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【摘要】 体外冲击波疗法（ESWT）在临床多个学科中已得到了广泛应用。然而由于 ESWT存在临

床应用不规范、治疗关键技术不一致、治疗方案不统一、培训体系不健全等问题，制约了 ESWT的进一步

推广应用。本共识涵盖了 ESWT基本理论、基本知识和基本技能，系统地介绍了 ESWT在常见慢性疼痛

和非疼痛性疾病治疗中的应用，特别阐述了 ESWT与其他疗法的联合应用以及 ESWT从业者的认证培

训，旨在为 ESWT规范化推广应用提供指导意见。
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体 外 冲 击 波 疗 法（extracorporeal shock wave
therapy, ESWT）是一种非侵入性、安全、有效治疗多

种疾病的方法，在临床多个学科中得到了广泛应用，

但临床应用不规范、治疗关键技术不一致、治疗方案

不统一、培训体系不健全等问题严重制约了 ESWT
的临床推广应用。中国研究型医院学会冲击波医学

专业委员会于 2014年和 2017年分别制定了两个版

本 ESWT专家共识，并于 2019年制定了《中国骨肌

疾病体外冲击波疗法指南（2019年版）》［1］，中华医学

会物理医学与康复学分会也于 2019年制定了《肌肉

骨骼疾病体外冲击波治疗专家共识》［2］，但这些

ESWT专家共识及临床指南主要聚焦于 ESWT治疗

肌肉骨骼疾病，较少提及 ESWT治疗其他类型的慢

性疼痛和非疼痛性疾病。鉴于此，国内疼痛学领域

的 10位知名专家参考国内外最新文献，结合国内实

际情况，经过多次讨论，制定了《体外冲击波疗法临

床应用中国疼痛学专家共识（2023版）》，本共识涵

盖了 ESWT基本理论、基本知识和基本技能，系统地

介绍了 ESWT在常见慢性疼痛和非疼痛性疾病治疗

中的应用，特别阐述了 ESWT与其他疗法的联合应

用以及 ESWT从业者的认证培训，旨在为 ESWT规

范化推广应用提供指导意见。

ESWT概述

一、ESWT定义

体外冲击波是一种兼具声、光、力学特性的机械

波，ESWT是一种利用体外冲击波治疗疾病的物理

方法。ESWT具有非侵入性、组织损伤小、疼痛缓解

明显、并发症少、治疗周期短、治疗风险低、治愈率

高、费用低廉等诸多优点，已成为一种应用于多种疾

病的非手术治疗方法［1, 3‐5］。

二、物理参数

1.焦点、焦斑和焦区

(1) 焦点：指散射的冲击波经聚焦后产生的最高

压力点。

(2)焦斑：指冲击波焦点处的横截面。

(3) 焦区：指冲击波的正相压力≥50％峰值压力

的区域。

2.压力场

压力场是环绕治疗头的对称轴区域。不同类型

冲击波治疗仪器的压力场不同，液电式冲击波压力

场呈椭圆形，电磁式冲击波压力场和压电式冲击

波压力场都呈纺锤形。压力场单位为兆帕（MPa），

1 MPa=10 bar。
3.冲击波能量

冲击波能量是对每一个压力场特定位置内的压

力/时间函数进行时间积分后，再进行体积积分后计

算出的能量，单位为毫焦（mJ）。

4.能流密度

能流密度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，是描述冲击波能量的最常用

参数，一般用毫焦/平方毫米（mJ/mm2）表示。目前冲

击波能量尚无国际统一认定分类标准，通常分为低、

中、高 3个能级：低能量范围（0.06～0.11 mJ/mm2）、

中 能 量 范 围（0.12～0.25 mJ/mm2）及 高 能 量 范 围

（0.26～0.39 mJ/mm2）［1］，不同能量范围的冲击波用

于治疗不同的疾病。

三、生物学效应

1.物理学特性

ESWT具有机械效应、空化效应、热效应、压电
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【Abstract】 Extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been widely used in many clinical
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效应等物理学特性，其中空化效应是核心作用机制。

