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聚焦超声治疗慢性软组织损伤的临床研究

朱遵燕，杨晓秋△

（重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨聚焦超声治疗慢性软组织损伤的安全性和有效性。方法　２０８例慢性软组织损伤患者，进行聚焦超声治

疗，每天１次共治疗５次。治疗前、后进行ＶＡＳ评分及治疗后功能障碍改善评分，观察近期临床疗效、不良反应。结果　所有患

者在聚焦超声治疗后均取得了满意的即刻疗效和持续疗效。聚焦超声治疗后全部患者疼痛均有缓解，聚焦超声治疗１次（Ｔ１）、

疗程结束后１ｄ（Ｔ２）、１周（Ｔ３）、２周（Ｔ４）、３周（Ｔ５）、４周（Ｔ６）的 ＶＡＳ评分分别为（３．０２±０．６４）、（１．０４±０．４）、（１．４６±０．４１）、

（２．８６±０．２１）、（３．３４±０．２６）、（３．４７±０．１８）分与治疗前比较均显著降低（犘＜０．０１）；总有效率分别为１００．００％、１００．００％、

８９．４２％、８３．６５％、７７．４０％、７５．００％。无严重不良反应发生。结论　聚焦超声治疗慢性软组织损伤是一种安全、有效的治疗方

法，值得临床推广。
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　　慢性软组织损伤是一种临床常见病、多发病，疼痛顽固易

