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体外冲击波结合康复训练治疗肌肉骨关节慢性疼痛的

疗效分析 
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【摘  要】目的：探讨体外冲击波结合康复训练治疗肌肉骨关节慢性疼痛的疗效。方法：我院于 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治 66 例肌肉骨关节慢性疼痛患

者，随机将其分为两组，即对照组和观察组，分别予以常规康复训练与体外冲击波结合康复训练治疗，比较两组患者的治疗效果。结果：观察组的上肢评分高于

对照组；观察组的 VAS 评分低于对照组；观察组的生理为（11.26±0.88）分，社会为（12.74±1.36）分，心理为（12.69±0.72）分、独立为（13.22±1.13）分，

环境为（14.54±1.22）分，精神为（9.37±1.53）分，均高于对照组（P<0.05）。结论：体外冲击波结合康复训练可有效缓解肌肉骨关节慢性疼痛患者的疼痛感，

改善其肢体功能和日常生活能力，进一步保障了患者的疗效以及生存质量。 

【关键词】体外冲击波；康复训练；肌肉骨关节慢性疼痛 

 

肢体慢性疼痛多指肢体产生持续超过 1 个月的疼痛感，这种疼痛感

会极大地影响患者的肢体功能，长时间下还会导致关节周围肌肉产生代

偿性疼痛感。肌肉骨关节慢性疼痛的发生与跟腱炎、肩周炎、腰肌劳损

等病症息息相关，当前临床并未治愈慢性疼痛的方法，主要通过功能锻

炼、药物治疗、物理治疗等保守方式和手术方式进行治疗，但手术为有

创操作，因而保守治疗成为首选的治疗方式[1-2]。康复训练治疗集功能锻

炼、物理、药物等方面于一体，于临床获得了较高的认可，但由于病程

持续时间长，需要长时间治疗，其不仅影响了患者治疗的依从性，还在

一定程度上限制了患者功能障碍的改善效果[3]。随着医疗技术的发展，体

外冲击波治疗应运而生，其能克服保守治疗的缺陷，缩短患者的病程，

进一步抑制病情的发展变化。为此，本文将对体外冲击波结合康复训练

治疗进行分析，探究其对肌肉骨关节慢性疼痛的疗效。具体报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 66 例肌肉骨关节慢性疼

痛患者，随机将其分为对照组和观察组。对照组 33 例，年龄 29-69 岁，

平均为（49.85±6.26）岁，19 例男性、14 例女性，22 例下肢疼痛、11

例上肢疼痛，病程 6 个月-7 年，平均为（3.45±1.02）年；观察组 33 例，

年龄 30-70 岁，平均为（50.74±6.14）岁，18 例男性、15 例女性，23 例

下肢疼痛、10 例上肢疼痛，病程 7 个月-8 年，平均为（4.56±1.13）年。

对比两组患者的资料和信息，组间差异均具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规康复训练如下：①肌肉训练：指导患者仰卧于床进行

