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肌腱末端病是指肌腱或韧带止点处因劳损引起

的组织变性改变而出现疼痛、活动受限的一种综合
症1-3]。肌腱病变也常被描述为“肌腱炎”,认为其病理
机制主要表现为炎症。然而，肌腱病的病因复杂多样，
并非单纯的炎症引起，过度负荷导致的退行性变被认
为是该类疾病高发的主要原因[3]。同时，肌腱末端病
的命名准确反映了其病变部位的特征，即肌腱或韧带
与骨的附着点（末端区)的变性或炎性病变。因此，“肌
腱炎”逐渐转变为“肌腱末端病"或“肌腱病”。目前，针
对肌腱末端病的常见临床治疗方法包括药物注射疗
法[4-5]、手术治疗[6]、运动疗法[7]以及体外冲击波疗法
(extracorporeal shock wave therapy, ESWT) [3.5-1] 等, 通
常采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）、运动功能评估、肌骨超声（musculoskeletalultra-
sound,MSKUS)以及MRI等方法对其疗效进行评定。

ESWT是临床骨肌疾病领域广泛应用的一种非

侵入性且安全有效的物理治疗技术[8],在临床治疗中
通过近年来不断地的应用实践，目前已在肌腱末端病
领域有了大量的案例积累。然而，不同类型的ESWT
在临床应用中的治疗参数和治疗方案未进一步细化
分类，聚焦式体外冲击波（focusedextracorporeal shock
wavetherapy，f-ESWT)和非f-ESWT的治疗方案存在

共用和混用的情况，使其在临床治疗中无法更好地推

广应用。为适应冲击波医学学科建设与发展需求，中
国研究型医院学会冲击波医学专业委员会先后组织

专家就相关问题进行了多次讨论。在本共识制定过程

中通过查阅Pubmed、Web of Science、CNKI 以及
MEDLINE等数据库的最新文献，并以《中国骨肌疾病

体外冲击波疗法指南》2019年版[9]和2023年版[10]为
参考，严格遵循国际循证实践指南的制定方法[!1],通
过多轮专家论证和外部专家评审，对f-ESWT在肌腱
末端病治疗中展现的优良治疗效果进行总结，制定了

本专家共识。

一、方法学
（一）共识制定过程

本专家共识制定工作由河南省洛阳正骨医院（河

南省骨科医院）、郑州大学附属郑州中心医院、解放军

总医院第三医学中心、首都医科大学附属北京积水潭
医院、南方医科大学南方医院、中国研究型医院学会
冲击波医学专业委员会联合发起。根据2022版《中国
制定/修订临床诊疗指南的指导原则》，并参考中国临

床实践指南评价体系（AppraisalofGuidelinesforRe-
search and Evaluation in China,AGREE-China）、指南研

究评价工具I(the Appraisal of Guidelines for Research
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andEvaluation IⅡI，AGREEⅡ)和卫生保健实践指南的
报告条目（Reporting Items forPracticeGuidelines in
Healthcare,RICHT)等方法对本共识进行评价。本共识

制定过程严格按照共识制定计划书执行，共招募国内
冲击波医学、康复医学、疼痛科、中医骨伤科、运动医
学以及骨科等领域权威专家成立专家共识工作组。专

家共识工作组下设4个小组，分别为（1)共识指导专
家组：①确定本共识范围，②组建专家共识各工作小
组，③指导和监督本共识制定流程，④审核并批准推

荐意见和专家共识发布；（2)共识制订专家组：①确定
专家共识疾病检索分类，②指导并协助系统评价组完

成证据检索和评估，③讨论并形成专家共识推荐意
见，④指导和完成专家共识全文撰写和定稿；（3)共识

编写系统评价小组：主要完成文献检索、数据提取、证

据筛选以及系统评价等工作；（4)专家共识外审评议
小组：组织专家审阅共识初稿并提出意见和建议。专

家共识系统评价小组检索常用的Pubmed、Webof

Science、CNKI以及MEDLINE等数据库中的相关文

献，时间设定截止日期为2024年6月，检索文献主题
词和自由词主要包括：f-ESWT、聚焦式冲击波（focused
shockwave）、肌腱病（tendinopathy）、肌腱损伤（tendon
injury）、韧带损伤（ligamentinjury）等。将会议摘要、会
议录论文、社论材料、简报等类型文献排除，仅纳入公

