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冲击波治疗腓肠肌损伤致小腿后侧疼痛的疗效分析
王  芳  李剑峰  张  君△

（郑州大学第二附属医院疼痛科，郑州 450001）

小腿后侧疼痛是中老年人常见的症状，但临床

中有些病人并不能得到有效的诊断和治疗。如腓肠

肌损伤所致的小腿后侧疼痛并未引起足够的重视，

经常会被误诊为腰椎间盘突出症、坐骨神经痛及膝

关节退变等而延误治疗 [1]。目前国内外关于腓肠肌

损伤所致的小腿后侧疼痛的研究并不多见 [2]，临床

中针对小腿后侧疼痛治疗方法有冷气雾剂冷喷法、

局部注射治疗及拉伸康复治疗等。近年来，冲击波

对慢性软组织损伤有明显的效果 [3]，但尚未见有关

治疗腓肠肌慢性损伤导致的小腿后侧疼痛的报道。

我科采用冲击波对小腿后侧疼痛病人进行治疗取得

了较好地临床效果，现报道如下。

方    法

1. 一般资料

本研究郑州大学第二附属医院医学伦理委员

会批准（批准文号 20180040），选取 2018 年 6 月

至 2019 年 7 月郑州大学第二附属医院疼痛科门诊

的小腿后侧疼痛病人 68 例。

纳入标准 [4,5]：①主诉小腿后侧慢性疼痛，在

膝关节背屈过程中加重，不伴有腓总神经麻痹症

状；②查体腓肠肌外侧头或内侧头肌腱部或靠近

腘窝肌腹部有明显压痛，有的可触及筋膜硬结，

或腓肠肌在 MRI 表现有 T2 相高信号；③患侧下

肢直腿抬高试验阴性，梨状肌试验阴性；④腰椎

MRI 未见明显神经根压迫症状；⑤患侧腘窝及小

腿血管彩超未见囊肿及血栓；⑥病人腓肠肌彩超

提示损伤。

排除标准：①腰椎间盘突出症及梨状肌综合征

病人；②患侧膝关节、小腿或踝关节既往外伤史者；

③合并有恶性肿瘤；④下肢静脉血栓；⑤局部皮肤

有糜烂或破溃炎症不适宜冲击波治疗；⑥有出血倾

向；⑦妊娠、哺乳期妇女及过敏体质。

68 例病人均自愿作为受试对象并签署知情同

意书，根据随机数字法随机分为试验组（采用冲击

波 + 药物治疗），对照组（采用药物治疗），每组

34 例。其中伴有夜间不安腿病人 3 例，伴有夜间小

腿痉挛病人 6 例。两组病人一般资料情况经统计学

比较组间差异均无统计学意义（P > 0.05，见表 1）。

2. 治疗

对照组：非甾体类抗炎药依托考昔（默沙东出

品，批号Y1632），每次 60 mg，每日 1次，餐后口服，

共服用 2 周。

冲击波组：在对照组基础上采用瑞士 Dolor-
clast 公司生产的 ESW 治疗仪进行治疗，首先根据

人体解剖避开膝关节小腿后侧重要的神经、血管，

以腓肠肌压痛点明显处为治疗部位；设置治疗参数：

探头直径 15 mm, 治疗压力 2.5～3.5 巴（1 巴 = 0.1 
MPa）、频率 8 Hz；将耦合剂均匀地涂在治疗部位，

探头固定在治疗部位进行冲击治疗，每个治疗部位

冲击 150～200 次，每周１次，连续治疗４周。

3. 评定方法及观察指标

于治疗前、治疗后 1 周、4 周及 12 周时对两组

病人进行疗效评定，具体评定内容包括：①视觉模

拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分（0 分表

示无痛，10 分表示难以忍受、最剧烈疼痛），嘱病

人将直尺上游标滑动至能代表其疼痛程度的相应位

置，医师据此进行疼痛程度评分 [6]。

压痛阈值 (pressure pain threshold, PPT) 使用美

国 Wagner Instruments 公司生产的 Force Dial FDK20 
型手持式压力测痛仪进行压痛阈值测定：选取压痛

明显的腓肠肌肌腱或肌腹部位作为受测点，施测者

手持压力测痛仪在受测点处以每秒 0.5 kg/cm2 的速

度持续匀速加压至病人初感疼痛时为止，由另一名

施测者读取刻度表上的 PPT 数值并记录 [7]。

生活质量评估量表 (QOL-SF36)，该量表共包

含 36 个评测项目，分别从心理健康、躯体功能、

日常活动功能、日常精神活动功能、身体疼痛、总

体健康、活力、社会活动功能等方面对病人生活质

量进行评估，满分为 150 分，评分越高表示病人生

活质量越好 [8]。
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4. 统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件对数据进行统计学处理，

计数资料比较采用卡方检验，计量资料以均数 ±

标准差 ( x±SD) 表示，组内比较采用重复测量方差

分析，组间比较采用非配对 t 检验，P < 0.05 为差异

具有统计学意义。 

结    果

治疗前两组病人 VAS 疼痛评分、PPT 评价及

QOL-SF36评分组间差异均无统计学意义 (P > 0.05)。
治疗后 1 周、4 周及 12 周发现两组病人疼痛 VAS
疼痛评分、PPT 评价及 QOL-SF36 评分均较治疗前

