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  【摘要】  冲击波是波的压力从大气压到达峰值的波前时间为数纳秒、波宽为数微米、压力为上百兆巴的

不连续的机械波。 体外冲击波治疗已成为治疗许多肌肉骨骼疾病的选择,先后在世界各地获得认可。 但目前

体外冲击波治疗的临床应用尚缺乏规范的指导方案和深入的科学研究,现组织国内物理医学与康复领域的

部分专家,应用循证医学的方法,系统检索临床研究数据,评价证据的质量,讨论并制订肌肉骨骼疾病体外冲

击波治疗专家共识,为体外冲击波在国内康复医学领域应用提供依据。
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  冲击波是波的压力从大气压到达峰值的波前时间

为数纳秒、波宽为数微米、压力为上百兆巴的不连续的

机械波。 １９８０年动物实验中观察到经冲击波处理后,
成骨细胞的反应模式,引起了人们对体外冲击波疗法

(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ,ＥＳＷＴ)应用于肌肉

骨骼疾病治疗的兴趣[１-２],１９９７ 年始见 ＥＳＷＴ 治疗网

球肘和假性关节炎等骨科疾病的临床报道。 当前冲击

波疗法已成为治疗许多肌肉骨骼疾病的选项,包括足

底筋膜炎、肱骨外上髁病、膝骨关节炎、长骨骨折的延

迟愈合和骨不连、髌腱炎、跟腱炎,以及股骨头缺血性

坏死等[３-９],先后获得了欧洲(德国、奥地利、意大利

等)、南美(巴西、哥伦比亚、阿根廷等)、亚洲(韩国,马
来西亚)和北美(美国、加拿大)等地认可。 但目前

ＥＳＷＴ的临床应用尚缺乏规范的指导方案和深入的科

学研究,为此,我们组织国内物理医学与康复领域的部

分专家,应用循证医学的方法,系统检索临床研究数

据,评价证据的质量,讨论并制订肌肉骨骼疾病 ＥＳＷＴ
专家共识,为 ＥＳＷＴ在国内康复医学领域应用提供临

床指导意见。

冲击波的物理本质

冲击波是在介质中传播的波长极短而能量极强的

不连续的机械波,其特点是介质运动速度超过了该波

在这种介质中的传播速度。 波的最前 １ / ４的压力升高

部分称为波前,其介质密度在高压作用下逐渐加大,因
介质密度加大而使波的传导速度逐渐加快,波前时间

逐渐缩短,波峰压力逐渐增高,称之为峭化( ｓｔｅｅｐｅ-
ｎｉｎｇ)。

峭化达到一定程度以后,将使介质固有的微小空

泡膨胀、空化、内爆,产生具有极强能量的微粒,继以一

系列的物理、化学、生物、生理学反应。

冲击波辐射产生的方法有火花放电、压电、电磁和
气动等,前 ３种都设计在发生器输出面聚焦后发出聚

焦(ｆｏｃｕｓ)式冲击波,气动发生器发出的是不聚焦的径

向(ｒａｄｉａｌ)式冲击波。

冲击波治疗的物理参数

冲击波治疗的参数包括单个脉冲能量(ｍＪ)、单
位面积能流密度(ｍＪ / ｍｍ２)、脉冲频率和脉冲个数、
治疗次数和治疗间隔时间(指两次冲击波治疗的间
隔时间)。 能流密度是指垂直于冲击波传播方向的

单位面积内通过 的 冲 击 波 能 量,能 流 密 度 达 到

０.０８ ｍＪ / ｍｍ２为低强度冲击波,达到 ０.２８ ｍＪ / ｍｍ２ 为
中强度冲击波,高于 ０.６０ ｍＪ / ｍｍ２ 为高强度冲击波。
虽然聚焦式冲击波与径向式冲击波的物理性质有所

不同,但同一能流密度的冲击波的临床效果并无显

著差异[１０] 。 通常,冲击波疗法是利用中低能量冲击

波产生的生物学效应来治疗骨骼肌肉系统疾病。 治

疗时具体脉冲数由操作者根据病变性质、程度、范围
以及患者对治疗的反应和疗效等因素确定。 冲击波

治疗的脉冲频率、治疗疗程及疗程间间隔时间目前

尚未见文献研究资料报道。
冲击波治疗仪发出的冲击波不是绝对平行的,上

述冲击波强度仅是指生产厂家指定的有效治疗区域内
的平均强度。 各个型号仪器发出冲击波的不均匀度相

差可能很大,区域内的不均匀度可达到 １０％ ~３０％；由
于发散角不同,有效治疗区外也有一定强度的冲击波

产生一定的生理反应；不同型号的冲击波治疗仪输出

冲击波的波宽、压强、发散角度等可能会不相同,所以
不同型号仪器的同一标称强度之冲击波的生物学效应

也会有所不同。 因此,只有应用同一品牌同一型号的

冲击波仪器且在同一参数下,其临床疗效才可以作精
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确对比研究。