反复，局部可伴有不同程度的功能障碍，且难以治愈［１］，严重影

响人们的日常工作和生活。超声治疗慢性软组织损伤性疼痛，

由于其无创、无不良反应，安全简便，而得到越来越多研究者的

关注，聚焦收敛超声克服了传统超声波治疗仪的不足，取得了

良好的治疗效果。本科采用聚焦收敛超声治疗慢性软组织损

伤性疼痛，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　符合慢性软组织损伤诊断标准的患者２０８

例，其中门诊患者１２１例，住院患者８７例；男１０６例，女１０２

例；年龄１８～７６岁，平均（４３．５±４．７）岁；其中颈肩部疼痛８９

例，腰背部疼痛６４例，四肢部位５５例。临床均表现为颈肩部、

腰背部和四肢部位疼痛、固定压痛、局部活动受限。本组病例

既往均曾采用药物或其他传统方法治疗。排除标准：硬膜囊或

神经根受压的腰椎间盘突出症；合并神经根型颈椎病、脊髓型

颈椎病或胸廓出口综合症；肿瘤、血栓、局部急性感染；局部皮

肤有皮肤病；局部有严重手术或外伤性瘢痕；瘢痕体质的患者；

合并全身严重的骨质疏松；局部皮肤有感觉障碍；使用心脏起

搏器或心肺功能异常的患者；急性炎症和出血４８ｈ内的患者；

未控制的糖尿病患者；妊娠期的患者；眼部、睾丸部位疼痛者。

１．２　仪器与试剂　重庆市海扶（ＨＩＦＵ）技术有限公司生产的

阿是超声波治疗仪（ＬＣＡ２００型）。

１．３　治疗方法　患者暴露疼痛部位，根据疼痛与压痛的部位、

范围及深度，选择治疗枪。在治疗部位均匀涂上耦合剂，在治

疗过程中保持治疗枪超声波输出面与治疗区皮肤之间的紧密

接触。治疗强度从较小的治疗档位开始，治疗枪在压痛点及其

周围区以固定法或固定法与移动法相结合进行扫描治疗。固

定法治疗适用于有压痛点的患者，时间为６０ｓ；如患者无明显

压痛点可采用移动法，移动速度为１～５ｍｍ／ｓ，使患者产生能

接受的酸、胀、麻感，患者出现不接受的不适时停止治疗。每日

治疗１次，连续５ｄ为１疗程。

１．４　疗效评价　（１）按照视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛程

度评分。分别记录患者治疗前（Ｔ０）、聚焦超声治疗１次（Ｔ１）、

疗程结束后１ｄ（Ｔ２）、１周（Ｔ３）、２周（Ｔ４）、３周（Ｔ５）、４周（Ｔ６）

的ＶＡＳ评分。（２）疗效指数＝（治疗前ＶＡＳ评分治疗后ＶＡＳ

评分）／（治疗前 ＶＡＳ评分）×１００％
［２］。（３）总体疗效分为４

级：显效：疗效指数大于或等于８０％，功能障碍评分为０分。

有效：疗效指数２０％～８０％，功能障碍评分为１～２分。无效：

疗效指数小于２０％为无效，功能障碍评分为３分。恶化：ＶＡＳ

评分增加，症状体征加重。总有效率＝（显效例数＋有效例

数）／总人数×１００％。

１．５　不良反应观察　治疗及随访期内观察患者治疗区出现：
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皮肤灼伤；局部深浅感觉障碍；治疗中可能出现的感应痛或放

射痛，在治疗后３０ｍｉｎ仍未消退；治疗区肿胀。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析处

理，计量资料以狓±狊表示，比较采用方差分析。计数资料采用

秩和检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　本组１５８例慢性软组织疼痛患者，在聚焦收敛超声治疗仪