空化效应是在冲击波的负向阶段，因液体中水泡快

速形成、膨胀、爆破而产生的，但只有声压达到足够

大时才能发生空化。空化效应是冲击波独有的特

性，有利于疏通闭塞微细血管、松解关节软组织粘

连等。

2.组织生物学效应

冲击波治疗本质是在细胞水平上的力学刺激，

低剂量冲击波可增加细胞膜、线粒体、粗面内质网、

细胞核膜的通透性，导致胞浆空化、肌动蛋白和波形

蛋白丝损害，高剂量冲击波可导致严重的细胞坏死

或崩解。

四、体外冲击波种类

1.根据冲击波波源发生原理分类

根据冲击波波源发生原理不同，体外冲击波分

为液电式、压电式、电磁式和气压弹道式（图 1）［5］。

(1) 液电式冲击波发生原理是在水下电极的尖端通

过瞬间高压放电产生冲击波，毫微秒级的强脉冲放

电产生的液电效应，冲击波经半椭圆球折射聚焦后，

通过水的传播进入人体，其能量再作用于第二焦点，

具有十分陡峭压力前沿的压力脉冲。主要优点有峰

值较高、能量大、脉冲波形稳定、穿透性能好、冲击时

间短、使用能量低等。 (2) 电磁式冲击波的发生原理

是通过高压线圈通电后产生脉冲磁场，推动金属振

膜在水中振动，产生冲击波。主要优点有噪声小、不

用更换电极、不易偏移、穿透能力较强、聚焦稳定、焦

区较长、对组织损伤较轻等。 (3) 压电式冲击波的发

生原理是利用镶嵌在一个充满水的球冠体内的数百

个压电陶瓷元件，这些压电陶瓷在相同的时间和电

脉冲元件的作用下，产生相同的逆压电效应，引起电

陶瓷片机械振动，产生冲击波。主要优点有噪声小、

焦点小、杂波少、稳定性极强、对组织损伤较轻等。

(4) 气压弹道式冲击波的发生原理是通过空气压缩

机压缩空气，经主机控制，使压缩空气往复推动治疗

手柄中的撞块，根据牛顿力学传递原理，撞块再撞击

手柄接触患者治疗部位的治疗头，从而产生冲击波。

主要优点包括无能量焦点、相对安全、波源传播范围

广泛、治疗过程中治疗头可灵活移动、对软组织疗效

较好等。

2.根据能量聚焦特点分类

体外冲击波根据能量聚焦特点可分为聚焦式冲

击波和发散式冲击波（图 2）［6］。

(1) 聚焦式冲击波存在聚焦区，有能量最集中的

注：图中从左往右依次为液电式、压电式、平行电磁式、柱状电磁式和气压弹道式，其中前四种为聚焦式冲击波，最后一种为发散式

冲击波

图 1 体外冲击波产生的四种模式示意图［5］

聚焦式冲击波治疗手柄

发散式体
外冲击波

聚焦式
体外冲击波

发散式冲击波治疗手柄

目标区域

能量最大的区域

目标区域

能量最大的区域

图 2 聚焦式冲击波和发散式冲击波基本区别示意图［6］
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治疗范围。聚焦式冲击波优点是能量较大、集中、靶

向性较强。液电式、压电式及电磁式冲击波源利用

球面反射聚焦的原理产生具有焦点的冲击波源被归

为聚焦式冲击波，其中压电式冲击波的聚焦点最

精细。

(2) 发散式冲击波以发散的形式向四周传播，如

同水中产生的涟漪，能量涉及范围较广，但能流密度

随传播距离的增加而减少。发散式冲击波优点是输

出波形平缓，治疗压力和治疗频率由低开始，逐渐增

加，设备小，费用相对较低，操作简便，安全，不良反

应较少。气压弹道式冲击波由无焦点的冲击波源产

生，属于发散式冲击波。

五、国内常见体外冲击波治疗仪品牌

根据国家药品监督管理局网站查询数据整理的

国内常见体外冲击波治疗仪品牌（表 1）［7］。

适应证和禁忌证

一、适应证

1.适应证确定方法

检索近十年 Pubmed等英文数据库和近五年万

表 1 国内常见体外冲击波治疗仪品牌汇总［7］

产品名称

体 外 冲 击 波 治

疗仪

压电式冲击波治

疗仪

气压弹道式体外

冲击波治疗仪

冲击波治疗仪

体 外 冲 击 波 治

疗机

冲击波治疗仪

冲击波治疗仪

电磁式冲击波治

疗仪

冲击波治疗系统

生产厂家

河南翔宇医疗设备股

份有限公司

河南翔宇医疗设备股

份有限公司

广州龙之杰科技有限

公司

苏州好博医疗器械股

份有限公司

瑞士医迈斯电子医疗

系统有限公司(EMS)

史托斯医疗股份有限

公司(Storz)

BTL实业有限公司

多尼尔医疗科技有限

公司(Dornier)

德吉奥法国有限公司

(DJO)

型号规格

XY‐K‐SHOCK
MASTER‐500
XY‐K‐SHOCK
MASTER‐500A
XY‐K‐SHOCK
MASTER‐500B
XY‐K‐SONOTHERA‐500
XY‐K‐SONOTHERA‐500A
XY‐K‐SONOTHERA‐500B
XY‐K‐MEDICAL
XY‐K‐MEDICAL‐A
XY‐K‐MEDICAL‐B
XY‐K‐MEDICAL‐C
XY‐CJB‐Ⅰ
XY‐CJB‐Ⅱ
XY‐CJB‐Ⅲ
XY‐CJB‐Ⅳ
LGT‐2510A
LGT‐2510B
LGT‐2500S