冲击波治疗的基本原理

一、冲击波治疗的生物物理与生物化学效应
１.峭化-撕裂效应:冲击波治疗的首发生物物理效

应是波前沿峭化,使得在短距离内形成巨大压力差,仅
仅几个分子层的细胞壁难以承受如此大的张力,细胞
膜和细胞器膜的分子间联系松动,通道和裂隙增宽,各
种离子和分子的通道过分开放,破坏了细胞的正常代
谢活动。 此过程主要在肌腱和骨组织与周围软组织的
界面发生[１１]。

２.空化-内爆效应:组织中存在许多微米级的气泡
或裂隙,称为空化核。 冲击波通过时,空化核的外部压
力迅速增加,可达数百个大气压；气泡被压缩并吸收能
量,达到一定程度时气泡向内爆炸而坍塌,此为内爆。
内爆吸收的额外能量使原有气体微小的质点以 １００ ~
８００ ｍ / ｓ的速度向外喷射,射程可达数十微米甚至
０.３~０.７ ｍｍ。 冲击波内爆引起的高能量聚集的微细
射流,可以直接粉粹细胞结构(如细胞浆、肌动蛋白、
弹性纤维等),或者穿破血管壁而导致细微的针状出
血。 冲击波空化的破坏效果远强于冲击波原发峭化的
撕裂作用[１１]。

３.空化-生化效应:冲击波的空化和内爆作用引起
的瞬时局部上万摄氏度和数百个大气压的微环境,产
生一系列化学变化,研究认为此效应可能与生成一氧
化氮和过氧化氢等自由基有关。 冲击波作用于不同的
组织可产生不同的特异生物化学成分,导致细胞损伤
和一系列的多种生化生理效应。 尽管如此,冲击波空
化的机械作用远比其化学作用更显著更重要[１２-１３]。

４.非热效应:冲击波不会产生一般热疗的直接温
度升高效应。 虽然空化作用理论上可以引起瞬间的高
温,产生许多化学变化,但空化仅仅发生于微米级的空
间和微秒级的时间。 如果每秒一个脉冲,每个脉冲能
量最大不过 ３３ ｍＪ,则局部组织的瞬间平均升温不会
超过 ０.０２ ℃。 这种升温效应不会累积,所以冲击波没
有使组织升温的生物效应。 目前尚未见研究报道关注
冲击波的热效应[１３]。

二、冲击波治疗的生理效应
１.修复作用:冲击波破坏局部组织,产生炎症反

应,启动病变的修复,这不同于常用热疗的增强代谢以
加速修复的过程。 其机制是通过刺激各种组织修复因
子的产生,直接参与病变组织的修复,这对于肌腱、韧
带等各种缺血组织病变的治疗具有更大的意义[１４-１５]。

２.血管扩张和生成作用:血管扩张和生成是冲击
波治疗的主要作用基础之一。 冲击波治疗使缺血的韧
带、软骨、硬化骨等的微血管扩张、生成或增生。 冲击

波的血管生成作用与一氧化氮合酶及血管内皮生长因
子等有关,这不同于热疗所致的血管扩张加速修复过
程。 冲击波同时还可以促进淋巴管生成,缓解淋巴水
肿[１６]。

３.解痉作用:很多临床和实验研究证明,冲击波治
疗可以减轻卒中和脑瘫患者的痉挛状态[１７-１８]。 有研
究认为冲击波的解痉作用不是脊髓神经兴奋性改变的
结果[１７],而是生成了一氧化氮和一氧化氮合酶,降低
了脊髓运动神经元池的兴奋性[１９]。 有研究[１７-２０]认为,
解痉作用不是周围神经变性的结果,机械振动可以解
痉,但它的效果维持不超过 １２周。 Ｌｅｏｎｅ 等[２１]提出冲
击波的解痉作用是由于改善了肌肉的纤维化和局部软
组织的粘弹性。 Ｍｉｎ 等[２２]认为,对卒中患者足底屈肌
痉挛的治疗是因为冲击波使高张力肌肉发生纤维化。
Ｖｉｄａｌ等[２３]对痉挛的脑瘫患儿使用冲击波治疗,发现
冲击波直接作用于肌腱附近的肌纤维。 有研究认为冲
击波解痉可能与神经肌肉偶联的破坏有关[２４],另外还
有研究认为冲击波解痉作用的生物学效应不能明确排
除安慰效应[２５]。

４.镇痛作用:冲击波治疗后的即刻短暂镇痛可能
是缘于闸门理论的脊髓水平抑制。 冲击波治疗后短期
内疼痛加剧可能是冲击波破坏了慢性病变的组织,激
活了炎症反应过程。 冲击波治疗后数小时或更久的镇
痛后再痛的解释是冲击波使周围神经和背根神经节的
无髓痛觉纤维数目短时间的减少和恢复,或者是与 Ｐ
物质的产生和消退有关[２６-２７]。 冲击波治疗的远期镇
痛作用可能是病理变化的恢复和病因的缓解[２８-２９]。
也有研究[３０]完全否定冲击波的镇痛作用,认为仅仅只
是安慰作用。