下行治疗，各时间点总体疗效比较见表１。聚焦超声治疗１次

（Ｔ１）、疗程结束后１ｄ（Ｔ２）、１周（Ｔ３）、２周（Ｔ４）、３周（Ｔ５）、４

周（Ｔ６）的ＶＡＳ评分与治疗前比较均有显著降低（犘＜０．０１）；

与单次治疗后比较，疗程结束后１ｄ、１周ＶＡＳ评分较单次治疗

后有明显降低（犘＜０．０１）。治疗结束后所有患者均无不适感，

治疗部位皮肤均无灼伤、感觉障碍等副反应。

表１　　各时间点总体疗效（狀＝１５８）

疗效 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

显效（狀） １５２ １８９ １７１ １５１ １３５ １２４

有效（ｍ） ５６ １９ １５ ２３ ２６ ３２

无效（狀） ０ ０ ２２ ３４ ４７ ５２

恶化（狀） ０ ０ ０ ０ ０ ０

总有效率（％）１００．００ １００．００ ８９．４２ ８３．６５ ７７．４０ ７５．００

３　讨　　论

慢性软组织损伤在发病过程中存在三个重要环节：无菌性

炎症、疼痛、肌肉痉挛，而无菌性炎症被认为是其病理特点，也

是致痛的主要原因［３４］。三者互为因果，形成恶性循环，使软组

织损伤日渐严重，从而表现出疼痛、有相对固定的压痛点，肿胀

和局部活动障碍等临床表现。目前，慢性软组织损伤的治疗方

法繁多，如药物治疗、局部封闭治疗、外科手术治疗、传统物理

治疗等，虽都具有一定疗效，但又各存利弊，难以达到令人满意

的效果。

超声治疗慢性软组织损伤性疼痛始于上世纪４０年代，超

声可降低肌肉和结缔组织张力、缓解肌肉痉挛，降低感觉神经

兴奋性，起到镇痛作用；同时超声能增强局部组织血液循环、增

强酶的活力、改善局部组织营养，促进受损软组织修复，同时具

有无创、无副作用，安全简便等优点，因此越来越多的国内外企

业都趋向于将超声治疗技术作为主要治疗慢性软组织损伤的

设备，各种超声治疗仪应运而生，但疗效良莠不齐。美国运动

康复学家Ｊｏｈｎｓ
［５］认为超声波治疗效果不理想的主要原因是

治疗强度偏小。传统超声波为平面波，进入组织时有６０％～

６５％被皮肤反射，损伤处的声强小。本文采用的阿是超声波治

疗仪采用超声波聚焦收敛，克服了平面超声仪器的不足。王涛

等［６］研究认为聚焦超声除具有超声的生物学效应外，治疗头作

用于损伤局部的中心，可视为将能量集中的一束超声波作用于

阿是穴（敏感压痛点）起到超声针灸的功效。前列腺素Ｅ２被

认为是重要的炎症和疼痛递质，与慢性软组织损伤的无菌性炎

症及疼痛密切相关；而ｐＨ值可以反映组织微环境状况。研究

表明［６］聚焦超声波对慢性软组织损伤处的照射后，能使局部组

织ｐＨ值升高，并有效降低局部前列腺素Ｅ２的含量，起到抑制

炎症反应，减轻疼痛的作用，而体内内源性镇痛物质β内啡肽

的含量升高，提示聚焦超声可能具有短暂镇痛效应。研究发现

传统的针灸就是通过经络或神经反射激活内源性阿片肽系统

释放β内啡肽而达到镇痛作用。超声波的机械效应和热效应

可刺激细胞半透膜的弥散过程而增强血液及淋巴循环、促进新

陈代谢、改善组织营养，以促进受损软组织的修复［７］。超声波

的化学效应能增强酶的活力，改变蛋白合成，提高组织再生功

能。临床研究发现采用聚焦超声单次治疗后３０ｍｉｎ即取得

９３．８％的总有效率，在治疗后３、７、１４ｄ随访中总有效率有所

下降，表明聚焦超声治疗慢性软组织损伤有速效作用，但其持

续疗效欠佳［８］。本研究采用的是用聚焦超声连续疗程治疗慢

性软组织损伤，治疗１次后ＶＡＳ评分较治疗前明显降低，所有

患者的症状、体征均有明显缓解，也表明了聚焦超声的治疗速

效作用。而在治疗疗程结束后可以看出，ＶＡＳ评分较单次治

疗后也是有明显的下降，治疗效果为显效的人数较单次治疗者

是有明显提高。随访发现，随着时间的推移，疗效有所下降，但

是总有效率仍然超过７５．００％，说明聚焦超声治疗的持续性。

随访及治疗中发现，本研究所有患者均没有并发症出现，这提

示增加治疗次数仍然是安全的，而且可以提高治疗疗效。

本研究表明聚焦超声治疗慢性软组织损伤安全、有效，值

得在临床推广。但是研究也表明一个疗程的治疗，部分患者的

症状和体征不能得到有效缓解，这提示可能还需进一步研究治

疗的次数及时间，以期能达到更好的治疗效果［９１２］。

参考文献

［１］ 荣雪芹．慢性软组织损伤在疼痛治疗中的重要认识［Ｊ］．中国医药

科学，２０１１，１（６）：１３５１３６．

［２］ ＣｌｅｅｌａｎｄＣＳ，ＲｙａｎＫＭ．Ｐａｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ：ｇｌｏｂａｌｕｓｅｏｆｔｈｅＢｒｉｅｆ

ＰａｉｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＡｃａｄＭｅｄＳｉｎｇａｐｏｒｅ，１９９４，３（２）：１２９

１３８．

［３］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４２３４５．

［４］宣蛰人．软组织外科理论与实践［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，

１９９３：１３．

［５］ＪｏｈｎｓＬＤ．Ｎｏｎｔｈｅｒｍａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：ｔｈｅｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｒｅｓｏｎａｎｃｅｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２００２，３７（３）：２９３

２９９．

［６］ 王涛，苏静，陈文，等．聚焦超声单次治疗慢性软组织损伤兔局部

肌组织前列腺素Ｅ２、ｐＨ值以及血浆β内啡肽的变化［Ｊ］．中国组

织工程研究与临床康复，２００８，１２（１３）：２４５１２４５４．

［７］ＳｐｅｅｄＣＡ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕ

ｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２００１，４０（１２）：１３３１１３３６．

［８］王涛，陈文直，李东，等．聚焦超声治疗慢性软组织损伤的临床研究

［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００９，２５（１）：８８９０．

［９］胡帅，陈文直，李东，等．聚焦超声治疗不同部位慢性软组织损伤的

比较［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１０，２６（９）：８４４８４６．

［１０］庞艳丽，郑静，王云霞．聚焦超声治疗慢性软组织损伤［Ｊ］．按摩与

康复医学，２０１０，１（２６）：１０１１０２．

［１１］丁文兵，任伟．慢性软组织损伤诊断治疗现状及进展［Ｊ］．中国实

用医药，２００９，４（６）：２２５２２７．

［１２］韦兰春，韦江波．高频超声对慢性软组织损伤的诊断价值［Ｊ］．中

国临床新医学，２０１１，４（１１）：１０５８１０６０．

（收稿日期：２０１３０４０８）

·９９３２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１８