HB100
HB101
HB102
Swiss DolorClast
Swiss DolorClast Smart
Swiss DolorClast Master
2905

BTL‐6000 SWT Topline

AR2R

2074

主要组成部分

由主机、冲击手枪、治疗

探头、按摩手枪、按摩探

头、机架组成

主机、治疗器、凝胶垫、软

件 组 件 、脚 踏 开 关

(XY‐CJB‐Ⅲ、XY‐CJB‐Ⅳ型

具有)
主机、手柄、冲击头和空

气压缩机

主机、控制手柄 (内含子

弹体)、治疗探头 (与患者

接触部分为 316不锈钢)
主机 (包括空压机)、配件

和手推车

主机、治疗手柄及配合使

用的治疗头

主机、电源线、适配器和

治疗探头

主机、施加器 (治疗头和

手柄)

主机、R‐SW机头和 D20‐
SD‐ACTOR 20 mm发射器

应用范围

适用于疼痛的辅助治疗

缓解作用部位的疼痛，适用于肩关节周围

炎、肱骨外上髁炎 (网球肘 )、足底筋膜炎的辅

助治疗

适用于生物力学疗法，肌筋膜激痛点、肌腱止

点功能障碍，活化肌肉和结缔组织、针灸冲击

波疗法。用于肩周炎、肱骨外上髁炎、跟腱炎

的辅助治疗

适用于肩周炎、肱骨外上髁炎、跟腱炎的辅助

治疗

供临床矫形外科治疗骨骼附近软组织慢性疼痛

该产品在医疗机构中使用，用于肌筋膜疼痛

综合征、手指腱鞘炎、偏瘫肩疼痛综合征、非

特异性肩颈痛、足底筋膜炎、腕管综合征、止

点性跟腱肌腱病、非止点性跟腱肌腱病的辅

助治疗

在医疗机构中使用，该产品用于缓解肌肉骨

骼疼痛

用于缓解网球肘、足跟骨刺和足底腱膜炎、跟

腱痛、冈上肌腱综合症、钙化性肩、髌骨肌腱

炎、髂胫束综合症、胫骨边缘综合症、掌筋膜

挛缩综合征的疼痛症状

该产品在医疗机构中使用，用于缓解肌筋膜

激痛点和炎症引起的疼痛，放松肌肉
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表 2 GRADE分级系统证据级别及推荐强度说明

级别

高质量(A)

中等质量(B)

低质量(C)

极低质量(D)

强推荐(1)
大多数情况下，推荐意见适用于大多数患者；非常有把握估计值接

近真实值

大多数情况下，推荐意见适用于大多数患者；对估计值有中等把握：

估计值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

当有更高质量证据时，推荐意见有可能改变；对估计值的把握有限：

估计值可能与真实值有很大差别

当有更高质量证据时，推荐意见有可能改变；对估计值几乎没有把

握：估计值与真实值极大可能有很大差别

弱推荐(2)
最佳决策会因环境、患者和社会价值而不同；非常有把

握估计值接近真实值

在某些情况下，替代方案对某些患者有可能更好；对估

计值有中等把握：估计值有可能接近真实值，但也有可

能差别很大

其他的替代方案同样合理；对估计值的把握有限：估计

值可能与真实值有很大差别

其他的替代措施同样合理；对估计值几乎没有把握：估

计值与真实值极可能有很大差别

注：GRADE为推荐分级的评估、制定与评价系统

方等中文数据库中关于 ESWT临床研究文献，遴选

系统评价（system review）、Meta分析（Meta analysis）、

随机对照试验（randomized controlled trial, RCT）、队

列研究（cohort study）、病例对照研究（case control
study）等高质量循证医学证据文献，然后采用推荐分

级的评估、制定与评价（grading of recommendations
assessment, development and evaluation, GRADE）分

