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摘  要 

目的：探讨体外冲击波治疗(extracorporeal shock wave therapy, ESWT)联合经皮神经电刺激(transcuta-
neous electrical nerve stimulation, TENS)治疗肩关节挛缩患者的临床疗效，并观察治疗前后疼痛、肩

关节功能及活动度的改善效果。方法：回顾性分析2024年1月至2025年8月于安徽医科大学第二附属医

院康复医学科接受康复治疗的肩关节挛缩患者90例，分为TENS组(n = 30)、ESWT组(n = 30)与联合治疗

组(n = 30)。三组均接受常规康复治疗与自我功能锻炼，TENS组另外给予经皮神经电刺激治疗，ESWT
组另外给予体外冲击波治疗，联合治疗组给予ESWT联合TENS治疗，干预周期均为2周。于治疗前后，分

别评估并比较三组患者的肩关节关节活动度，疼痛视觉模拟评分(VAS)，Constant-Murley评分及巴氏指

数等。结果：三组患者基线资料比较差异均无统计学意义(均P > 0.05)。治疗后各组VAS较治疗前下降，

Constant-Murley评分、巴氏指数及各方向ROM均较治疗前改善；其中联合组在治疗2周时VAS下降幅度、

Constant-Murley评分提升幅度及前屈/外展ROM改善幅度均优于ESWT组和TENS组，差异有统计学意义

(均P < 0.05)；ESWT组与TENS组比较，在Constant-Murley评分和部分ROM改善方面优于TENS组(P < 
0.05)。结论：体外冲击波联合经皮神经电刺激可较单一干预更显著地缓解肩关节挛缩患者的疼痛、改善

肩关节功能及活动度。该联合治疗方案安全可行，对于肩关节挛缩患者的功能康复具有积极的促进作用，

具备临床推广应用价值。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to investigate the clinical efficacy of extracorporeal shock wave therapy 
(ESWT) combined with transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in patients with shoul-
der contracture, and to evaluate changes in pain, shoulder function, and range of motion before and 
after treatment. Methods: A retrospective analysis was conducted on 90 patients with shoulder con-
tracture who underwent rehabilitation treatment in the Department of Rehabilitation Medicine, the 
Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University, between January 2024 and August 2025. The 
patients were allocated to a TENS group (n = 30), an ESWT group (n = 30), and a combined treatment 
group (n = 30). All three groups received conventional rehabilitation therapy and self-directed func-
tional exercise. In addition, the TENS group received transcutaneous electrical nerve stimulation, 
the ESWT group received extracorporeal shock wave therapy, and the combined treatment group 
received ESWT combined with TENS. The intervention period was 2 weeks in all groups. Before and 
after treatment, shoulder range of motion (ROM), visual analogue scale (VAS) score for pain, Con-
stant-Murley score, and Barthel Index were assessed and compared among the three groups. Re-
sults: There were no statistically significant differences in baseline characteristics among the three 
groups (all P > 0.05). After treatment, VAS scores decreased in all groups compared with pretreat-
ment levels, whereas Constant-Murley scores, Barthel Index scores, and ROM in all directions im-
proved relative to baseline. At 2 weeks, the combined treatment group showed greater reductions 
in VAS scores, greater increases in Constant-Murley scores, and greater improvements in flexion 
and abduction ROM than both the ESWT group and the TENS group, with statistically significant dif-
ferences (all P < 0.05). Compared with the TENS group, the ESWT group demonstrated superior im-
provement in Constant-Murley scores and selected ROM parameters (P < 0.05). Conclusion: ESWT 
combined with TENS was more effective than either intervention alone in relieving pain and im-
proving shoulder function and ROM in patients with shoulder contracture. This combined treat-
ment is safe and feasible, has a positive effect on functional rehabilitation in patients with shoulder 
contracture, and may have good potential for clinical application. 
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1. 前言 

关节挛缩是临床常见的功能障碍，是以疼痛、主动与被动活动范围进行性受限为主要表现的疾病[1] 
[2]。其中，肩关节挛缩的病理基础涉及关节囊及肩袖间隙区域慢性炎症、纤维化增生、囊壁挛缩与滑动

受限，临床上常伴疼痛、关节活动受限及日常生活活动能力下降[3]-[5]。现有证据普遍认为，疼痛控制与

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651993
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘靖 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651993 1885 临床医学进展 
 