冲击波治疗的适应证

本共识写作过程中,系统检索了临床研究数据,按
照循证医学的方法,总结了冲击波治疗在肌骨疾病方
面的适应证(未包括冲击波在心血管、泌尿系结石等
其它领域的应用)。 检索的数据资源包括荷兰医学文
摘(Ｅｍｂａｓｅ)数据库、ＰｕｂＭｅｄ数据库、美国国家指南文
库(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ)、评价与传播中心
数据库(Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎ Ｄａｔａｂａｓｅ)
及万方数据库。 入选文献标准:①以肌肉骨骼疾病患
者为研究对象的临床研究；②干预措施为体外聚焦式
或径向式冲击波治疗；③对照组为空白对照组。 疗效
评价指标包括功能、疼痛程度、不良反应等；实验设计
为随机对照研究。 并根据已逐渐被全球广泛接受的证
据推荐分级评估、制定与评价(Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎ-
ｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ, Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ,
ＧＲＡＤＥ)系统[３１-３２],对检索入选文献研究证据进行分
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级。 证据等级:①高———非常确信真实的效应值接近
效应估计值；②中———对效应估计值有中等程度的信
心,真实值有可能接近估计值,但仍存在二者大不相同
的可能性；③低———对效应估计值的确信程度有限,真
实值可能与估计值大不相同；④极低———对效应估计
值几乎没有信心,真实值很可能与估计值大不相同。
推荐级别:①强———明确显示干预措施利大于弊；②
弱———干预利弊不确定,或无论质量高或低的证据,均
显示利弊相当。

一、足底筋膜炎或跖筋膜炎
跖筋膜炎是由于跖筋膜在足跟内侧粗隆附着处受

到反复牵拉,足底筋膜炎是由于足底筋膜劳损或外伤,
筋膜局部出现劳损和慢性炎症,有时可形成骨质增生。
好发于跑步动作频繁的运动员。 症状常表现为足跟
痛。

１.治疗程序:患者俯卧位,双腿放松,足底或足跟
痛点定位。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量一般从小剂量开始,范
围 ０.１２ ~ ０.６４ ｍＪ / ｍｍ２,１５００ ~ ３５００ 个脉冲；治疗间隔
７~１０ ｄ,３~９次为 １ 个疗程[３３-３７]。 证据等级:高；推荐
级别:强。

３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.１６ ｍＪ / ｍｍ２,２０００ 个
脉冲；治疗间隔 ７ ｄ,２~ ３ 次为 １ 个疗程[３８-４０]。 证据等
级:中；推荐级别:强。

二、肱骨外上髁病
又名网球肘,是桡侧伸腕肌附着于肱骨外上髁附

着点的慢性变性所致,前臂肌肉与上臂骨接触的肌腱
附着纤维发生微小撕伤。 症状表现为局部疼痛、无力、
僵硬。

１.治疗程序:患者取坐位,肘关节屈曲,前臂旋前,
触诊肱骨外上髁压痛点及前臂痛点。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０.０６ ~ ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２,
１０００ ~ ２０００ 个脉冲,每周 １ 次, ３ ~ ５ 次为 １ 个疗
程[４１-４３]。 证据等级中；推荐级别强。

３.径向式冲击波:目前研究显示的疗效不确定,需
更多研究证明[４４]。 证据等级极低；推荐级别弱。

三、肩袖肌腱病变
肩袖肌腱病变是指覆盖于肩关节前、上、后方之肩

胛下肌、冈上肌、冈下肌、小圆肌等肌腱组织病变的总
称,包括退行性病变和慢性损伤。 症状表现为局部疼
痛,肩关节活动受限。

１.治疗程序:患者取坐位,上臂中立位或轻度内
旋,采用痛点定位。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０.０５ ~ ０.３２ ｍＪ / ｍｍ２,
１０００~１５００个脉冲,１ 次间隔 ８ ~ １４ ｄ,２ 次为 １ 个疗
程[４５-４６],有研究使用小剂量、大脉冲个数治疗(剂量

０.０８ ｍＪ / ｍｍ２,６０００ 个脉冲),１ 个月 １ 次,３ 次为 １ 个
疗程[４７]。 证据等级:中；推荐级别:强。

３.径向式冲击波:目前研究显示的疗效不确定,需
更多研究证明[４８]。 证据等级:极低；推荐级别:弱。

四、肩周炎
肩周炎是以肩关节疼痛和活动不便为主要症状

的常见病症,即为肩关节周围炎,又称冻结肩、五十
肩,临床表现为肩部缓慢产生疼痛,夜间为甚,逐渐
加重,肩关节活动功能受限而且日益加重,达到某种
程度后逐渐缓解,直至最后完全复原为主要表现的
肩关节囊及其周围韧带、肌腱和滑囊的慢性非特异
性炎症。