级系统（表 2）进行证据级别及推荐强度评估，确定

高证据级别的适应证。

2. ESWT常用适应证

ESWT常用适应证，见表 3［8-117］。
二、禁忌证

1.全身禁忌证

(1)绝对禁忌证

① 出血性疾病，如血友病、维生素 K缺乏症、严

重肝病所致的凝血异常等，未经治愈的患者禁止使

用体外冲击波治疗，以免治疗区域出血；

② 需要治疗的区域存在血栓，栓子脱落会引起

重要脏器栓塞，导致严重后果；

③ 严重认知障碍和精神疾病患者；

④ 近 3个月内发生急性心肌梗死、不稳定型心绞

痛、心脏移植、左心血栓、严重充血性心力衰竭等患者；

⑤ 未控制的高血压（收缩压>180 mm Hg或舒张

压>110 mm Hg）（1 mm Hg=0.133 kPa）；

⑥ 酗酒或滥用药物者；

⑦ 安装心脏起搏器患者；

⑧ 痛风急性发作患者。

(2)相对禁忌证

① 严重心律失常患者；

② 已多处转移的恶性肿瘤患者；

③ 妊娠女性；

④ 感觉功能障碍患者。

2.局部禁忌证

(1)肌肉、肌腱、筋膜断裂及严重局部损伤患者；

(2) 体外冲击波焦点位于脑及脊髓组织者、位于

大血管及重要神经干走行者或位于肺组织者；

(3)关节积液患者，易引起关节积液加重；

(4)治疗部位存在骺板；

(5)治疗部位存在假体，如硅胶乳房等。

不良反应

一、局部不良反应

1.局部皮肤红肿、瘀斑、血肿

皮肤发红是 ESWT最常见的不良反应，瘀斑和

血肿的发生可能与使用的冲击波能量有关，口服抗

凝药患者容易发生，但存在个体差异。这些不良反

应一般都是暂时性的，经过保守治疗和休息后多能

恢复［118］。

2.局部疼痛反应增强

治疗期间可能出现短暂的疼痛增强现象，通常

与冲击波能量有关。治疗过程中局部麻醉可减轻

疼痛［119］。

3.针刺感、麻木、感觉减退

高能量的冲击波治疗对周围神经可能有一定的

损伤，但一般在两周内可完全恢复［120］。

4.接触性皮炎

比较少见，可能是体外冲击波强烈的物理刺激

破坏了皮肤屏障所致［121］。

二、全身不良反应

少 数 患 者 在 体 外 冲 击 波 治 疗 后 出 现 头
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晕［5, 118, 122］、头痛［119, 123‐124］等不良反应，这可能与体外