活动恢复并非彼此独立，而是相互促进。疼痛减轻可提升患者对牵伸训练和主动活动训练的耐受性，而

活动度改善又有助于进一步恢复肩关节功能[6] [7]。因此，打破“疼痛–制动–挛缩”的恶性循环，是肩

关节挛缩康复治疗的关键。 
体外冲击波治疗(extracorporeal shock wave therapy, ESWT)通过机械刺激、神经调节、生物学转导及

改善局部微循环等机制发挥作用，在减轻疼痛、改善软组织代谢环境及促进功能恢复方面具有一定潜力

[8]。既往研究提示，ESWT 可在肩周炎患者中改善疼痛和部分功能结局，但其更侧重于改善关节囊挛缩

与活动度[9]，且治疗过程中可能引起一过性疼痛加剧，使患者难以配合后续的关节活动度训练。经皮神

经电刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS)作为非侵入性镇痛技术，通过中枢下行抑制、阿

片及非阿片受体介导、降低中枢兴奋性等多重机制产生快速镇痛效应，并可在混合频率下避免耐受，适

用于骨骼肌肉疾病的辅助镇痛[10]-[14]。现有证据表明，TENS 对纤维肌痛、骨关节炎及部分慢性肌肉骨

骼疼痛具有辅助治疗价值，但其对肩关节功能和活动度改善的持续效应仍缺乏充分证据[15] [16]。 
基于此，在 ESWT 中联合 TENS 可能通过快速镇痛与中枢脱敏效应提升患者对冲击波及康复训练的

耐受性，从而加速关节活动度和综合功能的恢复。本研究拟采用回顾性分析，比较 ESWT、TENS 及两者

联合治疗肩关节挛缩的短期疗效，分析其对疼痛、肩关节功能及活动度的影响，为临床康复干预提供更

具针对性的临床依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析安徽医科大学第二附属医院康复医学科门诊及病房收治的 90 例肩关节挛缩患者的临床

资料，根据治疗方式分为 3 组，每组各 30 例。TENS 组：男 11 例，女 19 例，年龄(56.97 ± 10.09)岁；

ESWT 组：男 8 例，女 22 例，年龄(53.03 ± 12.40)岁。联合组：男 14 例，女 16 例，年龄(49.20 ± 12.64)
岁。三组患者性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

纳入标准：① 肩部疼痛持续存在，VAS ≥ 4 分；② 肩关节主动及被动活动范围均受限，符合规定的

肩关节挛缩；③ 近期未接受体外冲击波治疗或系统性电刺激治疗。④ 生命体征平稳且依从性良好，无

认知障碍。 
排除标准：① 近 3 个月内接受肩关节腔注射或麻醉下手法松解；② 存在急性关节感染、深静脉血

栓等训练禁忌；③ 合并严重心、肺或神经系统疾病，影响运动配合；④ 安装心脏起搏器或存在电刺激

禁忌。⑤ 局部皮肤破损或不能耐受治疗。 

2.2. 治疗方法 

三组均接受常规康复治疗及自我功能锻炼。常规康复治疗采用物理因子治疗与手法训练相结合的综

合方案，每日 1 次，每周治疗 5 d，连续 2 周。具体措施包括：① 患肩蜡疗(52℃蜡块包裹，20 min)；② 
超短波治疗(对置电极，微热量，20 min)；③ 干扰电治疗(四电极吸附，电流强度以患者耐受为宜，20 min)；
④ 运动疗法(治疗师按照统一操作规范实施的推拿、牵伸及关节松动等手法，30 min)。自我功能锻炼包

括指导患者自主进行患肩前后摆动、回旋运动、正身爬墙等训练(患者每日训练 2 次，每次 20~30 min。
训练强度以患者可耐受、训练后疼痛无明显持续加重为原则，并根据关节活动度恢复情况逐步增加训练

幅度)。 
TENS 组：① 常规康复治疗及自我功能锻炼；② 经皮神经电刺激治疗：使用经皮神经电刺激治疗

仪(北京耀洋康达医疗仪器有限公司，KD-2A 型)，患者取坐位，电极片于患侧肩前方(喙突附近)与肩后方

(肩胛冈下方)形成跨关节对置，或围绕最大压痛点呈对角放置，频率为 150 Hz，脉宽为 700 μs [17]。治疗
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时间维持 20 min，每天一次，每周 5 天，连续治疗 2 周。 
ESWT 组：① 常规康复治疗及自我功能锻炼；② 体外冲击波治疗：采用发散式体外冲击波治疗仪