长收缩训练，包括向上劲勾踝关节、神志上下肢，抬高四肢等，每日训

练 20-30 次，每次坚持 5-10s 后放下休息再继续下一组。②伸屈膝训练：

指导患者坐于床，自然垂下膝关节，向上以最大限度屈曲伸直膝关节，

每日训练 20 组，每组训练 5-10 秒后放下休息 2min，反复做相同的动作。

③直腿抬高训练：指导患者仰卧于床，健侧外展直腿，同时俯卧于床，

患侧后伸直腿，训练强度以患者耐受度为主，训练 2 次/日，30min/次。

④平常多散散步，参与游泳锻炼，游泳能避免关节产生过多的摩擦，利

于增强关节肌肉力。 

观察组行体外冲击波结合康复训练治疗如下：康复训练同对照组，

同时采用体外冲击疼痛治疗仪的探头围绕疼痛处的痛点横纵按压患者需

要治疗的区域，设置冲击频率为 10-12Hz，以患者可承受的疼痛感进行按

压，实时对冲击波的频率和压力进行调节，间隔 5 日治疗 1 次，每次冲

击 1600-2000 次，持续治疗 2 个疗程，每个疗程 3 次。 

1.3 观察指标 

①运用简式 Fugl-Meyer 量表评估患者的肢体功能[4]，上肢和上肢总评

分分别为 66 分和 34 分，评分越高越好。②采用视觉模拟评分法（VAS）

判定患者的疼痛程度，最高分为 10 分，最低分为 0 分，分数越低，疼痛

感越弱。③采用 Barthel 指数量表评估患者日常行走、穿衣、如厕、穿衣

等生活能力，分数越高越好。④运用世界卫生组织生存质量简表评定患
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者的生存质量[5]，包括生理、心理、社会、环境、独立、精神或宗教信仰

等各个方面，分数越高越好。 

1.4 统计学分析 

在 spss20.0 软件内分析研究中的实验数据，计量资料采用标准差

（ sx  ）表示，用 t 进行检验；计数资料用百分比表示，采用 2x 检验，

以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1Fugl-Meyer 评分、VAS 评分和 Barthel 指数对比 

治疗后，观察组的上肢评分为（56.25±6.13）分，下肢评分为（32.68

±1.59）分，Barthel 指数为（93.45±4.17）分，其高于对照组的（52.27

±6.78）分、（28.27±2.36）分和（86.18±6.53）分（P<0.05）；观察组的

VAS 评分为（1.13±0.14）分，其低于对照组的（3.55±0.31）分（P<0.05）。

详见表 1. 

表 1  比较两组患者的 Fugl-Meyer 评分、VAS 评分和 Barthel 指数（ sx  ） 

上肢 下肢 VAS 评分 Barthel 指数 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 47.18±9.64 52.27±6.78 21.85±4.67 28.27±2.36 4.18±1.18 3.55±0.31 80.28±6.29 86.18±6.53

观察组 33 47.53±9.78 56.25±6.13 21.57±4.75 32.68±1.59 4.25±1.12 1.13±0.14 81.18±6.53 93.45±4.17

t 值 - 0.454 4.522 0.323 4.420 0.132 3.423 1.102 7.354 

P 值 - 0.565 0.033 0.434 0.031 0.243 0.039 0.213 0.000 

2.2 生存质量对比 

治疗后，观察组的生理为（11.26±0.88）分，社会为（12.74±1.36）

分，心理为（12.69±0.72）分、独立为（13.22±1.13）分，环境为（14.54

±1.22）分，精神为（9.37±1.53）分，其高于对照组的（7.13±0.85）分、

（9.22±1.19）分、（8.28±0.73）分、（10.40±0.66）分、（11.32±1.22）

分和（6.19±1.14）分（P<0.05）。 

3.讨论 

一般情况下，当机体肩部、肘部、腕部等各个部位的韧带、肌肉产

生了慢性疼痛感，表明身体健康状态受到了威胁，这与快节奏生活下人

们的饮食习惯、生活方式等息息相关，如果不及时治疗干预，将会产生

严重的后果[6]。本文在对照组患者中展开康复训练治疗，其结果显示，患

者的上肢和下肢功能、日常生活能力较治疗之前有所恢复，疼痛感也有

所减轻，同时患者无论是生理、心理还是日常独立能力、社会交际均较

治疗之前有所改善，但恢复和改善程度并不明显，这可能与疾病病程、

康复训练治疗时间等息息相关，长时间展开训练降低了患者的治疗的依

从性，同时仅开展康复训练并不足以完全减轻患者的疼痛感，缓解其功

能障碍症状，所以治疗效果并未达到预期。而本文在观察组患者中联合

了体外冲击波治疗，其结果显示，观察组的上肢和下肢功能、日常生活

能力较对照组有显著的恢复，疼痛感也有显著的减轻，同时患者在生理、

心理、日常独立能力、社会交际力等改善程度也优于对照组，表明体外

超声波联合康复训练治疗能有效减轻患者的疼痛感，改善患者的肢体功

能和日常生活能力，从而切实保障了患者的生存质量。 

综上所述，体外冲击波结合康复训练治疗肌肉骨关节慢性疼痛的疗

效显著，值得推广。 
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