１.治疗程序:患者取坐位,上臂中立位或轻度内
旋,采用痛点定位。

２.聚焦式冲击波:目前研究显示的疗效不确定,需
更多研究证明[４９-５０]。 证据等级:极低；推荐级别:弱。

３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.１６ ｍＪ / ｍｍ２,２０００ 个
脉冲,每周 １次,４次为 １个疗程[５１]。 证据等级:高；推
荐级别:强。

五、肱二头肌长头肌腱炎
肱二头肌长头肌腱炎被认为是肩痛和功能障碍的

常见原因之一。
１.治疗程序:取坐位或卧位,上臂外旋,采用体表

解剖标志及痛点定位。
２.聚焦式冲击波:目前证据不足。
３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.１２ ｍＪ / ｍｍ２,１５００ 个

脉冲,每周 １次,４次为 １个疗程[５２]。 证据等级:中；推
荐级别:强。

六、跟腱炎
跟腱炎是由于跟腱局部过度用力或反复损伤所致

跟腱变性,跟腱过度使用、外伤、退变等因素引起局部
慢性病变,通常发生纤维化、钙化。 症状表现为跟腱疼
痛、水肿,无力、僵硬。 由于跟腱缺乏血管,所以修复极
为困难。 冲击波治疗的作用在于局部微创跟腱,重启
其修复过程。

１.治疗程序:取坐位或俯卧位,患者舒适为宜,局
部周围痛点定位。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０.１２ ~ ０.５１ ｍＪ / ｍｍ２,
１５００ ~ ２０００ 个脉冲,每周 １ 次, ３ ~ ４ 次为 １ 个疗
程[５３-５４]。 证据等级:低；推荐级别:弱。

３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.１ ｍＪ / ｍｍ２,２０００ 个
脉冲,每周 １次,３次为 １ 个疗程[５５-５６]。 证据等级:低；
推荐级别:弱。

七、髌腱炎
是指股四头肌腱止点末端区由于慢性反复牵拉导

致骨腱结合部位损伤而出现的病变。 其原因是由于患
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者髌腱长期过度负荷后,髌腱处于超负荷状态,导致髌
腱的附着处受到反复牵拉而发生慢性劳损。 在频繁跳
跃、半蹲防守的活动项目中多发,如跳高、篮球、排球等
运动。 临床表现为下蹲或跳跃时,髌腱止点处有明显
疼痛,上下楼时膝前疼痛,打软腿,重者跑步或者行走
时膝前疼痛。

１.治疗程序:取坐位或仰卧位,局部周围痛点定
位。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０.１７ ｍＪ / ｍｍ２,３０００ 个
脉冲,每周 １次治疗,３ ~ ４ 周为 １ 个疗程[５７]。 证据等
级:极低；推荐级别:弱。

３.径向式冲击波:目前证据不足。
八、膝骨关节炎
膝关节炎一般由膝关节退行性病变、外伤、过度劳

累等因素引起。 膝关节炎多发于中老年人,是引起老
年人腿疼的主要原因。 另外,体重过重、不正确的走路
姿势、长时间下蹲、膝关节的受凉受寒也是导致膝关节
炎的原因。 主要症状有膝部酸痛、膝关节肿胀、膝关节
弹响等症状；膝关节僵硬、发冷也是膝关节炎的症状之
一,以僵硬为主,因劳累、受凉或轻微外伤而加剧,严重
者会发生活动受限。

１.治疗程序:患者坐位或仰卧位,双腿放松,痛点
定位。

２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０. ３ ~ ０. ４ ｍＪ / ｍｍ２,
２０００个脉冲,每周 １ 次,６ 次为 １ 个疗程[５]。 证据等
级:低；推荐级别:弱。

３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.２５ ｍＪ / ｍｍ２,４０００ 个
脉冲,每周 １次,４次为 １个疗程[５８]。 证据等级:低；推
荐级别:弱。

九、骨折延迟愈合及骨不连
骨折在正常愈合所需的时间(一般 ３~６个月内),

仍未达到骨折完全愈合的标准,称为骨延迟愈合,而骨
折愈合停止的则为骨不连,这是冲击波临床治疗比较
常用和有效的适应证。

１.治疗程序:患者体位舒适,便于治疗。
２.聚焦式冲击波:治疗剂量 ０.２２ ~ ０.５１ ｍＪ / ｍｍ２,

以骨不连区及其相邻骨质为冲击点,一般 ４~６ 个冲击
点,每个点 １０００~２０００个脉冲,治疗次数 ３ 次以上,治
疗间隔 ３~５ ｄ[５９-６１]。 证据等级:高；推荐级别:强。

３.径向式冲击波:治疗剂量 ０.１８ ｍＪ / ｍｍ２,３０００ 个
脉冲,每周 １次,３次为 １ 个疗程[６２-６３]。 证据等级:中；
推荐级别:强。

十、其它临床问题
近年来有众多研究报道 ＥＳＷＴ有效应用在其他临

床问题上,如痉挛[６４]、慢性增生性伤口及伤口延迟愈
合与不愈合[６５]、其它腱鞘末端病[６６]、早期股骨头坏

死[６７]等。
本专家共识所列举的适应证是指符合循证医学证

据以及被美国食品药品监督管理局( Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ, ＦＤＡ)或医疗保险支付认可的病种,所
列适应证尚少,但这并不表明冲击波治疗的适应证仅
局限于这些有限的病种。 根据冲击波生物物理特性及
作用机制,其临床应用的适应证可能有更多疾病种类,
这些还有待临床研究探索验证。