开发表的同行评审研究，包括随机对照试验
(randomized controlled trial,RCT）、系统综述、Meta分

析、专家观点、病例报告、病例对照研究等。最后根据数
据库检索结果，交又完成文献质量评估并整合数据。文

献类型为系统评价和Meta分析使用系统质量评价工具

(assessment of multiple systematic reviews, AMSTAR), 文
献类型为RCT则使用一种专门用于评估RCT方法学

质量的工具物理治疗证据数据库（PhysiotherapyEvi-
denceDatabas,PEDro）量表评估潜在的偏倚风险。专家

组成员在共识启动会议中以线上与线下形式展开讨

论，对肌腱末端病f-ESWT疗法标准适应证相关内容

综合归纳，共总结出13个临床问题，经过讨论后最终

纳入其中9个作为本共识推荐条目。根据证据检索与

评价结果，结合国内临床实际应用情况，对应拟定9

条推荐意见。根据德尔菲法（Delphimethod)研究原则，
针对f-ESWT治疗不同类型肌腱末端病的具体条目，

制定德尔菲法专家评审表。收集每位专家对共识中关
于f-ESWT治疗肌腱末端病所采用治疗方法的意见和

建议，并根据李克特量表（Likertscale)进行评分：1表

示非常不同意，2表示不同意，3表示中立，4表示同

意，5表示非常同意。对于评审表中任一条目，同意总
数超过75%则通过该条目，若同意总数未超过75%

则继续咨询，并由专家组进一步商椎决定。本共识目
标人群为肌腱末端病相关患者及有潜在风险的运动
员、亚健康人群。目标用户为f-ESWT治疗肌腱末端病

领域的医务人员、医学教育及科研工作者。
（二）证据水平与推荐等级标准

本共识严格遵循国际循证实践指南的制定方法
将国内外f-ESWT治疗肌腱末端病的相关研究进行汇
总，并参考2009年版英国牛津循证医学中心（Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine,OCEBM）制定的证
据水平（表1)和推荐等级标准（表2)，在证据水平的
选择中，优先从最高级别开始选择，如果缺乏高级别
水平证据则逐步降低证据水平级别。共识编写委员会
采用名义群体法结合本专业实际情况对推荐等级作
出调整。

二、f-ESWT的治疗原理和常用物理参数

(一)f-ESWT的治疗原理

f-ESWT通过特定的装置（如电磁式、压电式或液

电式）将能量集中在一个焦点上，使能量能够深入组
织并作用于病灶，从而治疗疾病。冲击波在机体内传
播所产生的物理效应和生物学效应是治疗的基本原
理。f-ESWT的物理效应包括：①机械效应：指当冲击

波进入人体后，会在机体不同组织的界面处形成加
压、剪切和撤压效应后引发牵张效应，这种机械力的
作用可以促进组织结构的改变和修复；②空化效应：
指存在于组织间液体中的微气核空化泡以及在冲击