冲击波对机体组织产生的生物学作用导致血压波动

和血管迷走神经反应有关。

治疗方法

ESWT的关键是将适宜的能量作用于准确的部

位，因而操作者所采用的能量、频率和选择的部位对

治疗效果有直接影响。

一、能量选择

特定疾病需要选择合适的冲击波能量，能量过

低达不到有效治疗效果，能量过高会增加不良反应。

低能量冲击波和中能量冲击波多用于慢性软组织损

伤性疾病、软骨损伤性疾病及位置浅表的骨不连等

的治疗；高能量冲击波多用于治疗位置较深的骨不

连、骨折延迟愈合、股骨头坏死等成骨障碍性疾病。

二、定位方法

ESWT能取得良好疗效的前提是准确定位。治

疗点一般位于肌腱附着点、肌肉激痛点、神经卡压点

等。临床上常用的定位方法有体表解剖标志结合痛

点定位、X线定位、超声定位、MRI结合体表解剖标

志定位、红外热成像定位等。

1.体表解剖标志结合痛点定位

根据患者痛点及局部解剖标志进行定位，常用

于慢性软组织损伤性疾病的定位，如肱骨外上髁炎、

肱骨内上髁炎等。

2. X线定位

通过 X线机将治疗点与聚焦式冲击波治疗仪第

二焦点耦合，主要用于骨组织疾病定位，如骨不连、

股骨头坏死等。

3.超声定位

通过超声检查确定治疗部位，可用于骨、软组织

疾病定位，如肱二头肌长头肌腱炎、跟腱炎等。

4. MRI结合体表解剖标志定位

根据患者MRI影像学表现及局部解剖标志进行

定位，常用于骨、软骨疾病定位，如股骨头坏死、应力

性骨折等。

5.红外热成像定位

常用于腰背痛、腰椎间盘突出症、腰臀部疼痛、

颈椎病、血管源性疼痛等疾病定位，选择异常热图区

域进行治疗。

三、发散式体外冲击波治疗头的选择

选择合适的冲击波治疗头，对充分发挥体外冲

表 3 ESWT常见适应证及循证医学证据级别和推荐强度

疾病名称

1.慢性肌肉骨骼疼痛

(1)肩周炎［8‐9］

(2)肩部钙化性肌腱炎(肩袖钙化性肌腱

炎)［10‐12］
(3)肩峰下撞击综合征［13‐14］

(4)肱骨外上髁炎(网球肘)［15‐17］
(5)腕管综合征［18‐19］

(6)屈指肌腱狭窄性腱鞘炎(弹响指)［20‐22］
(7)桡骨茎突狭窄性腱鞘炎［23‐24］

(8)慢性腰痛［25‐27］

(9)尾骨痛［28‐29］

(10)大转子疼痛综合征［30‐31］

(11)膝骨关节炎［32‐35］

(12)股骨头坏死［36‐37］

(13)肌筋膜疼痛综合征［38‐40］

(14)足底筋膜炎［41‐44］

(15)跟腱病［45‐47］

(16)足部和脚踝疾病［48‐49］

(17)下肢肌腱病［50‐51］

(18)臀肌肌腱病［52‐53］

(19)慢性创面［54‐55］

2.神经病理性疼痛

(1)带状疱疹后神经痛［56‐58］

3.慢性头痛和颌面痛

(1)颈源性头痛［59‐61］

(2)颞下颌关节紊乱病［62‐63］

4.慢性内脏痛

(1)慢性盆腔疼痛综合征［64‐66］

(2)慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合

征［67‐69］

(3)间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征［70‐72］

(4)原发性痛经［73‐74］

5.其他疾病

(1)肌肉痉挛［75‐81］

(2)勃起功能障碍［82‐84］

(3)佩罗尼病［85‐87］

(4)烧伤疤痕［88‐90］

(5)乳腺癌相关淋巴水肿［91‐93］

(6)骨髓水肿［94‐96］

(7)骨不愈合(骨不连)［97‐99］
(8)下肢静脉溃疡［100‐101］

(9)压力性溃疡(压疮、褥疮)［102］
(10)糖尿病足溃疡［103‐104］

(11)顽固性心绞痛［105‐107］

(12)冠心病［108‐111］

(13)缺血性心脏病［112］

(14)慢性前列腺炎［113‐115］

(15)压力性尿失禁［116‐117］

证据级别

A
A
C
A
A
B
B
A
C
A
A
A
A
A
A
A
A
B
A

C

C
C

A
B
C
C

A
A
A
A
B
B
B
C
C
B
C
B
B
B
C

推荐强度

1
1
2
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1

2

1
2

2
2
2
2

1
1
1
1
2
1
1
2
2
1
2
2
2
2
2

注：ESWT为体外冲击波疗法
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表 4 发散式体外冲击波治疗头型号及参数选择一览表

分类/参数

治疗深度(mm)
治疗频率(Hz)
最小治疗压力(bar)
起始压力(bar)
最大治疗压力

治疗波数

间隔时间(次/周)
适用于

R15 mm标准治疗头

20～35
5～22
2.4
1.8

患者耐受极限

2 000
1～2

肌腱疾病等疼痛治疗

F15 mm聚焦治疗头

0～20
10～22
2.0
1.6

患者耐受极限

2 000
1～2

筋膜炎等浅表疼痛

D15 mm深部治疗头

30～50
10～20
1.8
1.4

患者耐受极限

2 000
1～2

肌腱钙化、跟骨骨

刺、较深组织病变

D20 mmD‐Actor
0～40
15～18
2.4
2.2

患者耐受极限

3 000
1～2

肌组织劳损、肌

筋膜疼痛、扳机

点痛

D35 mmD‐Actor
0～50
4～25
2.0
1.8

患者耐受极限

3 000
3～5

转子肌腱炎、髌

下肌腱炎

A6 mm针灸探头

0～40
6～20
1.5
1.2

患者耐受极限

2 000
1～2

中医理论指导下

冲击穴位治疗

注：R是 radial（发散的）首字母缩写；F是 focused（聚焦的）首字母缩写；D是 deep（深的）首字母缩写；A是 acupuncture（针灸）首字母缩