冲击波治疗的禁忌证与不良反应

１.禁忌证:冲击波治疗的禁忌证包括出血性疾病、
血栓形成患者的血栓局部及邻近区域、儿童的骨骺区
域、肌腱筋膜断裂或严重损伤或急性损伤,以及脑、脊
髓、大血管及重要神经干走行区域[６８]。

２.不良反应:冲击波治疗后会引起局部轻度肿胀、
点状出血、瘀斑、局部疼痛反应增强、治疗局部感觉过
敏或减退等[６９],这些反应的出现取决于治疗剂量、病
变程度以及患者的个体差异,通常不需特殊处理。 不
良反应严重者可以局部对症处理,或者延长治疗间歇
时间、减少治疗强度,必要时终止治疗[６３]。

冲击波治疗剂量的调整

聚焦型冲击波的波前部分的波幅可达 １０ ~
１２０ ＭＰａ。 由最大值的 １０％上升到最大值 ９０％的时间
为上升时间,约 １０ ~ １２０ ｎｓ(１０－９ ｓ)。 超过最大压力
５０％的时间为波宽,约 ０.３ ~ ５.０ μｓ(１０－６ ｓ)。 随后回归
大气压以后继以低于大气压的负压部分波幅约为高压
的 １０％,即－５ ~ －１０ ＭＰａ,时限约 １ ~ ５ μｓ。 低压波回
复到大气压后有长时间间歇,如此每 ０.２５~１.００ ｓ重复
一次,每个脉冲的能量为若干 ｍＪ。 径向型冲击波的上
升时间约为 ５~ ３００ μｓ,波宽 ２００ ~ ２０００ μｓ,波幅 ０.１ ~
５.０ ＭＰａ。 虽然径向型冲击波的波幅远小于聚焦型,但
波宽远长于聚焦型,故二者的单脉冲以 ｍＪ 计的能量
差不多。 冲击波治疗的疗效与单脉冲能流密度
ｍＪ / ｍｍ２有关而与产生的方式无关,即在同样能流密度
前提下,径向式冲击波与聚焦式冲击波在治疗肌肉骨
骼疾病效果上是相同的。

冲击波的治疗剂量大致分为大(约为０.６ ｍＪ / ｃｍ２)、
中(约为 ０.２８ ｍＪ / ｃｍ２)、小(约为 ０.０９ ｍＪ / ｃｍ２)三级,
这些参数是指能流密度为最大能流密度的 ５０％以上
或直径 ６ ｍｍ 以内的有效治疗区域的平均能流密度。
实际上,有效治疗区内和区外的能流密度并不均匀,各
厂家产品的不均匀度、波宽、压强、发散角度等都有所
不同,而且同一标称输出能量的实际能流密度也并不
一致,治疗效果也会有所差异。 因此,只有应用同一型
号的冲击波仪器且在同一参数下,才可以对不同报道
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的临床疗效进行精确的对比研究。
聚焦型冲击波发生器可以输出大、中、小剂量,有

效治疗半径仅若干 ｍｍ。 靶定位困难,操作繁琐,因为
痛剧而常需麻醉。 径向型冲击波发生器可以输出中或
小剂量,有效治疗面积大但作用浅。 操作简单,不需定
位也不需麻醉。

不同疾病的治疗剂量与疗程应该依据循证医学的
指导来确定,同时要根据治疗后的反应做出个性化的
调整。 首次治疗后局部反应明显的患者,再次接受治
疗时要适当减少治疗强度或者延长治疗间歇时间；相
反,首次治疗后局部无明显反应的患者再次接受治疗
时,可以适当增加治疗强度。 局部病变严重、时间长且
治疗有效的患者,可以增加治疗次数与疗程。

总结

由于冲击波治疗为非侵入性治疗,治疗快捷、高
效,且不良反应小,近年来逐渐成为治疗肌肉骨骼疾病
的重要手段。 本文共识介绍了冲击波治疗的基本原
理,系统检索了临床研究数据,并严格按照循证医学方
法学,总结了冲击波治疗在常见肌骨疾病方面的适应
证、治疗方法及治疗参数等,为冲击波在临床应用提供
了科学依据。 冲击波治疗的适应证、治疗方法、治疗参
数及临床应用仍有待进一步的拓展、规范和完善。

本共识仅代表参与讨论及编写的专家们的观点,不具备法
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[７] Ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ ＭＴ, Ｚｗｅｒｖｅｒ Ｊ, ｖａｎ ｄｅｎ Ａｋｋｅｒ-Ｓｃｈｅｅｋ Ｉ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ-
ｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｅｌｌａｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒ-
ａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ,２００９,４３(３):１６３-１６８. ＤＯＩ:１０. １１３６ /
ｂｊｓｍ.２００８.０５０７４０.