(Dolorclast Smaet FT-203，瑞士)进行干预。患者取坐位，涂抹耦合剂于肩关节周围(痛点及三角肌区域)，
探头直径为 15 mm 紧密接触皮肤，保持频率为 6 Hz，压强 1.5~3.0 bar (随患者耐受程度适当调节)，每次

1500 下[18]，每周两次(周二和周五)，连续治疗 2 周。 
联合组：对患者进行常规康复治疗的基础下，当治疗同日时先进行体外冲击波治疗，休息 20 min 后

再进行经皮神经电刺激治疗，其余时间按照 TENS 组进行经皮神经电刺激治疗。 

2.3. 观察指标 

于治疗前后对以下指标进行评估： 
① 肩关节活动度(ROM)评定：采用关节测量尺对患者患侧肩关节的前屈、外展及后伸角度进行测量。

测量时患者取坐位，注意避免健侧代偿。指导患者以最大活动范围为目标完成针对性肩关节活动。 
② 痛阈评定：采用视觉模拟评分法(Visual analogue scale, VAS)量化患者的疼痛程度。该评分为 0~10

分，0 分表示无痛，10 分表示剧烈疼痛，分数越高提示疼痛越重。 
③ Constant-Murley 评分：采用 Constant-Murley 肩关节功能评分(Constant-Murley shoulder function 

score, CMS)评估两组患者治疗前后的肩关节功能。该量表包含疼痛(15 分)、肌力(25 分)、肩关节活动度

(40 分)及功能活动(20 分)四个维度，总分 100 分。评分越高，表示肩关节功能越佳。 
④ 日常生活质量评估：采用巴氏指数(Barthel index, BI)评估患者治疗前后的日常生活活动能力。该

量表总分为 0~100 分，评分越高表明患者日常生活活动能力越强、功能独立性越好。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资料经正态性检验后以 x s± 表示，组内治疗前后比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 Tukey 法。以 P < 0.05 为差异具

有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肩关节活动度变化 

结果显示，三组患者在治疗前主动及被动前屈、外展肩关节活动度无显著性差异(P > 0.05)；经过治

疗后，三组患者的各方向肩关节活动度均有所改善(P < 0.05)，且与单一治疗组相比，联合组的主动及被

动前屈、被动外展肩关节活动度改善明显(P < 0.05)；与 TENS 组相比，ESWT 组主动及被动前屈、被动

外展肩关节活动度均增加(P < 0.05)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of shoulder joint range of motion before and after treatment (˚, x s± ) 
表 1. 治疗前后肩关节活动度比较(˚, x s± ) 

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

主动前屈 被动前屈 主动前屈 被动前屈 主动外展 被动外展 主动外展 被动外展 

TENS 组 30 84.50 ± 
18.49 

100.93 ± 
18.19 

98.10 ± 
18.04c 

112.97 ± 
19.86c 

70.30 ± 
20.96 

78.77 ± 
20.12 

84.93 ± 
19.93c 

91.43 ± 
20.74c 

ESWT 组 30 84.90 ± 
24.08 

102.77 ± 
15.97 

112.10 ± 
17.81ac 

126.27 ± 
16.69ac 

79.53 ± 
21.17 

88.23 ± 
19.08 

89.73 ± 
21.79c 

96.27 ± 
18.39c 
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续表 

联合组 30 79.63 ± 
26.29 

101.10 ± 
14.53 

127.70 ± 
17.76abc 

145.73 ± 
17.35abc 

71.13 ± 
21.03 

74.57 ± 
17.71 

101.23 ± 
22.01c 

111.63 ± 
20.32ac 

F  0.480 0.070 10.277 15.134 1.257 1.249 2.611 4.804 

p  0.621 0.933 <0.001 <0.001 0.290 0.292 0.079 0.010 

注：与 TENS 组比较，aP < 0.05；与 ESWT 组比较，bP < 0.05；与本组治疗前比较，cP < 0.05。 

3.2. 肩关节功能评分比较 

结果显示，三组患者在治疗前 Constant-Murley 评分无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性；经过治疗

