
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group,n=80)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

response
 

rates
 

of
 

treatment,shoulder
 

function
 

[Constant-Murley
 

Scale
 

(CMS)],shoulder
 

range
 

of
 

motion
 

(flexion,abduction,internal
 

rotation,external
 

rotation)
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

[Short
 

Form
 

36
 

Health
 

Survey
 

(SF-36)]
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results:The
 

observation
 

group
 

achieved
 

a
 

higher
 

treatment
 

effective
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

shoulder
 

joint
 

function
 

scores,flexion,abduction,internal
 

rotation,external
 

rotation
 

range
 

of
 

motion,and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

in
 

all
 

dimensions
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

of
 

patients,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:Curative
 

effect
 

of
 

extracorporeal
 

shock
 

wave
 

combined
 

with
 

scapular
 

stability
 

training
 

is
 

significant
 

in
 

SIS
 

patients,which
 

can
 

improve
 

shoulder
 

function,range
 

of
 

motion
 

and
 

quality
 

of
 

life.
【Key
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  肩峰下撞击综合征(subacromial
 

impingement
 

syndrome,SIS)是康复医学科、骨科的高发肩关节

疾病,主要因肩峰下间隙变窄,导致肩袖组织与肩

峰、喙肩韧带等结构反复撞击、摩擦,引发无菌性炎

症、水肿及疼痛,严重时可导致肩袖撕裂,影响肩关

节功能[1]。目前,临床治疗SIS的常规方案包括药

物镇痛、物理因子治疗、手法松解等,虽能缓解部分

症状,但长期疗效欠佳,易复发[2]。体外冲击波作为

一种无创物理治疗技术,可通过机械应力作用于病

变组织,可有效促进局部血液循环、加速炎症代谢、
缓解软组织粘连,兼具良好的镇痛与组织修复作用,
已在各类肌腱末端损伤疾病中得到广泛应用且疗效

确切[3]。肩胛骨稳定性训练则聚焦于强化肩胛骨周

围肌群力量,调整肩胛骨力学位置,扩大肩峰下间

隙,减少肩袖组织撞击风险,从根源上改善肩关节功

能[4]。本研究旨在探讨体外冲击波结合肩胛骨稳定
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性训练治疗SIS的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年11月至2025年11月四川省骨科

医院诊疗的160例SIS患者作为研究对象,按治疗

方式不同将患者分为对照组和观察组,每组各80
例。纳入标准:(1)符合相关指南中SIS的诊断标

准[5];(2)未接受过相关物理治疗或手术治疗;(3)经
X线、核磁共振成像检查排除肩袖撕裂、骨折、脱位、
关节炎等其他肩部疾病;(4)患者及家属已知晓本研

究相关内容并签字确认。排除标准:(1)皮肤破损、
感染,无法接受体外冲击波治疗者;(2)严重心脑血

管疾病者;(3)存在凝血功能障碍、肝肾功能不全、骨
质疏松症者;(4)存在认知功能异常,无法配合训练

者。两组患者一般资料无统计学差异(P>0.05)。
见表1。本研究经本院医学伦理委员会审批通过。

表1 两组患者一般资料比较(x-±s)

组别
性别(例)

男 女

发病部位(例)

左侧 右侧

肩峰类型(例)

Ⅰ型 Ⅱ型
年龄(岁) 病程(月)

观察组(n=80) 52 28 22 58 37 43 29.64±3.89 5.23±2.25

对照组(n=80) 43 37 18 62 45 35 30.26±3.71 4.98±2.13

χ2/t值 2.099 0.533 1.601 1.032 0.715

P 值 0.147 0.465 0.206 0.304 0.476

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组给予常规治疗。(1)塞来昔

布(四川国为制药有限公司,规格:0.1
 

g),每次口服

0.2
 

g,1次/d;(2)手法松解:由专业康复治疗师实

施肩部放松手法,包括揉法、滚法、拿法,配合肩关节

被动活动,每次20
 

min,隔日1次。持续治疗2周。

1.2.2 观察组 观察组在对照组基础上给予体外

冲击波结合肩胛骨稳定性训练治疗。(1)体外冲击

波治疗:采用体外聚焦电磁波治疗(Dornier
 

Com-
pact

 