写；“R15 mm”中的“15 mm”指的是治疗头的直径是 15 mm；治疗技术及治疗手柄分为 D‐ACTOR和 V‐ACTOR两种，其实是一种治疗技

术，也是手柄的一种类型

击波治疗仪的效能非常重要。具体型号及参数

见表 4。
四、剂量调整

包括对能流密度、脉冲数量、频率、冲击波类型

等的调整。

五、治疗方案

临床上根据疾病类型、疾病不同阶段、疾病不同

部位等因素选择治疗次数，一般一个疗程治疗 3～5
次，治疗间隔时间为 1～7 d，必要时可适当增加治疗

次数。

六、疗效评估

根据患者对 ESWT治疗的感受、疼痛评分、功能

评分、红外热成像测温等评估 ESWT疗效。

注意事项

一、治疗前注意事项

充分评估适应证和禁忌证，完善相关检查，向患

者告知治疗过程中可能出现的情况、不良反应及注

意事项。

二、治疗中注意事项

1. 条件允许情况下，建议应用超声等影像学定

位。定位时，必须确保肺部不在压力场中，因为冲击

波可能导致肺部撕裂、出血或气胸［5］。治疗点应避

开脑及脊髓组织、大血管及重要神经干，同时应避免

内固定物遮挡［125］。使用高能量聚焦冲击波时，需要

准 确 识 别 要 治 疗 的 区 域 ，避 免 对 周 围 组 织 的

损伤［126］。

2. 冲击波手柄分为常规手柄和高能手柄，各配

备专用治疗头，不得混用；手柄连接管避免折弯；治

疗头未接触患处时禁止开启输出，以免对患者或设

备造成损害。

3. 体外冲击波治疗时，首先要对治疗区域进行

低能量高频率的放松，即治疗频率应由高到低进行

调整，而能量应由低到高进行调整。体外冲击波的

治疗力度及施加压力应根据患者疼痛反应、酸胀的

程度予以增减［127］。假如配有按摩手枪，也可在

ESWT之前，用按摩手枪对肌肉进行放松按摩。

4. 要求患者不要随意移动体位，但可以根据治

疗需要变换体位，引出痛点。对于老年人，应注重保

暖。治疗过程中严密观察病情变化，多与患者交流，

了解患者疼痛感受，随时调整治疗参数，必要时进行

心电、血压监护及吸氧等措施。

5.不同疾病治疗的剂量和疗程应根据患者治疗

后的反应进行个体化调整［128］。局部病变严重、病程

较长，且治疗有效的患者 ,可以适当增加治疗次数和

疗程［2］。

6.频率与治疗深度的关系调整。在适宜的能量

下，频率越低，能量穿透越深。频率越高，能量穿透

越浅；浅表的皮肤、筋膜炎等，位置较浅，频率适当高

一点；而深部肌肉，比如梨状肌综合征等，频率适当

低一点。除了调整频率，压力调整是更重要的部分，

也就是主要调整压力，适当调整频率。

7. 遇到临床治疗效果不理想的患者，需及时寻

找原因，例如是否合并其他疾病、再次确认治疗区域

是否合适等。

8. 为避免操作不当影响治疗效果，治疗需要由
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专业人员进行操作。

三、治疗后注意事项

注意休息，关注不良反应发生情况。一般治疗

后几日内出现的局部红肿热胀痛属正常反应，1周
内可消退。

常见疾病 ESWT治疗参数

治疗参数对 ESWT疗效至关重要，但不同文献

中报道相同疾病或不同疾病的 ESWT治疗参数差异

较大，本共识提供的 ESWT治疗参数是在参考最新

文献、专家临床经验等基础上，经过专家多次讨论后

确定的，仅供临床使用时选择参考。见表 5。

联合治疗

ESWT作为一种有效的物理治疗方法，具有自

己的独特优势，如松解效果好、改善微循环作用突出

等，但每一种疾病发病机制复杂，联合其他治疗方

法，可产生协同效应，临床治疗效果会更好。

一、ESWT联合注射疗法

1.注射疗法简介

注射疗法是以注射的方式向机体局部注射药物

（如局部麻醉药、糖皮质激素、神经营养药等），以阻

断神经传导、营养神经、改善循环，从而达到止痛、抗

炎、消肿、解除粘连、活血化瘀等效果。

表 5 体外冲击波治疗不同疾病参数选择一览表

疾病名称

1.慢性肌肉骨骼疼痛

(1)肩周炎

(2)肩部钙化性肌腱炎(肩袖钙化性肌腱炎)
(3)肱骨外上髁炎(网球肘)
(4)腕管综合征

(5)屈指肌腱狭窄性腱鞘炎(弹响指)
(6)慢性腰痛

(7)膝骨关节炎

(8)股骨头坏死

(9)肌筋膜疼痛综合征

(10)足底筋膜炎

(11)跟腱病

(12)跟痛症

2.神经病理性疼痛

(1)带状疱疹后神经痛

3.慢性头痛和颌面痛

(1)颈源性头痛

(2)颞下颌关节紊乱病

4.慢性内脏痛

(1)慢性盆腔疼痛综合征

(2)慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征

(3)间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征

(4)原发性痛经

5.其他疾病

(1)肌肉痉挛

(2)勃起功能障碍

(3)骨髓水肿

(4)骨不愈合(骨不连)
(5)压力性溃疡(压疮、褥疮)
(6)糖尿病足溃疡

发散式体外冲击波

治疗强度(bar)

1.8～3.0
2.0～3.5
1.8～2.5
1.8～2.5
1.8～2.5
2.0～3.3
1.0～3.5
2.0～4.5
2.0～3.3
2.0～3.3
2.0～3.3
2.0～3.3

1.8～2.8

1.8～2.2
1.8～2.2

2.0～3.3
2.0～3.3
2.0～3.3
1.8～2.2

1.8～3.0
1.0～2.0
2.0～4.0
2.0～4.0
1.0～2.5
1.0～2.2

频率(Hz)

4～15
4～11
6～10
6～10
6～10
4～11
4～11
2～10
6～13
4～10
4～10
4～10

6～13

10～15
6～12

6～13
6～13
3～5
8～13

8～13
10～12
4～10
4～10
8～13
8～13

治疗脉冲数(次)

2 000～3 000
2 000～3 000
2 000～3 000
1 500～2 000
1 500～2 000
2 500～3 000
2 500～3 000
3 000～3 500
2 000～3 000
2 000～2 500
2 000～2 500
2 000～2 500