[８] Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ｓ, Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｍ, Ｍａｔｈｉｅｓｅｎ Ｉ,ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ, ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ-
ｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ,２００８,７９(２):２４９-２５６. ＤＯＩ:１０.
１０８０ / １７４５３６７０７１００１５０５８.

[９] Ａｌｖｅｓ ＥＭ, Ａｎｇｒｉｓａｎｉ ＡＴ, Ｓａｎｔｉａｇｏ ＭＢ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ,２００９,２８ ( １１):１２４７-１２５１.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００６７-００９-１２３１-ｙ.

[１０] Ｆｏｌｄａｇｅｒ ＣＢ,Ｋｅａｒｎｅｙ Ｃ,Ｓｐｅｃｔｏｒ? Ｍ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒ-
ｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ: ｆｏｃｕｓｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｆｏｃｕｓｅｄ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ[ Ｊ] . Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ,２０１２,３８ ( １０):１６７３-１６８０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ.

[１１] Ｓｉｅｂｅｒｔ Ｗ, Ｂｕｃｈ Ｍ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ[Ｍ].
Ｂｅｒｌｉｎ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒ,１９９７:６５-６８.

[１２] Ｓｈｒｉｖａｓｔａｖａ ＳＫ, Ｋａｉｌａｓｈ. Ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ [ Ｊ] . Ｊ
Ｂｉｏｓｃｉ,２００５,３０(２):２６９-２７５.

[１３] Ｓｕｓｌｉｃｋ ＫＳ,Ｅｄｄｉｎｇｓａａｓ ＮＣ,Ｆｌａｎｎｉｇａｎ ＤＪ,ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ａ ｂｕｂｂｌｅ[ Ｊ] . Ａｃｃ Ｃｈｅｍ Ｒｅｓ,２０１８,５１(９):２１６９-２１７８. ＤＯＩ:１０.
１０２１ / ａｃｓ.ａｃｃｏｕｎｔｓ.８ｂ０００８８.

[１４] Ｃｈｅｎ ＹＪ, Ｗａｎｇ ＣＪ, Ｙａｎｇ ＫＤ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｐｒｏ-
ｍｏｔｅ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎａｓｅ-ｉｎｄｕｃｅｄ Ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ＴＧＦ-ｂｅｔａ１ ａｎｄ ＩＧＦ-Ｉ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ,２００４,２２ ( ４):
８５４-８６１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｒｔｈｒｅｓ.２００３.１０.０１３.

[１５] Ｒｏｍｐｅ ＪＤ,Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ ＣＪ, Ｋüｌｌｍｅｒ Ｋ,ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ-ｒｅｌａｔｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｏｎ ｒａｂｂｉｔ ｔｅｎｄｏ Ａｃｈｉｌｌｉｓ. Ａ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ,１９９８,８０(３):５４６-５５２.

[１６] Ｗａｎｇ ＣＪ, Ｗａｎｇ ＦＳ, Ｙａｎｇ ＫＤ, ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｔｅｎｄｏｎ-ｂｏｎｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ. Ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒａｂｂｉｔｓ[Ｊ] .
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ, ２００３, ２１ ( ６): ９８４-９８９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ０７３６-０２６６
(０３)００１０４-９.

[１７] Ｍａｎｇａｎｏｔｔｉ Ｐ, Ａｍｅｌｉｏ Ｅ. Ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ,２００５,
３６(９):１９６７-１９７１. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１７７８８０.０６６６３.５ｃ.

[１８] Ｅｌ-ｓｈａｍｙ ＳＭ, Ｅｉｄ ＭＡ, Ｅｌｂａｎｎａ ＭＦ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｇａｉｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏ-
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ, ２０１４,９３(１２):

•５８４•中华物理医学与康复杂志 ２０１９年 ７月第 ４１卷第 ７期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ, Ｊｕｌｙ ２０１９, Ｖｏｌ. ４１, Ｎｏ.７

万方数据

http://guide.medlive.cn/


１０６５-１０７２. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００１３３.
[１９] Ｇｏｔｔｅ Ｇ, Ａｍｅｌｉｏ Ｅ, Ｒｕｓｓｏ Ｓ, ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ-ｔｉｍｅ ｎｏｎ-ｅｎｚｙｍａｔｉｃ ｎｉｔｒｉｃ

ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｆｒｏｍ Ｌ-ａｒｇｉｎｉｎｅ ａｎｄ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . ＦＥＢＳ Ｌｅｔｔ, ２００２,５２０ ( １-３):１５３-１５５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ００１４-５７９３(０２)０２８０７-７.

[２０] Ｌｅｏｎｅ ＪＡ, Ｋｕｋｕｌｋａ ＣＧ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ａｌｐｈａ ｍｏｔｏｎｅｕ-
ｒｏｎ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ,１９８８,６８(４):
４７５-４８０. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ６８.４.４７５.