Alpha),治疗部位为肩峰下间隙、冈上肌止点、
肱二头肌长头肌腱腱鞘区域。采用体表解剖标志结

合痛点定位、肌骨超声(MSKUS)及 MRI完成定

位。参数设置:压力0.2~0.4
 

MPa,频率8~10
 

Hz,每个部位冲击1
 

000~1
 

500次,15
 

min/次,2
次/周,连续治疗两周。治疗过程中观察患者反应,
若出现剧烈疼痛可适当调整参数或暂停治疗。(2)
肩胛骨稳定性训练:由康复治疗师指导患者进行针

对性训练,具体动作包括:①靠墙站立,肩胛骨后缩

下压,保持5
 

s后放松,每组15次,每日3组;②弹

力带抗阻外旋,患者取坐位,肘部贴紧躯干,手握弹

力带一端,向外旋转肩关节,每组12次,每日3组;

③俯卧位肩胛骨上提下压,患者俯卧,双臂自然下

垂,肩胛骨缓慢上提、下压,每组10次,每日3组;④
四点支撑肩胛骨稳定训练,双手双膝着地,保持躯干

稳定,肩胛骨缓慢后缩、前伸,每组15次,每日3组。
训练强度由弱至强,逐 渐 增 加 负 荷,30

 

min/次,

1次/d,连续训练2周。

1.3 观察指标

(1)临床疗效:依据相关诊断标准[6]评定疗效:

①显效:肩痛消失,肩关节活动度正常;②有效:肩痛

缓解,无肿胀,肩关节活动度正常;③无效:肩痛、肿
胀、肩关节活动度无改善。(2)肩关节功能:治疗前

后采用Constant-Murley肩关节功能评定量表[7]评

估,该量表共4个维度,包括疼痛(15分)、日常生活

活动(20分)、肩关节活动度(40分)、肌力(25分),
各维度得分越高表明肩关节功能恢复越好。(3)肩
关节活动度:采用量角器测定治疗前后肩关节前屈、
内旋、外旋、外展4个维度的活动度,度数越高表示

肩关节活动度越好。(4)生活质量:治疗前后采用健

康调查简表(SF-36)[8]评定,该量表包括精神健康、
生理机能、生理职能、躯体疼痛、情感职能、一般健

康、精力、社会功能,各维度满分均为100分,评分越

高,提示患者躯体健康与心理健康状态越好,生活质

量水平越高。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

29.0软件对数据进行统计分析。
计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本χ2

检验;计量资料以(x-±s)表示,组内比较行配对样

本t检验,组间比较行独立样本t检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗总有效率比较

观察组治疗总有效率为96.25%(77/80),高于

对照组的87.50%(70/80)(P<0.05)。见表2。

表2 治疗总有效率比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组(n=80) 46(57.50) 31(38.75) 3(3.75) 77(96.25)

对照组(n=80) 32(40.00) 38(47.50) 10(12.50) 70(87.50)

χ2值 4.103

P 值 0.043

2.2 两组患者肩关节功能评分比较

治疗前,两组患者疼痛、肩关节活动度、肌力、日
常生活评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,两组患者的疼痛、肩关节活动度、肌力及日

常生活评分均高于治疗前,且观察组高于对照组
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(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者肩关节功能评分比较(x-±s,分)

组别
疼痛

治疗前 治疗后

肩关节活动度

治疗前 治疗后

肌力

治疗前 治疗后

日常生活

治疗前 治疗后

观察组(n=80) 8.46±1.07 12.24±0.85① 24.32±2.28 35.18±2.29① 13.33±1.17 18.72±2.12① 12.36±2.03 16.34±1.06①

对照组(n=80) 8.21±1.05 10.43±1.12① 24.81±2.53 29.16±2.13① 13.05±1.08 15.56±2.07① 12.11±1.92 14.25±1.38①

t值 1.492 11.514 1.287 17.217 1.573 9.539 0.800 10.743

P 值 0.138 <0.001 0.200 <0.001 0.118 <0.001 0.425 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者肩关节活动度比较

