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超声引导下冲击波治疗梨状肌综合征的护理要点

与疗效观察
靳美桃　聂晓英（通讯作者）
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【摘　要】目的：探讨超声引导下冲击波治疗梨状肌综合征的护理要点与疗效观察。方法：选取2021 年-2023

年我院 36 例梨状肌综合征患者，等量随机分为两组。对照组在常规护理基础上给予体表标记引导神经阻滞治

疗，观察组患者在常规护理基础上采用超声引导下冲击波。比较 2 组的 VAS 评分，PPT 水平，HR、HER 角度，

ODI 评分情况结果：观察组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）；观察组 PPT 水平高于对照组（P<0.05）；观察

组 HR、HER 角度高于对照组（P<0.05）；观察组 ODI 评分低于对照组（P<0.05）。结论：超声引导下冲击

波治疗梨状肌综合征具有较好的疗效，可有效缓解疼痛，缩短康复时间，降低并发症发生率。在治疗过程中，

加强护理工作，注意患者的心理护理和生活护理，有助于提高治疗效果和患者的生活质量。
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梨状肌综合征是一种常见的肌肉骨骼疾病，患者

常常出现臀部疼痛、下肢麻木等症状，严重影响了生

活质量。超声引导下冲击波治疗成为梨状肌综合征的

新治疗方法 [1]。此方法具有无创、无痛、无副作用等

优点，备受患者青睐。为了提高治疗效果，正确的护

理和患者的积极配合至关重要。护理人员在患者接受

冲击波治疗前，应详细介绍治疗原理、过程及注意事

项，帮助患者消除紧张情绪，提高治疗信心，还需进

行严格的体格检查和影像学检查，以确保患者的身体

状况适合接受冲击波治疗 [2]。在治疗过程中，护理人

员需全程陪伴，给予患者心理支持，同时密切观察患

者的反应。若出现异常情况，应及时报告医生并采取

相应措施。治疗后，护理人员需指导患者进行适当的

康复训练，如肌肉拉伸、关节活动等，以促进局部血

液循环，加速炎症消退，还需提醒患者注意保暖、避

免剧烈运动，以免加重病情 [3]。疗效观察方面，护理

人员需定期记录患者的疼痛程度、活动能力等指标，

以便对治疗效果进行评估，根据患者的具体情况调整

治疗方案，以达到最佳的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 -2023 年我院 36 例梨状肌综合征患

者，等量随机分为两组。观察组，男 12 例，女 6例，

年龄28~67岁，平均（37.87±8.56）岁，病程3~9个月，

平均（5.86±1.79）个月；对照组，男 5例，女 13例，

年龄28~64岁，平均（39.08±9.68）岁，病程3~8个月，

平均（6.12±1.87）个月。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①梨状肌综合征症状持续时间超过 3

个月；②经医生诊断为梨状肌综合征；③没有其他严

重的神经系统或肌肉骨骼疾病；④对治疗知情同意并

签署知情同意书。

排除标准：①有严重的心血管疾病或肝肾功能不

全；②有出血倾向或正在服用抗凝药物；③有怀孕或

哺乳期妇女；④对冲击波治疗有过敏反应；⑤不能配

合治疗或无法接受超声引导下冲击波治疗。

1.2 方法

对照组在常规护理基础上给予体表标记引导神经

阻滞治疗。①体表定位：使用标记笔在患者体表标出

梨状肌的投影区域，以便后续操作时能够准确找到目

标区域。②超声探头消毒：使用无菌探头，确保在治

疗过程中无菌操作，避免感染。③超声扫描：使用高

频超声探头对梨状肌区域进行扫描，观察梨状肌的形

态和位置。④神经阻滞：在超声引导下，将局麻药注

射到目标神经周围，起到阻滞神经的作用。⑤观察与

护理：在治疗过程中，密切观察患者的反应，如出现

不适，及时处理。同时，对患者的病情状况和自身认

知情况进行了解。

观察组患者在常规护理基础上采用超声引导下冲

击波。（1）治疗前的护理：①健康宣教：向患者详细
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介绍冲击波治疗梨状肌综合征的原理、过程和预期效

果，消除患者的紧张和疑虑。②准备物品：确保治疗

所需的超声设备和冲击波治疗仪处于良好状态。（2）

治疗中的护理：①体位指导：指导患者采取舒适的体

位，以便于治疗操作。②实时监测：在治疗过程中，

密切观察患者的反应，如有不适，及时调整治疗参数

或暂停治疗 [4]。③配合操作：根据治疗需要，准确、

迅速地移动超声探头，确保治疗部位的准确。（3）治

疗后护理：①疼痛管理：评估患者的疼痛程度，遵医

嘱给予适当的止痛措施。②康复指导：指导患者进行

适当的肌肉放松和功能锻炼，促进恢复。③随访：治

疗后定期随访，了解患者的恢复情况，及时调整护理

方案。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组治疗前后坐位时臀部疼痛程度。

治疗前、治疗后 72h、7d，VAS 评分 0-10，高分表示

剧烈疼痛。

1.3.2比较两组治疗前后残疾程度。用ODI评估，

分数 0~50，高分表示更严重残疾。

1.3.3 比较两组治疗前后压痛阈值（PPT)，用数

字痛觉仪，从 3.1N/cm2 开始逐渐增加压力，患者报告

疼痛时记录，重复 3次取平均值。

1.3.4 比较两组治疗前后髋关节活动度 (ROM)，

包括测量坐位时被动髋关节内旋（HIR) 和外旋（HER)