[２１] Ｇｒａｃｉｅｓ ＪＭ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃ ｐａｒｅｓｉｓ. Ｉ: Ｐａｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓ-
ｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ [ Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅ, ２００５,３１ ( ５):５３５-５５１. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｍｕｓ.２０２８４.

[２２] Ｓｏｈｎ ＭＫ, Ｃｈｏ ＫＨ, Ｋｉｍ ＹＪ, ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ, ２０１１,３５(５):５９９- ６０４. ＤＯＩ:１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１１.
３５.５.５９９.

[２３] Ｖｉｄａｌ Ｘ, Ｍｏｒｒａｌ Ａ, Ｃｏｓｔａ Ｌ, ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ (ｒＥＳＷＴ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ, ｐｌａｃｅｂｏ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａ-
ｔｉｏｎ, ２０１１,２９(４):４１３-４１９. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ-２０１１-０７２０.

[２４] Ｋｅｎｍｏｋｕ Ｔ,Ｎｅｍｏｔｏ Ｎ,Ｉｗａｋｕｒａ Ｎ,ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｓｔｒｏｙ ｅｎｄ ｐｌａｔｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｊｕｎｃｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅ, ２０１８, ５７ ( ３): ４６６-４７２. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｍｕｓ.
２５７５４.

[２５] Ｍｏｒｉ Ｌ, Ｍａｒｉｎｅｌｌｉ Ｌ, Ｐｅｌｏｓｉｎ Ｅ, ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｕｓｃｌｅ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉａ ａｎｄ ｄｙｓｔｏｎｉａ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ, ２０１４, ２０１４:
６３７４５０. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１４ / ６３７４５０.

[２６] Ｈａｕｓｄｏｒｆ Ｊ, Ｌｅｍｍｅｎｓ ＭＡ, Ｈｅｃｋ ＫＤ, ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｕｎｍｙｅｌｉ-
ｎａｔｅｄ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ,２００８,１５５ ( １):１３８-１４４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２００８.０３.０６２.

[２７] Ｍａｉｅｒ Ｍ, Ａｖｅｒｂｅｃｋ Ｂ, Ｍｉｌｚ Ｓ, ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ
Ｅ２ ｒｅｌｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ ｆｅｍｕｒ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ, ２００３, ( ４０６ ): ２３７-２４５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ０１. ｂｌｏ.
０００００３０１７３.５６５８５.８ｆ.

[２８] Ｄｕｍｏｎｃｅａｕ ＪＭ, Ｃｏｓｔａｍａｇｎａ Ｇ, Ｔｒｉｎｇａｌｉ Ａ, ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｉｎ-
ｆｕｌ ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ: ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｇｕｔ,
２００７,５６(４):５４５-５５２. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｇｕｔ.２００６.０９６８８３.

[２９] Ｓｅｉｌ Ｒ, Ｗｉｌｍｅｓ Ｐ, Ｎｕｈｒｅｎｂｏｒｇｅｒ Ｃ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａ-
ｐｙ ｆｏｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｉｅｓ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ, ２００６,３(４):４６３-
４７０. ＤＯＩ:１０.１５８６ / １７４３４４４０.３.４.４６３.

[３０] Ｓｐｅｅｄ ＣＡ,Ｎｉｃｈｏｌｓ Ｄ,Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｃ,ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ———ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ-
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ,２００２,２０(５):８９５-８９８. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
Ｓ０７３６-０２６６(０２)０００１３-Ｘ.

[３１] Ｇｕｙａｔｔ ＧＨ,Ｏｘｍａｎ ＡＤ,Ｓｃｈüｎｅｍａｎｎ ＨＪ,ｅｔ ａｌ. ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: ａ
ｎｅｗ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ, ２０１１, ６４ ( ４ ): ３８０-３８２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｃｌｉｎｅｐｉ.
２０１０.０９.０１１.

[３２] Ｇｕｙａｔｔ Ｇ,Ｏｘｍａｎ ＡＤ,Ａｋｌ ＥＡ,ｅｔ ａｌ. ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ: １. Ｉｎｔｒｏｄｕｃ-
ｔｉｏｎ-ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｔａｂｌｅｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ, ２０１１, ６４ ( ４): ３８３-３９４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｃｌｉｎｅｐｉ.
２０１０.０４.０２６.

[３３] Ｓｐｅｅｄ ＣＡ, Ｎｉｃｈｏｌｓ Ｄ, Ｗｉｅｓ Ｊ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅ-
ｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ. Ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ,２００３,２１ ( ５):９３７-９４０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０７３６-
０２６６(０３)０００４８-２.

[３４] Ｋｕｄｏ Ｐ, Ｄａｉｎｔｙ Ｋ, Ｃｌａｒｆｉｅｌｄ Ｍ, ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ, ｐｌａｃｅｂｏ-ｃｏｎ-
ｔｒｏｌｌｅｄ, ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ
ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｒａｃｏｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ＥＳＷＴ) ｄｅｖｉｃｅ: ａ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ,２００６,２４(２):
１１５-１２３. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.２０００８.