后，三组患者的 Constant-Murley 评分均较治疗前明显升高(P < 0.05)，且与单一治疗组相比，联合组的评

分显著升高(P < 0.05)；与 TENS 组相比，ESWT 组治疗后评分及评分差值均增加(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of Constant-Murley scores and score changes before and after treatment (points, x s± ) 
表 2. 治疗前后 Constant-Murley 评分及差值比较(分， x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 差值 

TENS 组 30 49.80 ± 10.29 71.47 ± 9.08c 21.67 ± 4.48 

ESWT 组 30 46.93 ± 11.39 79.67 ± 8.30ac 32.73 ± 5.95 

联合组 30 45.43 ± 11.08 88.60 ± 8.22abc 43.17 ± 8.77 

F  1.237 30.387 78.596 

p  0.295 <0.001 <0.001 

注：与 TENS 组比较，aP < 0.05；与 ESWT 组比较，bP < 0.05；与本组治疗前比较，cP < 0.05。 

3.3. 疼痛缓解情况 

结果显示，三组患者在治疗前 VAS 评分无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性；经过治疗后，三组患

者的 VAS 评分均较治疗前明显下降(P < 0.05)，且与单一治疗组相比，联合组的 VAS 评分降低更为显著

(P < 0.05)；与 ESWT 组相比，TENS 组治疗后 VAS 评分呈下降趋势但无统计学意义(P > 0.05)，详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of VAS pain scores before and after treatment (points, x s± ) 
表 3. 治疗前后 VAS 疼痛评分比较(分， x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 差值 

TENS 组 30 4.47 ± 0.94 2.40 ± 0.72c 2.07 ± 0.58 

ESWT 组 30 4.97 ± 0.85 2.20 ± 0.66c 2.77 ± 0.63 

联合组 30 4.67 ± 1.03 1.07 ± 0.87abc 3.60 ± 1.00 

F  2.144 27.061 30.495 

p  0.123 <0.001 <0.001 

注：与 TENS 组比较，aP < 0.05；与 ESWT 组比较，bP < 0.05；与本组治疗前比较，cP < 0.05。 

3.4. 日常生活质量评估 

结果显示，三组患者在治疗前巴氏评分无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性；经过治疗后，三组患
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者的巴氏评分均较治疗前明显升高(P < 0.001)，且与单一治疗组相比，联合组及 ESWT 组的评分均高于

TENS 组(均 P < 0.05)；而联合组与 ESWT 组相比差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of Barthel Index scores and score changes before and after treatment (points, x s± ) 
表 4. 治疗前后巴氏指数评分及差值比较(分， x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 差值 

TENS 组 30 85.17 ± 6.09 91.17 ± 5.33c 6.00 ± 2.42 

ESWT 组 30 83.33 ± 6.48 95.00 ± 3.71ac 11.67 ± 3.30 

联合组 30 82.67 ± 7.28 96.33 ± 3.19ac 13.67 ± 4.34 

F  1.143 8.056 39.945 

p  0.324 0.001 <0.001 

注：与 TENS 组比较，aP < 0.05；与 ESWT 组比较，bP < 0.05；与本组治疗前比较，cP < 0.05。 

4. 讨论 

肩关节挛缩的发生与发展是机械负荷异常、慢性炎症反应与组织纤维化共同作用的复杂病理过程[5]。
由于肩关节复杂的软组织结构，其在制动、损伤或炎症状态下易发生结构重塑，其中长期关节固定被认

为是诱发挛缩的关键危险因素之一[4]。随着现代生活方式与工作模式的转变，上肢长期悬垂、重复性操

作及姿势异常等负荷因素显著增加，肩部软组织劳损与损伤风险持续上升，肩关节挛缩的临床负担与防

治需求日益突出[19]。目前在临床中，非手术治疗如物理治疗、皮质类固醇注射及非甾体抗炎药等，主要

通过抗炎镇痛机制改善症状，但其作用多局限于炎症级联反应的下游环节，既无法根除炎症源，也难以

逆转已形成的纤维化胶原沉积[20]-[22]。当保守治疗超过 6 个月无效或挛缩严重影响日常生活时，关节镜

下囊膜切开术虽可直接松解挛缩组织[23]，但对于中老年患者而言，有创性操作可能带来二次创伤，加重

出血与炎症反应，进而影响整体康复进程[24]。由此可见，现有治疗手段在“快速镇痛”与“功能重建”

之间存在衔接缺口，需要探索一种既能迅速缓解疼痛、又能持续改善组织挛缩的联合干预策略。 
本研究观察比较了体外冲击波治疗、经皮神经电刺激及二者联合治疗对肩关节挛缩患者短期疗效的