表1 OCEBM文献证据级别标准

证据级别 定义
1a RCT的系统综述或Meta分析（同质性较好）

1b 单项RCT（置信区间狭小）；单项队列研究且起点一致

1c 传统治疗方式均无效；所有病例报道均全部死亡或完全存活

2a 队列研究的系统综述或Meta分析（同质性较好）

2b 质量较低的RCT或单项队列研究

2c “结局"的研究

3a 病例对照研究的系统综述（同质性较好）

3b 单个病例-对照研究

4 病例分析（质量较差的病例-对照研究和队列研究）

5 专家意见无严格的分析评价或源于生理病理基础上的意见

注：OCEBM为英国牛津大学循证医学中心，RCT为随机对照试验

表2 OCEBM推荐等级标准

推荐等级 定义
A 证据水平为1级，表示证据极有效，推荐

B 证据水平为2级和3级，表示证据有效，可推荐

证据水平为4级，表示在一定条件下有效，谨慎推荐
D 证据水平为5级，表示证据具有局限性，仅在较窄范围内有效

注：OCEBM为英国牛津大学循证医学中心
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波作用之后产生新的空化泡，当冲击波强度超过一定
值后，空化泡则出现崩溃和塌，从而形成空化效应。
空化效应可进一步使组织间的液体流动加快，有利于
营养物质的输送和代谢废物的排放；③热效应：冲击
波在机体内传播过程中，振动时产生的能量被组织吸
收并转化成热能，从而产生热效应。热效应有助于提高
组织的温度并促进血管扩张和血液循环[12]。f-ESWT的
生物学效应包括：①高密度组织裂解作用113-141,②组织
损伤修复与重建作用[15-23],③神经末梢封闭与镇痛作
用[24-26],炎症与感染控制作用[27-1],③粘连组织松
解作用[15],③扩张血管和血管再生作用[32-3]。f-ESWT
的镇痛机制[34-36]包括：①f-ESWT可能通过抑制血清
素能系统的活性而产生镇痛作用，②诱导参与疼痛调
节的周围神经的选择性支配，③通过强刺激来缓解疼
痛。体外冲击波产生的强刺激是激活小纤维中特定神
经或组织感觉输入的因素，这一过程削弱了传递到脑
干的疼痛信号，最终影响了疼痛的传递。

（二)f-ESWT的常用物理参数

冲击波能量、压力场和能流密度是描述冲击波压

力分布测量常用的物理参数。①冲击波能量：通过对
每一个压力场特定位置的压力／时间函数进行时间

积分后，再进行体积（关注区）积分后计算得出，单位
用mJ表示。②压力场：冲击波压力场是环绕穿越治疗

头波源中心的对称轴，其形态随波源不同而改变。如
液电式冲击波压力场呈现椭圆形，电磁式冲击波压力

场呈现纺锤形，压电式冲击波压力场则呈现圆形，单
位用MPa表示。③能流密度：是指垂直于冲击波传

播方向的单位面积内通过的冲击波能量，计量单位
为mJ /mm²

三、f-ESWT能量选择与定位方法

(一)f-ESWT疗法能量选择

f-ESWT焦点处的强度通常使用能流密度表示，通

常将其设定为0.001~0.600mJ/mm²[3742]。然而，对于能
量分级的使用并未在全球范围内达成共识，不同学

者对能流密度的分级仍存在一定的争议。本共识经
多轮商椎将能流密度共划分为低、中、中高、高4级。
低能量范围<0.08mJ/mm²，中能量范围为0.08~
0.14mJ/mm²,中高能量范围为0.15~0.28mJ/mm²,
高能量范围>0.28mJ/mm²，可按照设备制造商所提

供的换算方式和不同能量参数范围将能量值换算
为能流密度[9-10.12.43-4]。根据f-ESWT能量强度划分：
低能量常用于表浅组织损伤修复等，中能量常用于
神经末梢封闭与抗炎修复等，中高能量常用于神经
末梢靶向损毁与深层组织损伤修复等，高能量常用

于肌腱钙化点、骨组织损伤修复重建等[10.12,45-47]。O

（二）f-ESWT疗法定位方法

精准定位是应用f-ESWT取得良好疗效的前提。

目前对于肌腱末端病常用的定位方法主要包括体表
解剖标志结合痛点定位、MSKUS定位、MRI定位等。

①体表解剖标志结合痛点定位：根据患者痛点以及局
部解剖标志进行定位的方法，主要通过触摸按压患者

的痛点，结合体表解剖标志确定治疗区域，适用于痛
点明确且损伤位置较为表浅的疾病。②MSKUS定位：
可实时显示治疗区域的解剖结构和病变情况，为治疗
提供直观、动态的指导[48],常用于肌腱－骨、肌腱－肌
肉处疾病的定位，如肽骨外上炎、冈上肌腱炎、髋腱

炎等。③MRI定位[49-50]:MRI利用氢质子密度在磁场
中的差异来形成图像，能够清晰地显示人体内部的结
构，特别是肌腱、韧带等的细微解剖信息，该技术有助

于定位病变位置以及分析病变的性质。当肌腱受损

时，其结构完整性会受到影响，导致局部信号强度发
生变化，从而在MRI图像中呈现为异常区域。通过

MRI图谱可以清楚地显示肌腱的形状和轮廓，对于判

断肌腱是否发生肿胀、增厚、分叉、撕裂甚至断裂等形
态学改变具有重要意义。

四、f-ESWT治疗肌腱末端病的适应证、禁忌证及

不良反应

（一)f-ESWT疗法的适应证

标准适应证，如慢性肌腱末端损伤性疾病：钙化

性冈上肌腱炎、肱骨外上炎、腕管综合征、狭窄性腱

鞘炎、斜方肌疼痛综合征、镔腱炎、足底筋膜炎、跟腱

炎、股骨大转子疼痛综合征等。专家建议适应证：肩峰
下滑囊炎、肱二头肌长头肌腱炎、肱骨内上炎、手
（指）屈肌腱鞘炎（Quinnell2~3级）、前滑囊炎、肩
袖损伤、肌腱拉伤等。