治疗前,两组肩关节屈曲、外展、内旋、外旋活动

度无统计学差异(P>0.05)。治疗后,两组患者的

屈曲、外展、内旋、外旋各方向肩关节活动度均大于

治疗 前,且 观 察 组 均 大 于 对 照 组(P <0.05)。
见表4。

表4 两组患者肩关节活动度比较(x-±s,°)

组别
屈曲

治疗前 治疗后

外展

治疗前 治疗后

内旋

治疗前 治疗后

外旋

治疗前 治疗后

观察组(n=80) 105.48±9.25 130.63±4.51① 96.24±3.15 121.44±2.26① 48.36±2.61 52.33±3.86① 59.37±1.79 64.84±1.12①

对照组(n=80) 106.62±9.77 120.31±5.82① 96.79±3.08 105.28±2.34① 49.14±2.05 50.48±1.89① 59.54±1.34 62.33±3.05①

t值 0.758 12.536 1.117 44.430 1.833 3.850 0.680 6.910

P 值 0.450 <0.001 0.266 <0.001 0.069 <0.001 0.498 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者生活质量比较

治疗前,两组患者各维度SF-36生活质量评分

无统计学差异(P>0.05)。治疗后,两组患者的生

理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康、精力、社会

功能、情感职能、精神健康评分均升高,且观察组均

高于对照组(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者生活质量比较(x-±s,分)

组别
生理机能

治疗前 治疗后

生理职能

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

一般健康

治疗前 治疗后

观察组(n=80) 53.26±4.42 73.68±6.58① 55.62±4.13 75.42±7.08① 52.74±5.22 76.53±7.15① 56.25±5.71 78.19±7.64①

对照组(n=80) 54.13±4.13 65.37±6.21① 55.83±5.06 68.26±7.12① 53.19±4.66 70.34±7.28① 55.82±5.11 64.32±6.85①

t值 1.286 8.215 0.288 6.378 0.575 5.426 0.502 12.090

P 值 0.200 <0.001 0.774 <0.001 0.566 <0.001 0.616 <0.001

续表5

组别
精力

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

情感职能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

观察组(n=80) 57.72±5.33 75.39±7.15① 55.24±5.10 78.12±7.53① 56.25±6.03 74.39±7.29① 59.37±6.04 71.24±6.88①

对照组(n=80) 57.16±5.72 66.28±6.38① 54.93±6.39 70.31±7.56① 56.77±6.84 68.33±7.12① 58.94±6.12 65.32±6.51①

t值 0.641 8.503 0.339 6.547 0.510 5.319 0.447 5.590

P 值 0.523 <0.001 0.735 <0.001 0.611 <0.001 0.655 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨论

SIS的发病机制复杂,主要与肩峰下间隙狭窄、
肩袖组织炎症、肩胛骨力学异常等因素相关。常规

治疗以镇痛、抗炎、理疗等对症干预为主,可短期缓

解肩部疼痛与炎症,但无法改善肩胛骨力学失衡问

题,易造成病情迁延复发,远期治疗效果有限。本研

究结果表明体外冲击波结合肩胛骨稳定性训练治疗

6121



刘剑伟,等 体外冲击波结合肩胛骨稳定性训练治疗肩峰下撞击综合征的临床疗效

SIS的临床疗效优于常规治疗方案。ElGendy等[9]