角度。用角度测定器检测患者髋关节内外旋，直至疼

痛或末端感觉，观察运动障碍。

1.4 统计学方法

使用 SPSS23.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差 ( s±
−

χ ) 表示，组间

比较采用 t 检验。计数资料以例 (%) 表示，组间比较

采用
2χ 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后 VAS 评分比较

表 1 两组治疗前后 VAS 评分比较

组别 治疗前 治疗后 72h 治疗后 7d

观察组 6.72±1.08 2.61±0.68 1.62±0.49

对照组 6.28±0.79 4.12±0.59 3.91±0.97

t 1.602 9.058 12.005

P 0.061 0.000 0.000

2.2 两组治疗前后 PPT 水平比较

表 2 两组治疗前后 PPT 水平比较（N/cm2）

组别 治疗前 治疗后 t P

观察组
（n=18） 32.31±1.32 35.62±1.69 8.972 0.000

对照组
（n=18） 32.51±1.72 33.08±1.31 1.687 0.051

t 0.579 6.661

P 0.278 0.000

2.3 两组治疗前后 HIR、HER 角度比较

表 3 两组治疗前后髋关节 ROM 指标水平比较

组别 HIR HER

观察组
（n=18）

治疗前 32.41±2.08 30.08±3.09

治疗后 34.22±2.01 32.91±2.47

对照组
（n=18）

治疗前 32.21±2.29 30.31±3.02

治疗后 33.91±2.28 31.72±3.11
2χ 7.516

P <0.05

2.4 两组治疗前后 ODI 评分比较

表 4 两组治疗前后 ODI 评分比较

组别 治疗前 治疗后 t P

观察组
（n=18） 40.49±5.19 22.01±4.19 16.059 0.000

对照组
（n=18） 41.02±4.28 32.78±5.12 7.048 0.000

t 0.398 9.462

P 0.351 0.000

3 讨论

梨状肌综合征是一种常见的神经肌肉疾病，主要

表现为臀部疼痛、下肢麻木和无力等症状。超声引导

下冲击波治疗是一种新型的治疗方法，通过在梨状肌

区域施加高能量的冲击波，刺激局部组织代谢和修复，

从而达到缓解疼痛和改善功能的目的。

患者需要进行详细的病史询问和体格检查，了解

病情和治疗方案，需要对患者进行心理疏导，消除其

紧张和恐惧情绪。在手术过程中，护士需要密切观察

患者的生命体征和疼痛程度，及时调整冲击波的强度

和频率，需要注意保护患者的隐私和安全。术后需要

对患者进行休息和恢复训练，避免过度活动和劳累，

需要定期复查和随访，评估治疗效果和预防并发症的

发生 [5]。超声引导下冲击波治疗梨状肌综合征的疗效
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已经得到了广泛的认可和应用，该方法可以显著缓解

患者的疼痛和改善功能，且具有较高的安全性和有效

性。由于该治疗方法仍处于发展阶段，还需要进一步

的研究和探索。

观察组治疗前后的 VAS 评分分别为 6.72±1.08

和 2.61±0.68，在治疗后 72 小时和 7 天均显著降

低。对照组治疗前后的 VAS 评分分别为 6.28±0.79 和

4.12±0.59，在治疗后 72 小时和 7天也呈显著下降。

组间比较显示，在治疗后 72 小时和 7 天，观察组的

VAS 评分显著低于对照组（P<0.05）。观察组治疗前

后的 PPT 水平分别为 32.31±1.32 和 35.62±1.69，

在治疗后呈显著升高。对照组治疗前后的 PPT 水平

分别为 32.51±1.72 和 33.08±1.31，组间比较显

示，在治疗后，观察组的 PPT 水平显著高于对照组

（P<0.05）。观察组和对照组在治疗前后的 HIR 和

HER 角度变化无显著差异。在 HIR 方面，组间比较未

显示出显著性差异。在 HER 方面，组间比较显示在治

疗后，观察组的 HER 角度显著高于对照组（P<0.05）。

观察组治疗前后的 ODI 评分分别为 40.49±5.19 和

22.01±4.19，在治疗后呈显著下降。对照组治疗前后

的 ODI 评分分别为 41.02±4.28 和 32.78±5.12，在

治疗后也呈显著下降。组间比较显示，在治疗后，观

察组的ODI评分显著低于对照组（P<0.05）。综合而言，

观察组相较于对照组在疼痛缓解、压痛阈提高、运动

功能改善和生活质量上均取得了显著的优势，这表明

该治疗方案在缓解疼痛和改善患者生活质量方面具有

积极的疗效。

综上所述，超声引导下冲击波治疗梨状肌综合征

是一种有效的治疗方法，但需要在专业医生的指导下

进行，护士也需要做好术前、术中和术后的护理工作，

确保患者的安全和舒适。
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