（二）f-ESWT疗法的禁忌证

根据患者情况分为全身因素禁忌证、全身因素相

对禁忌证和局部因素禁忌证。

全身因素禁忌证[9-10,121:①出血性疾病：凝血功能
障碍患者可能引起局部组织出血，未治疗、未治愈或
不能治愈的出血性疾病患者不宜进行f-ESWT;②治

疗区域存在血栓：此类患者禁止使用f-ESWT进行治

疗，以免造成血栓栓子脱落，引起严重后果；③严重认
知障碍和精神疾病患者。

全身因素相对禁忌证：以下疾病在使用高能量
f-ESWT治疗时为相对禁忌证，低能量f-ESWT治疗则
不完全受以下禁忌证的限制：①严重心率失常患者，
②严重原发性高血压且血压控制不佳患者，③安装心
脏起搏器患者，④恶性肿瘤已多处转移患者，③妊娠
期女性，③感觉功能障碍患者，①痛风急性发作患者。
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局部因素禁忌证：①肌腱、筋膜断裂及严重损伤

患者，②f-ESWT焦点位于脑及脊髓组织、重要神经
干、大血管以及肺组织，③关节液渗出患者，④局部皮

肤感染破溃、肌腱或筋膜急性炎症患者,③骼板或骨
未成熟患者，③骨感染或局部骨缺损>1cm者，①手

（指）屈肌腱鞘炎（Quinnell1级和4级）、掌指关节病
变和Dupuytren李缩症等。

（三）f-ESWT疗法的不良反应

f-ESWT在治疗过程中可能伴随一些不良反应，

这些不良反应包括但不限于以下几个方面：①局部疼

痛：由于f-ESWT能量集中，在临床治疗过程中可能会

出现局部组织受损，使作用部位产生隐隐疼痛或短时
间内疼痛感增强。②局部肿胀：由于高能量f-ESWT作

用于组织，可能会刺激局部组织液渗出增加，出现组
织肿胀。这种肿胀通常表现为暂时性，会随着治疗的

进行和身体的自我修复逐渐消退。③局部出血、痧斑：

患者局部组织在受到刺激后，可能使局部毛细血管损
伤，引起出血、瘀斑等现象。④肢体麻木：由于高能量
f-ESWT的持续刺激可能导致局部神经损伤，造成神

经功能异常，出现局部麻木、针刺感和感觉减退。③

过敏反应：患者对耦合剂、治疗头或冲击刺激产生

接触性过敏反应，出现局部接触区域瘙痒、起皮疹

等症状。③其他不良反应：部分患者还可能出现头

晕、头痛、耳鸣、肌肉酸痛等不适症状。此外，还可能
刺激内脏器官，使胃肠受到刺激，出现恶心、腹痛等
不适。

五、肌腱末端病f-ESWT疗法标准适应证推荐条

目

（一）冈上肌腱炎（证据级别la,A级推荐；投票同

意率：100%，完全赞同）意率：100%，完全资同）

定位：患者体位为坐位或仰卧位，将上臂置于中
立位或轻度内旋位使冈上肌腱朝肩关节上方，使用超
声定位法或体表解剖标志结合痛点定位法，出现肌腱
钙化者可选X线定位法。治疗过程中应以触痛点为中

心进行治疗，同时避开重要的神经、血管组织。
治疗方法：治疗前选择合适的定位方法确定中心

治疗点，同时根据皮肤至钙化点的距离将f-ESWT焦

点聚焦至钙化灶。通常选择能流密度为中级、中高级，
能流密度范围设置为0.10~0.28mJ/mm²，设定频率

为5～7Hz，治疗过程中根据患者对疼痛的耐受程度，

将冲击波能量强度从低到高进行微调。每个治疗点冲
击1500~3000次，钙化灶较大的患者可适当调高冲
击波能流密度并增加冲击次数。每次冲击波治疗时间
间隔为4～7d,3~5次为1个疗程，根据影像学复查

结果可行多疗程治疗方案[51-54]