2 500～3 000

2 000～3 000
1 500～2 000

2 000～2 500
2 000～2 500
2 000～3 000
2 000～3 000

2 000～3 000
2 400～3 000
2 500～3 000
2 500～3 000
2 000～3 000
2 000～3 000

聚焦式体外冲击波

能流密度(mJ/mm2)

0.20～0.32
0.20～0.32
0.06～0.20
0.06～0.18
0.06～0.18
0.18～0.34
0.20～0.32
0.26～0.32
0.05～0.26
0.10～0.30
0.10～0.26
0.10～0.30

0.03～0.24

0.10～0.22
0.10～0.22

0.16～0.28
0.16～0.32
0.09～0.28
0.09～0.28

0.03～0.24
0.10～0.22
0.26～0.32
0.26～0.32
0.03～0.18
0.03～0.18

频率(Hz)

2～6
2～6
4～8
4～8
4～8
2～6
2～6
2～4
2～6
2～6
2～6
2～6

4～8

4～8
4～8

2～6
2～6
2～6
2～6

4～8
4～8
2～6
2～6
6～8
6～8

治疗脉冲数(次)

2 000～4 000
2 000～3 000
1 000～1 500
2 000～3 000
1 000～1 500
2 000～4 000
2 000～4 000
2 000～4 000
2 000～4 000
1 500～2 000
1 500～2 000
1 500～2 000

2 000～4 000

2 000～3 000
2 000～3 000

2 000～4 000
2 000～4 000
2 000～4 000
2 000～4 000

2 000～4 000
2 000～3 000
2 000～3 000
2 000～3 000
2 000～4 000
2 000～4 000
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2.应用的疾病