明显改善 (P < 0.05)；通过组间比较发现，在治疗 1
周、4 周和 12 周时冲击波组病人疼痛 VAS 评分、

PPT 评价、QOL-SF36 评分均优于对照组，组间差

异有统计学意义 (P < 0.05)，且该差异持续保持至治

疗 12 周观察结束时（见表 2～4）。其中冲击波治

疗组有 4 例病人伴有夜间小腿痉挛，治疗后夜间小

腿痉挛有 3 例在 4 周随访时未再出现，并持续至 12

周观察结束。而对照组 2 例小腿痉挛病人较治疗前

无改善。该实验中有 3 例病人有夜间不安腿现象，

对照组 2 例，冲击波治疗组 1 例，冲击波治疗组病

人在第 1 次冲击波治疗后未再发作，维持整个观察

期，对照组则无明显缓解。冲击波治疗组有 3 例病

人在治疗观察期间出现冲击部位的皮下淤血、未做

特殊处理、自行痊愈、余未见其他不良反应，该治

疗安全性较好。

讨    论

腓肠肌是小腿最表浅肌肉 [9]，功能主要是辅助

膝关节屈曲和伸展，协助完成膝关节的稳定。过度

负荷、爬陡坡、慢跑上山及姿势不当等均可使腓肠

肌过度牵拉，最终导致腓肠肌筋膜损伤黏连，产生

无菌性炎症而引起疼痛，疼痛的部位主要位于小腿

后侧，有些还伴有患侧小腿酸困不适。腓肠肌是

由 S1-2 脊髓节段发出的内侧腘神经和胫神经纤维支

配，故在临床上常误诊腰椎间盘突出症引起的神经

根症状，而有的医师会单纯认为是膝关节退行性

表 1 两组病人一般资料情况比较 ( x±SD, n  = 34)
组别 男/女 平均年龄（岁） 平均病程（月）

对照组 20/14 55.1±5.3 11.8±6.1

冲击波组 18/16 53.8±11.1 12.3±5.3

表 2 两组病人不同时间点 VAS 评分比较 ( x±SD, n  = 34)

组别 治疗前
治疗后

治疗后 1 周 治疗后 4 周 治疗后 12 周

对照组 5.0±1.1 3.1±1.1* 3.5±1.1* 3.9±1.1*

冲击波组 5.4±1.1 2.5±0.8*# 2.0±1.0*# 1.2±1.0*#

*P < 0.05, 与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组同时间点相比

表 3 两组病人不同时间点 PPT 评分比较 (kg/cm2, x±SD, n  = 34)

组别 治疗前
治疗后

治疗后 1 周 治疗后 4 周 治疗后 12 周

对照组 1.7±0.3 2.0±0.3* 2.0±0.3* 2.1±0.4*

冲击波组 1.7±0.2 2.8±0.8*# 3.0±0.6*# 3.4±0.6*#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组同时间点相比

表 4 两组病人不同时间点 QOL-SF36 评分比较 ( x±SD, n  = 34)

组别 治疗前
治疗后

治疗后 1 周 治疗后 4 周 治疗后 12 周

对照组 55.0±6.0 63.3±5.8* 69.0±4.4* 72.7±4.8*

冲击波组 54.1±6.5 67.4±6.6*# 73.4±7.0*# 82.5±10.1*#

*P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与对照组同时间点相比
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变。如果诊断不明确病人的治疗效果就会受影响。

Kellgren [10] 通过将 6% 生理盐水 0.2 ml 注射于腓

肠肌肌腹可产生向整个小腿后方的放射性疼痛，

这也从侧面证实了腓肠肌本身存在疼痛感受器，其

受损可出现小腿后侧疼痛。本研究中冲击波治疗组

有 4 例病人伴有夜间小腿痉挛，治疗后夜间小腿痉

挛有 3 例在 4 周随访时未再出现，并持续至 12 周

观察结束，考虑腓肠肌损伤与小腿痉挛关系密切。

小腿痉挛原因有很多，但与腓肠肌损伤关系是否密

切，目前还未得到广泛认可。本研究中有 3 名病人

有夜间不安腿现象，2 例出现在对照组，1 例出现

在冲击波治疗组，冲击波治疗组病人在第 1 次冲击

波治疗后未再发作，维持整个观察期，是否考虑单

侧肢体不宁腿与腓肠肌本身有一定关联，还有待进

一步研究。

本研究中，在治疗后 1 周、4 周及 12 周发现两

组病人疼痛 VAS 疼痛评分、PPT 评价及 QOL-SF36
评分均较治疗前明显改善 (P < 0.05)；但冲击波治

疗组在治疗 1 周、4 周和 12 周时冲击波组病人疼痛

VAS评分、PPT评价、QOL-SF36评分均优于对照组，

组间差异有统计学意义 (P < 0.05)，且该差异持续保

持至治疗 12 周观察结束时。这与冲击波的治疗原

理相关，冲击波穿过体液和组织到达患处时对细胞

产生不同的拉应力及压应力 [11]，能够穿透任何弹性

介质，如水、空气和软组织。该疗法广泛应用于骨

骼肌肉系统以及其他软组织疾病的无创性治疗 [12]。

有研究发现，放射性冲击波可以提高肌腱修复和减

轻疼痛，其促进肌腱修复的成功率可达60%～80% [13]。

其可能的机制有机械应力效应、空化及压电效应及

镇痛作用。本研究显示，对腓肠肌损伤引起的疼痛

有明显缓解作用，是利用冲击波在肌腱附着点时产

生的拉应力松解粘连筋膜、改善冲击部位的血液循

环的同时还抑制神经末梢细胞，使其不能有效传送

疼痛信号 [14]；另外，有报道指出体外冲击波还可以

在受冲击细胞周围产生止痛物质，从而使疼痛缓解，

以达到治疗的目的 [15]。

综上所述，体外冲击波治疗腓肠肌损伤引起的

小腿后侧疼痛能有效改善下肢功能，提高病人的生

活质量，且该治疗无明显不良反应，临床疗效满意，

该疗法值得临床推广。但本研究样本量较小，可能

存在一定偏差。
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