疗效评价：主要包括疼痛VAS评分、Con-
stant-Murley肩关节功能评分、剪切波弹性成像（shear
waveelastography,SWE）和MRI。疼痛VAS评分主要
评估患者的疼痛程度。Constant-Murley肩关节功能评
分是一种综合评估肩关节功能的方法，包括疼痛、肩
关节活动度、肌肉力量和日常生活活动能力等，治疗
后Constant-Murley肩关节功能评分的提高表示肩关
节功能改善。SWE可以通过杨氏模量值评估肌腱的硬
度和损伤程度，杨氏模量值与疼痛VAS评分呈正相

关，与Constant-Murley肩关节功能评分呈负相关[55]
MRI可以清晰显示肌腱的信号强度、形态和周围组织
的炎症反应等，对冈上肌腱炎的疗效评价具有较高的
敏感性和特异性。

（二）肱骨外上炎（证据级别la，A级推荐；投票

同意率：95.66%，强一致）

定位：一般采用体表解剖标志结合痛点进行定
位，患者将肘部屈曲前臂旋前，触诊压痛点后标记治
疗区域。

治疗方法：患者取坐位，屈肘肽骨外上部位外
露，将冲击波探头对准提前标记好的治疗点（可选择近
端伸肌肌腱附着点或前臂伸肌肌腹等部位标记，皮下
5~10mm为冲击波焦点的深度。在治疗过程中,治疗强

度应由低能量级开始，根据患者对疼痛的耐受程度进行
微调，通常能流密度范围设置为0.03~0.20mJ/mm²，
频率为5~6Hz，每次冲击1000～1500次，治疗时间
间隔4~7d,3~5次为一个疗程[56-59]。在冲击波治疗
完成后，需避免患侧肢体用力抓握、提重物等动作，以
免疼痛加剧影响治疗效果。

疗效评价：疼痛VAS评分和Mayo肘关节功能评

分常用于肱骨外上炎的疗效评价，主要包括疼痛、
运动功能、稳定性和日常生活能力。灰阶超声检测伸

肌总腱起始部位呈现低回声区，是肱骨外上炎的特
征性表现，尤其适用于动态观察[60]。超声弹性成像技
术通过评估组织弹性，伸肌总腱的压缩性增加提示肌
腱退变。MRI则在T1加权和T2加权图像上，伸肌总
腱的起始部位呈低信号强度

（三）腕管综合征（证据级别1b,A级推荐；投票同

意率：78.26%，强一致）

定位：使用MSKUS定位或体表解剖标志结合痛

点定位法标记治疗区域，治疗时需避开重要的神经、
血管。

治疗方法：患者取坐位，前臂旋后，适当调整手的
位置，将腕管处屈肌肌腱标记点对准冲击波探头，冲击
波能量强度根据患者对疼痛的耐受程度进行微调，能流
密度设置为0.03~0.15mJ/mm²，频率为3~6Hz,每
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次冲击1000~1500次，治疗时间间隔4~7d,3~5
次为一个疗程[61-63]。冲击波治疗过程中及时询间患者
是否存在麻木症状，避免过度刺激正中神经。同时，治
疗完成后需使用夹板固定腕关节，避免腕关节受累。

疗效评价：Boston腕管问卷可用于评估腕管综合
征的严重程度和功能状态，评分范围为1~5分，分数
越低表示症状越轻、功能越好[64]。疼痛VAS评分可对
腕管综合征患者的疼痛程度进行评估。神经电生理参
数中末端运动潜伏期、感觉传导速度和感觉神经电位
波幅可用于评估正中神经的感觉功能改善情况。
MSKUS和MRI均可对腕管入口处正中神经的横截面
积进行测量，用于判断神经的肿胀和受压程度。