(1) ESWT与局部麻醉药、糖皮质激素等联合行

神经阻滞治疗，常应用于颈源性头痛［59］、带状疱疹

后神经痛［10］、脑卒中后肩痛［129］、腕管综合征［130］等疾

病的治疗。

(2) ESWT联合糖皮质激素局部注射，常应用于

足底筋膜炎［42, 131］、肱骨外上髁炎［132‐133］、肩袖钙化性

肌腱炎［10］等疾病的治疗。

3.联合治疗方案

ESWT推荐每 5～7日治疗 1次，一般于 ESWT治
疗后 1～2 d再行注射治疗。肌腱部位给予糖皮质激

素注射后，6～8周内不建议再行局部 ESWT。
二、ESWT联合透明质酸钠腔内注射治疗

1.透明质酸钠注射简介

透明质酸钠为关节滑液的主要成分，是软骨基

质的成分之一。在关节腔内起润滑作用，减少组织

之间的摩擦，同时发挥增强弹性的作用，缓冲应力对

关节软骨的磨损作用，保护关节软骨，促进关节软骨

的愈合与再生，缓解疼痛，增加关节活动度。透明质

酸钠注射液常用于膝关节腔和肩关节内注射。

2.应用的疾病

应用于膝骨关节炎［134］、肩周炎［135］、肩袖肌腱

病［136］等疾病的治疗。

3.联合治疗方案

ESWT推荐每 5～7日治疗 1次，一般于 ESWT治
疗后 1～2 d再行注射治疗。透明质酸钠注射液通常

1周注射 1次，4～5周为一个疗程。

三、ESWT联合富血小板血浆治疗

1.富血小板血浆简介

富血小板血浆（platelet rich plasma, PRP）是全

血经分离后得到的富含高浓度血小板的血浆，主要含

有血小板、纤维蛋白、白细胞等成分，在加速伤口愈合、

促进组织再生修复、缓解疼痛等方面发挥重要作用。

2.应用的疾病

如膝骨关节炎［137‐138］、肱骨外上髁炎［139］、腕管综

合征［140］、骨不连［99］、勃起功能障碍［141］等。

3.联合治疗方案

(1) ESWT作为 PRP治疗疾病的辅助治疗手段方

案：ESWT和 PRP同步治疗，但两者治疗不同部位。

(2) ESWT作为 PRP治疗疾病的增强治疗手段方

案：ESWT和 PRP同步治疗，且两者治疗相同部位。

(3) ESWT作为 PRP治疗疾病的预处理手段方

案：ESWT治疗后再进行 PRP注射，两者治疗相同

部位。

四、ESWT联合臭氧疗法

1.臭氧疗法简介

臭氧疗法是一种将不同浓度与流量的医用臭氧

气体与血液/液体/油等混合，根据不同的病情，采用

静脉滴注、外敷、皮肤浴、肛管吹入、局部注射等方式

治疗疾病的方法。

2.应用的疾病

如膝骨关节炎［142‐143］、股骨头坏死［144‐145］、筋膜疼

痛综合征［146］等。

3.联合治疗方案

关节腔或局部的臭氧注射可于 ESWT后同步

进行。

五、ESWT联合脉冲射频治疗

1.脉冲射频治疗简介

脉冲射频是通过靶标选择性进行神经调节来治

疗慢性疼痛。

2.应用的疾病

如肩周炎［147‐148］、腰椎间盘突出症［149］、脊柱源性

腹痛［150］等。

3.联合治疗方案

多在脉冲射频治疗术后间隔 1～3日再行一个

疗程 ESWT，也有文献报道在 ESWT后次日行脉冲射

频治疗。

六、ESWT联合物理因子治疗

1.物理因子治疗简介

利用光、电、声、磁、热等物理因子进行治疗的方

法，主要有高能量激光、红外偏振光、超短波、中频电

疗、经皮神经电刺激、低周波、热磁疗法、经颅磁、激

光磁、温热治疗（如艾灸、温针灸、中药熏蒸、红外线

灯照射等）、脊柱减压牵引、电针、深层肌肉刺激仪、

低温冲击镇痛等。ESWT对常见骨骼肌疾病均有不

同程度的疗效，将 ESWT与其他物理因子治疗联合

使用，使声、光、电、磁的作用相互叠加，产生剂量累

积效应，可达到更明显的治疗效果，促进功能的长期

增益并优化愈合，远期疗效好。

2.应用的疾病

如腰背痛［151］、肌筋膜疼痛综合征［152］、桡骨茎突

狭窄性腱鞘炎［153］等。

3.联合治疗方案

ESWT与物理因子治疗可同步进行，也可序贯
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进行。

认证培训

一、人员培训

1.培训对象

(1) 各级医疗机构骨科、疼痛科、康复科、男科、

心内科等相关科室医护人员、治疗师及康复师；

(2)体育学院和运动队的队医及治疗师；

(3)从事相关研究的专业人员等。

2.培训机构

(1)冲击波教育和培训委员会；

(2)康复医疗机构；

(3)疼痛相关机构及科室。

3.培训内容

(1)理论授课；

(2)实操演练。

二、认证机构

1.国际物理与康复医学学会

国际物理与康复医学学会（international society
of physical & rehabilitation medicine, ISPRM）是全球

康复领域的引领者，南京医科大学康复学院设立的

“冲击波疗法”国际认证培训课程于 2016年获得

ISPRM教育委员会正式批准，在 2017年 ISPRM发展

中国家峰会会议期间成功举办第一期培训，2022年
7月第六届 ISPRM冲击波疗法国际认证培训班在南

京顺利举办，至此共举办 6届。课程实现了对冲击

波疗法进行“标准化”。ISPRM国际冲击波认证教材

共分两大模块，涵盖临床应用以及针对各种适应证

的应用。培训形式包括理论授课、现场带教等。

2.中国研究型医院学会冲击波专业委员会

中国研究型医院学会冲击波专业委员会主办的

骨肌疾病体外冲击波疗法认证课程共 5届。课程以

邢更彦教授的专著《骨肌疾病体外冲击波疗法》及

《中国骨肌疾病体外冲击波疗法指南（2019版）》等

为教材进行课程设置，由国内外知名专家授课，并将

理论与实践相结合，针对典型病例现场互动交流，对

操作方法、要点和注意事项进行讲解，从而加强理论

理解和操作熟练程度。

课程主要内容包括 ESWT的物理学特性及生物

学效应；ESWT的适应证、禁忌证及不良反应；ESWT
能量选择与定位方法；肌骨超声在冲击波治疗中的

作用；ESWT治疗骨不连及骨延迟愈合专题；股骨头

坏死专题；膝骨关节炎专题；肌腱末端病专题；

ESWT在颈肩部及腰背部软组织慢性损伤中的应用

以及 ESWT在足踝关节部疾病中的应用等。

3.中国康复医学会

为 推 广 体 外 冲 击 波 医 学 的 临 床 应 用 ，促 进

ESWT的规范化发展，中国康复医学会联合祥和康

复技术研究院从 2022年开始举办肌骨疾病 ESWT
培训班，属于国家级继续医学教育项目。培训班在

全国进行巡回举办，课程设置包括理论、手法实际操

作演示、培训结业考试。通过考试的学员由中国康

复医学会颁发认证证书，建立了目前国内较为规范

的 ESWT培训体系，有助于从业人员得到规范化培

训，持证上岗。

三、存在问题

培训课程内容没有标准化、授课教员资质不一、

绝大多数培训课程并没有得到专业机构认证，学员

也拿不到相应的认证资格证书。由于目前接受过培

训的人员很少，期望中国的认证培训机构能够授权

各地方进行认证课程培训，在保证课程内容标准化

和授课人员专业化的基础上，让更多的从业人员得

到规范化培训，持证上岗。
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