[３５] Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ Ｈ, Ｄｉｅｈｌ Ｐ, ｖｏｎ Ｋｏｒｆｆ Ａ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎｆｕｌ ｈｅｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ, ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄ, ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｄｅｖｉｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｓｕｒｇ, ２００７,４６( ５):３４８-３５７.
ＤＯＩ:１０.１０５３ / ｊ.ｊｆａｓ.２００７.０５.０１１.

[３６] Ｇｏｌｌｗｉｔｚｅｒ Ｈ,Ｓａｘｅｎａ Ａ,ＤｉＤｏｍｅｎｉｃｏ ＬＡ,ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｆ-
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｃｕｓｅｄ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ, ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍ,２０１５,９７(９):７０１-７０８. ＤＯＩ:１０.
２１０６ / ＪＢＪＳ.Ｍ.０１３３１.

[３７] Ｔｈｅｏｄｏｒｅ ＧＨ, Ｂｕｃｈ Ｍ, Ａｍｅｎｄｏｌａ Ａ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ,
２００４,２５(５):２９０-２９７. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０７１１００７０４０２５００５０３.

[３８] Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ Ｌ, Ｆｒｅｙ Ｃ, Ｖｅｓｔｅｒ Ｊ, ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｃａｌｃｉ-
ｔｒａｎｔ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ-
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ,２００８,３６(１１):
２１００-２１０９. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５０８３２４１７６.

[３９] Ｉｂｒａｈｉｍ ＭＩ, Ｄｏｎａｔｅｌｌｉ ＲＡ, Ｓｃｈｍｉｔｚ Ｃ, ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
[Ｊ] . Ｆｏｏｔ Ａｎｋｌｅ Ｉｎｔ, ２０１０, ３１ ( ５): ３９１-３９７. ＤＯＩ: １０. ３１１３ / ＦＡＩ.
２０１０.０３９１.

[４０] Ｍｅｈｒａ Ａ, Ｚａｍａｎ Ｔ, Ｊｅｎｋｉｎ ＡＩ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｍｏｂｉｌｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｎｉｓ ｅｌｂｏｗ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｓｕｒｇｅｏｎ, ２００３,１
(５):２９０-２９２.

[４１] Ｒｏｍｐｅ ＪＤ, Ｄｅｃｋｉｎｇ Ｊ, Ｓｃｈｏｅｌｌｎｅｒ Ｃ, ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｌｏｗ-ｅｎｅｒｇｙ
ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｉｎ ｔｅｎｎｉｓ ｐｌａｙｅｒｓ
[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ, ２００４, ３２ ( ３): ７３４-７４３. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０３６３５４６５０３２６１６９７.

[４２] Ｐｅｔｔｒｏｎｅ ＦＡ, ＭｃＣａｌｌ ＢＲ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
Ａｍ,２００５,８７(６):１２９７-１３０４. ＤＯＩ:１０.２１０６ / ＪＢＪＳ.Ｃ.０１３５６.

[４３] Ｍｅｌｉｋｙａｎ ＥＹ, Ｓｈａｈｉｎ Ｅ, Ｍｉｌｅｓ Ｊ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ-ｗａｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｅｎｎｉｓ ｅｌｂｏｗ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ,２００３,８５(６):８５２-８５５.

[４４] Ｃａｐａｎ Ｎ, Ｅｓｍａｅｉｌｚａｄｅｈ Ｓ, Ｏｒａｌ Ａ, ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｎｏｔ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｐｌａｃｅｂｏ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｌａｔｅｒａｌ ｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ: ａ ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ, ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ, ｐｌａｃｅｂｏ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ,２０１６,９５(７):４９５-５０６. ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００４０７.

[４５] Ｓｐｅｅｄ ＣＡ,Ｒｉｃｈａｒｄｓ Ｃ,Ｎｉｃｈｏｌｓ Ｄ,ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ-ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ. Ａ ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ, ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ,
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ｂｒ,２００２,８４(４):５０９-５１２.

[４６] Ｈｓｕ ＣＪ,Ｗａｎｇ ＤＹ,Ｔｓｅｎｇ ＫＦ,ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇ ｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ,
２００８,１７(１):５５-５９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｅ.２００７.０３.０２３

[４７] Ｇｅｒｄｅｓｍｅｙｅｒ Ｌ, Ｗａｇｅｎｐｆｅｉｌ Ｓ, Ｈａａｋｅ Ｍ, ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇ ｔｅｎｄｏｎｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

•６８４• 中华物理医学与康复杂志 ２０１９年 ７月第 ４１卷第 ７期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ, Ｊｕｌｙ ２０１９, Ｖｏｌ. ４１, Ｎｏ.７

万方数据

http://guide.medlive.cn/


ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＡＭＡ, ２００３, ２９０
(１９):２５７３-２５８０. ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａ.２９０.１９.２５７３

[４８] Ｋｏｌｋ Ａ, Ｙａｎｇ ＫＧ, Ｔａｍｍｉｎｇａ Ｒ,ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ-
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(本文编辑:汪 玲)
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