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电针配合冲击波疗法治疗运动员肩袖损伤患者对肩关节功能评分的效果
党  鹏*   骆雷锋   雍一清

周口市中心医院(河南 周口 466000)

【摘要】目的 探究电针配合冲击波疗法治疗运动员肩袖损伤患者对肩关节功能评分的效果。方法 回顾性分析2022年7月至2023年7月周口市中心医院收治的102例
运动员肩袖损伤患者的临床资料，根据治疗方式分为联合组与电针组，均51例。2组均行肩袖间隙松解术，联合组接受电针配合冲击波疗法治疗，电针组接受电针
治疗。对比2组手术相关指标、肩关节活动度、肩关节功能及肩袖再断裂率。结果 联合组住院时间、手术时间短于电针组(P<0.05)，术后1年，2组外旋、前屈角度
均升高(P<0.05)，联合组均高于电针组(P<0.05)，术后1年，2组Constant-Murley、ASES评分均升高(P<0.05)，联合组均高于电针组(P<0.05)。联合组肩袖再断裂
发生率低于电针组(P<0.05)。结论 电针配合冲击波疗法治疗运动员肩袖损伤患者，能够缩短住院及手术时间，改善肩关节活动度与功能，减少肩袖再断裂。
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Effect of Electroacupuncture with Shockwave Therapy on 
Shoulder Function Score in Athletes
DANG Peng*, LUO Lei-feng, YONG Yi-qing.
Zhoukou Central Hospital, Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of electroacupuncture with shock wave therapy on shoulder function score in athletes. Methods A retrospective 
analysis was conducted on the clinical data of 102 athletes with rotator cuff injuries admitted to Zhoukou Central Hospital from July 2022 to July 2023. 
Based on the treatment method, they were divided into a combination group and an electroacupuncture group, each with 51 cases. Both groups 
underwent rotator cuff interval release surgery. The combination group received electroacupuncture combined with shock wave therapy, while the 
electroacupuncture group received electroacupuncture alone. Surgical-related indicators, shoulder joint range of motion, shoulder joint function, and 
rotator cuff re-rupture rates were compared between the two groups. Results The combination group had shorter hospitalization and surgery times than 
the electroacupuncture group (P<0.05). At 1 year postoperatively, the external rotation and forward flexion angles increased in both groups (P<0.05), with 
the combination group showing higher values than the electroacupuncture group (P<0.05). At 1 year postoperatively, both Constant-Murley and ASES 
scores increased in both groups (P<0.05), with the combination group scoring higher than the electroacupuncture group (P<0.05). The incidence of rotator 
cuff re-rupture was lower in the combination group than in the electroacupuncture group (P<0.05). Conclusion Electroacupuncture combined with shock 
wave therapy in the treatment of athletes with rotator cuff injuries can shorten hospitalization and surgery times, improve shoulder joint range of motion 
and function, and reduce rotator cuff re-rupture.
Keywords: Release Surgery; Shock Wave; Rotator Cuff Injury; Shoulder Joint Function

　　近年来，全关节镜技术已逐渐取代开放手术，成为运动员肩
袖损伤的主流治疗选择[1-2]。运动员肩袖损伤作为影响运动表现
及生活质量的常见病症，其有效治疗与康复策略备受关注[3-4]。电
针疗法，作为中医传统治疗手段之一，通过刺激穴位调节气血运
行，对缓解疼痛、促进组织修复具有积极作用[5-6]。而冲击波疗
法，作为现代物理治疗技术，以其非侵入性、高效缓解疼痛及促
进组织再生的特点，在骨科疾病治疗中展现出独特优势[7]。但电
针配合冲击波疗法用于运动员肩袖损伤患者中的分析及对肩关节
功能评分的影响尚不清晰，基于此，本文将探讨电针配合冲击波
疗法在运动员肩袖损伤患者中的应用，重点评估该疗法对肩关节
功能评分的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年7月至2023年7月周口市中心