研究证实,在常规康复基础上联合体外冲击波治疗

可显著改善肩关节功能及活动度,其疗效优于单纯

康复或局部注射治疗。Hiraoka等[10]也证实对肩袖

钙化患者实施体外冲击波治疗,临床效果良好,再吸

收率高。以上研究表明体外冲击波用于肩部相关损

伤干预,具备稳定且确切的临床疗效与应用价值。
本研究结果表明体外冲击波结合肩胛骨稳定性

训练治疗SIS可有效改善肩关节功能,包括疼痛、肩
关节活动度、肌力及日常生活能力方面。常规治疗

以药物镇痛、手法松解为主,虽能通过抗炎镇痛暂时

缓解症状,但无法从根源上解决肩胛骨力学失衡问

题,导致部分患者症状反复、疗效欠佳[11]。联合疗

法中体外冲击波可快速松解肩峰下软组织炎症粘

连、消除局部无菌性炎症、减轻剧烈疼痛,有效改善

肩关节局部僵硬状态,为后续开展肩胛骨稳定性训

练创造无痛、良好的局部组织条件;肩胛骨稳定性训

练通过强化肩胛骨周围薄弱肌群的肌力与耐力,纠
正肩胛骨异常运动轨迹、调整肩关节力学平衡位置,
有效扩大肩峰下间隙,从根本上减少肩袖组织与肩

峰、喙肩韧带的反复撞击与摩擦损伤[12],从发病机

制层面阻断病情进展,两者结合大幅提升了治疗的

效率。从作用机制来看,体外冲击波不仅通过机械

应力改善局部血流,还可通过促进血管新生、调节炎

症因子表达及增强组织修复能力发挥治疗作用[13]。

Xiong等[14]研究表明,体外冲击波可通过上调血管

内皮生长因子(VEGF)及促进一氧化氮释放,改善

肌腱修复微环境,同时通过调节痛觉神经传导发挥

镇痛效应,与本研究观察组疼痛缓解更有效、肩关节

功能改善更好结论一致。

Pan等[15]研究指出,SIS患者的肩关节功能障

碍并非仅由疼痛、炎症引发,肌群力量失衡与运动协

调性下降同样是关键诱因,因此单纯依靠镇痛治疗

难以彻底恢复关节功能。Sharahili等[16]研究证实,
体外冲击波以快速缓解疼痛、消除局部炎症为主要

作用,可快速改善患者不适症状;而肩胛骨稳定性训

练能够重塑神经肌肉控制能力,纠正异常运动模式,
从根源上促进肩关节长期功能恢复。本研究结果进

一步证实体外冲击波联合肩胛骨稳定性训练可全方

位提升关节活动度。体外冲击波可凭借其机械应力

作用,激活成纤维细胞增殖,促进受损肩袖组织修

复,增强肌肉韧性与肌力,精准松解肩周软组织粘

连,消退炎症水肿,解除其对关节活动的限制[17];肩
胛骨稳定性训练针对性强化斜方肌、菱形肌等核心

肌群,改善肩胛骨运动协调性,进而提升肩关节活动

度,适配日常活动需求;同时可调整肩胛骨中立位,
扩大肩峰下间隙,减少肩袖组织与周围结构的撞击

摩擦,为关节活动提供充足空间,从而改善肩关节功

能,提升各方向活动度[18]。相比之下,手法松解仅

能轻度改善关节活动灵活性,难以突破力学结构限

制,口服塞来昔布镇痛效果消退后,关节活动受限问

题极易复发。

SIS患者长期受疼痛、活动障碍困扰,不仅正常

生活与躯体功能严重受损,还会逐渐减少社交往来,
滋生焦虑、低落等负面情绪,整体生活质量大幅下

降。本研究结果显示治疗后观察组生理机能、精神

健康、社会功能等全维度评分均高于对照组,提示联

合疗法能全面提升患者生活质量。常规疗法仅能部

分缓解疼痛与活动受限,对患者心理状态、社交功能

的改善作用有限,难以全面提升生活质量[19]。联合

疗法通过改善肩关节功能,帮助患者恢复正常工作

与日常活动,提升生理层面舒适度;同时,功能恢复

使患者能重新参与社交活动,缓解因疾病带来的负

面情绪,进而优化精神健康、社会功能等维度评分,
实现生理与心理状态的双重改善,进而全面提升生

活质量[20]。
综上,对SIS患者实施体外冲击波联合肩胛骨

稳定性训练能提高治疗有效率,改善肩关节功能及

活动范围,提升患者整体生活质量。
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