（四）狭窄性腱鞘炎（证据级别1b,A级推荐；投票

同意率：86.96%，强一致）

狭窄性腱鞘炎（DeQuervain病）是因外力损伤或
长期劳损导致的腱鞘内部慢性无菌性炎症。通常表现

为局部渗出、水肿和纤维化，腱鞘管壁变厚、肌腱局部

变粗增生等临床症状，当肿大的肌腱在狭窄腱鞘滑动
时可出现弹拔动作和响声，称为弹响指或扳机指。狭

窄性腱鞘炎常发生于桡骨茎突部、桡侧腕伸肌腱处、
尺侧腕屈肌腱处、屈指肌腱处等。

时可出现弹拔动作和响声，称为弹响指或扳机指。狭

窄性腱鞘炎常发生于桡骨茎突部、桡侧腕伸肌腱处、

尺侧腕屈肌腱处、屈指肌腱处等。
定位：一般采用MSKUS定位或体表解剖标志结

合痛点进行定位。

治疗方法：患者取坐位，调整好手的位置,将对应

的疼痛标记点对准聚焦式冲击波探头，冲击波能量强

度为低能量级，并根据患者对疼痛的耐受程度进行微
调，能流密度设置为0.08~0.14mJ/mm²，频率为3~
5Hz,每次冲击1000~1500次，治疗时间间隔4~7d，
3～5次为一个疗程[65]。治疗周期内需定期使用超声

对肌腱、腱鞘的形态与结构、病灶与周围组织的关系
以及周围血流情况进行检查评估，对于复杂病例必要
时可进行MRI检查并及时调整治疗方案。

疗效评价：通常使用Quinnell分级评分评估手指
的屈伸功能。0级表示手指功能完全正常，I级表示手

指能正常屈、伸但偶尔有轻微疼痛，Ⅱ级表示手指屈
伸能力受限，Ⅲ级表示出现绞锁现象，IV级表示绞锁

现象固定。治疗后Quninell分级评分的降低表明手指
功能的改善。

（五）斜方肌筋膜疼痛综合征（证据级别la，A级

推荐；投票同意率：95.65%，强一致）

定位：患者取坐位，通过痛点结合体表解剖标志定
位或MSKUS定位，确定治疗点后进行标记，治疗时需

避开重要的神经、血管，以痛点或超声所示病变组织为
中心治疗点，若存在2个以上痛点，则分别给予治疗。

治疗方法：根据患者对疼痛的耐受程度，按冲击

波能量强度从低到高进行微调。每次选择一处治疗
点，能流密度设定为0.10~0.25mJ/mm²，每次冲击
1000~2000次，冲击波频率设定为3~5Hz，治疗时
间间隔为4~7d,3~5次为一个疗程，可行多疗程进

行治疗 [66-6] 
疗效评价：颈功能指数（neckdisabilityindex，

NDI)用于评估颈部功能障碍程度，治疗后NDI评分

的降低表明颈部功能的改善。压力阈值测试可用于评

估患者斜方肌疼痛的敏感性[67]。斜方肌肌力的提升表
明肌肉功能的恢复。

（六）股骨大转子疼痛综合征（证据级别1b，A级

推荐；投票同意率：100%，完全赞同）
定位：患者体位为健侧卧位，通过痛点结合体表

解剖标志定位或MSKUS定位，确定治疗点后进行标

记，治疗时需避开重要的神经、血管，以痛点或超声所

示病变组织为中心治疗点。
治疗方法：将聚焦式冲击波探头中心点对准提

前标记的治疗区域，冲击波能量调节根据患者耐受

程度从低到高进行微调，能流密度设定范围为0.15～
0.35mJ/mm²，频率为4~6Hz，每次冲击1000~2500

次，每次治疗时间间隔4~7d,3~5次为一个疗程[68.6]。
根据影像学复查结果可行多疗程治疗方案。

疗效评价：可采用Harris髋关节评分用于评估股

骨大转子疼痛综合征的疗效。MSKUS和MRI可评估

股骨大转子及周围软组织的变化（如肌腱增厚、滑囊

积液、骨质的炎症等）。
（七）髋腱炎（证据级别2b,B级可推荐；投票同意

率：100%，完全赞同）
定位：根据患者对疼痛位置的描述，采用痛点结

合体表解剖标志定位，也可与MSKUS或MRI结合进

行定位。治疗的部位通常为髋腱基部或骨下缘。

治疗方法：患者取坐位，膝关节屈曲，冲击波能量
调节根据患者耐受程度从低到高进行微调，能流密度

设定范围为0.08~0.28mJ/mm²,频率为4~8Hz,每
次冲击1000~2000次，每次治疗时间间隔4~7d，

3~5次为一个疗程[70-71]。在冲击波治疗完成后，患者
应避免进行高强度、高负荷类型的剧烈运动，以免引
起新的损伤和疼痛，干扰组织损伤修复进程。

疗效评价：MSKUS可动态观察髋腱的厚度、低回

声面积和血流分布情况。Lysholm评分和Kujala评分
均可用于评估膝关节功能状态，治疗后评分提高表明
膝关节功能改善。

（八）跟腱炎（证据级别1b，A级推荐；投票同意
率：100%，完全赞同）

定位：采用痛点结合体表解剖标志进行定位，在
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跟腱处触摸压痛点并对压痛点进行标记。也可使用