医院收治的102例运动员肩袖损伤患者的临床资料，根据治疗
方式分为联合组与电针组，均51例。
　　纳入标准：MRI等影像学检查诊断为中小型肩袖损伤；年
龄≥18岁；临床资料完整者。排除标准：同时存在其他肩袖
肌腱病变；既往术侧肩手术史；肩袖撕裂范围广泛，修复难度
大者；合并腋神经或臂丛神经功能障碍；合并恶性肿瘤。2组
一般资料均衡可比(P>0.05)。见表1。院伦理委员会批准本研
究开展。
1.2 研究方法  电针组接受电针治疗。关节镜下肩袖间隙松解
术：手术于全麻下行，术前常规拍摄冈上肌出口位及肩关节正
位X线片，患者取沙滩椅体位。通过美国史赛克70℃、30℃关
节镜镜头，垫高患肩，常规前、后、前外、后外入路，关节镜
探查盂肱关节，根据术前MRI检查结果、体征、症状进行针对
性松解，如盂肱中韧带，喙肩及喙肱松解，肩胛下肌松解、
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岗上肌前缘松解，喙突成形与周围组织松解。松解期间通过
刨消或射频刀头探查并将组织清除。喙突成形松解程度评估
方法：消去1个刨消刀头厚度，肩胛下肌松解程度评估方法：
2个射频刀头深度。术后1周内患者接受止痛、肩部肿胀消除
等常规干预。参照参照参考文献[6]行术后康复功能训练。电
针：采取仰卧体位，选定阳谷、阳池、阳溪及外关这四个关
键穴位。运用电针机以连续波形式进行电疗，时长设定为半
小时。电针治疗结束后，立即实施手法复位技术，握住患者
的患侧手掌，另一只手则紧握患肢的前臂部分，同时以拇指
为支点，精确对准并轻压患肢的尺骨茎突。在双手协调施力
下，通过特定方向的推拉旋转，直至听到清脆的复位声。2次
/周，持续治疗3周。
　　联合组接受电针配合冲击波疗法治疗。冲击波疗法：用高
强度缝线缝合冈上肌，在套索环穿入风险尾端，调整缝线张
力，牵拉岗上肌腱直到足印区覆盖，在肱骨大结节上固定高强
度缝线尾端(通过1枚排锚钉进行固定)。
1.3观察指标 
1.3.1 手术相关指标  记录手术时间及住院时间。
1.3.2  肩关节活动度  术前、术后1年分别记录2组外旋、前屈角度。
1.3.3 肩关节功能  术前、术后1年采用美国肩肘外科协会
(ASES)评分[8]与Constant-Murley评分[9]评估，总分0~100分，
分值越低肩关节功能越差。
1.3.4 肩袖再断裂情况   术后1年通过MRI评估。
1.4 统计学方法  通过SPSS 26.0处理，计数资料行χ

2检验；
计量资料表示为χ

-
±s，行配对、独立样本t检验。P<0.05代

表有显著性差异。

2  结　果 
2.1 2组手术相关指标对比   联合组住院时间、手术时间短于电
针组(P<0.05)。见表2。
2.2 对比2组肩关节活动度  术后1年，2组外旋、前屈角度均升
高(P<0.05)，联合组高于电针组(P<0.05)。见表3。
2.3 对比2组肩关节功能与疼痛情况   术后1年，2组Constant-
Murley、ASES评分均升高(P <0.05)，联合组高于电针组
(P<0.05)。见表4。
2.4 对比2组肩袖再断裂情况  联合组肩袖再断裂发生率低于电
针组(P<0.05)。见表5。

表2 对比2组手术相关指标
组别	 例数    住院时间(d)	 手术时间(min)

联合组	 51        7.23±1.53	 71.52±7.17

电针组	 51        12.59±2.02	 79.45±9.34

t值	              15.106	 4.810

P值	              <0.001	 <0.001

表5 对比2组肩袖再断裂情况[例(%)]
组别	        例数	             肩袖再断裂

联合组	        51	             2(3.92)

电针组	        51	             8(15.69)

χ2值		              3.991

P值		              0.046

表4 对比2组肩关节功能与疼痛情况(分)
组别	 例数	    ASES评分	            Constant-Murley评分
	             术前	 术后1年               术前                    术后1年
联合组	 51       49.08±5.01	 89.26±4.11a     56.20±5.39     90.12±2.23a

电针组	 51       49.22±5.98	 80.15±3.87a     55.77±5.68     82.02±4.59a

t值	            0.128	 11.524	           0.392                 11.336
P值	            0.898	 <0.001	           0.696                 <0.001
注：与术前比较，aP<0.05。