影响。结果发现，3 组患者治疗后 VAS 评分均较治疗前下降、Constant-Murley 评分、巴氏指数及各方向

的肩关节活动度均治疗前明显改善，提示无论是 ESWT 还是 TENS，均可在短期内对肩关节挛缩产生一

定治疗作用。且联合治疗组在疼痛缓解、肩关节功能恢复及活动度改善方面整体优于单一治疗组。 
值得注意的是，疼痛缓解不仅是患者最直观的临床获益，更是影响其治疗依从性与主动训练参与度

的关键变量。本研究结果显示，联合组 VAS 评分下降幅度最大，这一结果首先提示 TENS 在联合方案中

的“先导性镇痛”价值。经皮神经电刺激通过激活外周大直径传入纤维，进而启动中枢下行抑制系统(涉
及导水管周围灰质、前腹内侧延髓等结构)，并调节脊髓及脊髓上阿片受体、血清素、毒蕈碱及大麻素受

体等多种神经递质与受体，产生频率依赖性的镇痛效应[10]-[14]。既往研究表明，在高强度刺激下可以获

得显著且持续的镇痛效果[25]。然而，单纯镇痛并不等同于关节功能的恢复。本研究中结果显示，单纯

TENS 组虽然在疼痛指标上有一定改善，但在 Constant-Murley 评分和 ROM 改善方面总体不及 ESWT 组

及联合组，这提示 TENS 的主要优势更偏向于短期感觉调节，而对于肩关节囊及周围软组织机械环境的

重塑作用相对有限。也就是说，TENS 更适合作为“提高训练耐受性和依从性”的辅助手段，而非单独承

担肩周炎综合功能重建的全部任务。 
相比之下，体外冲击波治疗虽同样具备镇痛效应，但在本研究中的表现显示出更明显的功能和活动
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度改善潜力。体外冲击波是一种具有高正压、上升时间小于 10 纳秒及拉伸波等独特物理特性的声脉冲

[26]。有大量研究表明，作为一种非侵入性手段，体外冲击波治疗可促进成纤维细胞增殖及其向肌成纤维

细胞的分化，增强软组织修复能力，加速局部血液灌注，调节炎症介导的愈合过程[8]，同时可能通过诱

导轴突兴奋性和破坏无髓感觉纤维产生反射性镇痛作用[27]。王建斌等[28]在肩关节周围炎的研究中表明，

不同能量与频率的 ESWT 疗效存在差异，中等能量在缓解夜间痛方面更具优势，高能量更利于改善内外

旋活动度。对于肩关节挛缩患者而言，这种作用并不仅仅局限于“减轻疼痛”，更重要的是可能通过改

善关节囊及周围软组织的力学状态，提升肩关节的可活动性和运动耐受性。本研究中联合组单一治疗组，

并非源于干预措施的简单叠加，而是先通过 TENS 降低疼痛屏障，继而借助 ESWT 与系统训练实现关节

活动度与综合功能的递进式改善。 
当然，本研究仍存在一定局限性。首先，本研究干预周期及观察时间为 2 周，因此所得结果主要反

映联合治疗对近期疼痛、关节活动度及功能状态的短期影响。对于该治疗方案是否能够带来更持久的结

构改善和功能获益，尚需更长时间随访加以验证。其次，本研究主要采用 VAS、Constant-Murley 评分及

ROM 等临床指标进行评价，缺乏对局部软组织形态、滑膜炎性状态或组织力学变化的客观影像学和生物

学证据支持，因此对于联合治疗的深层机制解释仍需进一步研究验证。未来应设计随访时间更长的前瞻

性研究，于治疗结束时及治疗后 3 个月、6 个月，必要时延长至 1 年进行多时间点评估，以更全面地评价

疗效的稳定性和长期性。并结合超声、MRI 或炎性因子与纤维化相关指标检测，开展更精细化研究，以

明确联合物理因子治疗的适用人群、最佳参数组合及长期获益。 
综上所述，体外冲击波联合经皮神经电刺激在肩关节挛缩治疗中较单一治疗具有更明显优势，能够

更有效地缓解疼痛、改善肩关节活动度并提升肩关节综合功能。该联合方案为肩关节挛缩的非手术治疗

提供了新的临床思路，也为后续进一步优化康复路径提供了依据。 
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