MSKUS定位探测病变组织的深度及范围，同时判断

是否为钙化灶。
治疗方法：患者治疗体位为俯卧位，膝关节伸展，

踝关节放松。将f-ESWT水探头对准标记点，冲击波能

量调节根据患者耐受程度从低到高进行微调，能流密
度设定为0.14~0.28mJ/mm²，频率为2~4Hz，每次

冲击1500~2000次，每次治疗时间间隔4~7d,3～~
5次为一个疗程，可行多疗程治疗方案[72-73]。同时，建
议在冲击波治疗结束后需注意休息，避免过度使用跟
腱，以防肌腱组织受损情况加重。

疗效评价：维多利亚运动学院跟腱评分用于评估
跟腱炎患者的症状和功能状态，包括晨起时跟腱区域

的僵直时间、日常活动中的疼痛情况、行走和跳跃时

的疼痛感受等，满分为100分，分数越高表示症状越
轻、功能越好。MSKUS可对跟腱的厚度、低回声面积

以及血流分布情况进行评估，判断跟腱结构和功能的
改善情况。

（九）足底筋膜炎（证据级别la，A级推荐；投票同

意率：100%，完全赞同）

定位：采用痛点结合体表解剖标志进行定位，在

足底触摸压痛点并对压痛点进行标记。也可使用
MSKUS定位探测病变组织的深度及范围。若存在2

个及以上痛点，需分别进行治疗。

治疗方法：患者取长坐位或俯卧位，下肢伸展踝
关节放松，充分暴露治疗区域，固定下肢防止治疗过

程中因疼痛感产生移位。冲击波能量调节根据患者耐

受程度从低到高进行微调，能流密度设定为0.08～
0.25mJ/mm²，频率为4~6Hz，每次冲击1000~

2000次，每次治疗时间间隔4~7d,3~5次为一个

疗程，可行多疗程治疗方案[74-7]。®

疗效评价：美国足踝外科协会踝－后足评分对患
者的疼痛程度、功能和自主活动、支撑情况、最大步行

距离、地面步行情况、反常步态情况、屈曲伸展受限情
况、内外翻活动、踝后足稳定性、足部力学对线等进行
评估，分数越高表示足部功能越好。可采用疼痛VAS
评分评估患者治疗后足底筋膜疼痛程度。MSKUS和
MRI可对足底筋膜及其周围软组织的炎症和损伤情

况进行评估，治疗后影像学检查异常信号减少或消失
表明治疗有效

六、总结与展望

f-ESWT在肌腱末端病领域的治疗中展现出了显

著的临床效果和广阔的应用前景。然而，目前对于
f-ESWT治疗肌腱末端病的具体机制尚未完全阐明，

未来仍需更多的基础研究来揭示f-ESWT对细胞、分

子水平的影响，以及如何通过调控相关基因和信号通
路来促进组织损伤的修复。此外，由于f-ESWT能量集
中，在治疗过程中操作者需手持冲击波探头对准病
灶区域进行治疗，操作者可能会因长时间操作产生
肌肉疲劳导致冲击波治疗焦点发生偏移，影响治疗
效果。f-ESWT治疗设备未来可通过将智能定位、智

能聚焦、肌腱微结构特征识别与反馈技术等融入冲
击波治疗设备中，实现对病变部位更精准、有效的治
疗。

本专家共识将进一步细化、规范f-ESWT在肌腱
末端病中的临床应用与研究，促进冲击波医学在中国
的传播与发展。同时，我们在本专家共识的制定过程
中发现，我国f-ESWT治疗肌腱末端病的证据较匮乏，

多中心、大样本、高质量的临床研究较少，函需开展相
关临床研究进一步阐明f-ESWT治疗肌腱末端病的生
物学机制，不断拓宽f-ESWT在肌腱末端病领域的治
疗范围。可以预见，随着该项技术的不断发展成熟，以
f-ESWT治疗技术为代表的非手术类无创治疗骨肌系

统疾病的手段，将在临床骨科应用中发挥更高的价
值，获得更广的认可度。
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