表3 对比2组肩关节活动度(°)
组别	 例数	     外旋角度	                           前屈角度
	             术前	 术后1年	            术前                         术后1年
联合组	 51       24.41±3.85	 45.13±6.27a      118.43±13.80     182.76±19.42a

电针组	 51       23.59±4.24	 40.62±6.82a      117.73±12.64     174.07±15.50a

t值	             1.022	 3.477	            0.267	     2.498
P值	             0.309	 <0.001	            0.790	     0.014
注：与术前比较，aP<0.05。

表1 对比2组一般资料(例)
组别	 例数             性别	 年龄(岁)	            损伤位置

	               男性     女性		           左侧	   右侧

电针组	 51         30         21	 58.55±8.54      31	    20

联合组	 51         28         23	 57.58±8.10      29	    22

t/值	              0.160	 0.589	          0.162

P值	              0.689	 0.558	          0.687
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3  讨　论
　　运动员肩袖损伤的发生与力学负荷、外伤、组织退变等因
素紧密相关[10-11]。众多专家倾向于认为，与保守治疗相比，关
节镜下肩袖间隙松解术在治疗此类损伤上展现出更显著的优
势，不仅患者接受度高，还具备微创治疗的一系列益处[12]。然
而，术后肩袖再撕裂的风险仍需关注，这可能与脂肪浸润的严
重程度、康复措施的有效性及手术技巧等因素相关联[13]。为了
降低再撕裂的风险，手术时需注重实现高强度的初始固定，并
确保机械稳定性持续至腱骨愈合阶段。在肩袖修复中，肌腱-骨
缝合界面的力学稳定性是手术成功的基础。因此，选择合适的
缝合技术对增强界面强度、促进肩袖愈合至关重要[14]。通过优
化这些方面，可望进一步提高手术效果，促进患者康复。
　　电针刺激能够增强局部血液循环，有助于为受损组织提供
更多的营养物质和氧气，加速新陈代谢，促进修复过程。电针
具有抗炎作用，能够减少局部炎症反应，缓解疼痛和肿胀，为
肩袖的修复创造一个更有利的环境[15]。相关研究[16-17]表明，电
针刺激能够增强局部血液循环，有助于为受损组织提供更多的
营养物质和氧气，加速新陈代谢，促进修复过程。电针具有抗
炎作用，能够减少局部炎症反应，缓解疼痛和肿胀，为肩袖的
修复创造一个更有利的环境，肩袖采用缝线桥缝合时需置入较
多的内固定锚钉，手术时间更长。冲击波治疗组在关节镜下采
用高强度缝线桥技术缝合冈上肌，并通过锚钉将肌腱牢固固定
于肱骨大结节足印区。这种缝合方式提供了更强大的初始固定
强度，减少了术后早期肌腱与骨之间的微动，为腱骨愈合创造
了稳定的力学环境。此外，冲击波疗法作为一种机械性刺激，
可通过声能传递至深部组织，引起微创伤效应，激活局部细胞
反应，包括促进血管生成、释放生长因子，加速肌腱和骨组织
的修复与再生，还能抑制炎症介质的释放，减轻术后局部炎症
反应和纤维化，从而减少关节囊和软组织粘连，有利于术后关
节活动度的恢复。本研究中，术后1年，联合组外旋、前屈角
度、Constant-Murley、ASES评分高于电针组，提示电针配合
冲击波疗法治疗运动员肩袖损伤，可促进肩关节功能恢复。
Borbas等[18]学者提出对于肩袖损伤后可能形成的粘连和钙化
组织，冲击波疗法能够有效松解，恢复关节的灵活性和活动范
围。本研究中电针疗法和冲击波疗法在作用机制上存在一定程
度的互补性，联合应用能够更全面地覆盖损伤治疗的不同方
面，提高治疗效果。相比于电针，两种疗法的联合使用可能产
生协同效应，增强各自的治疗效果，从而更快速地促进肩袖损
伤的修复和肩关节功能的恢复[19]。本研究中，联合组手术及住
院时间均短于电针组，肩袖再断裂发生率低于电针组，与既往
研究[20]报道相符。
　　综上所述，电针配合冲击波疗法治疗运动员肩袖损伤，可
改善患者肩关节功能，缩短手术时间，降低住院时间，减少肩
袖再断裂。
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