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冲击波治疗作用的基础研究进展*
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摘要：体外冲击波治疗出现于20世纪80年代，最早应用于德国，是利用高能冲击波治疗泌尿系统结

石。随着基础研究的不断深入和临床的广泛应用，冲击波被陆续发现具有促进骨折愈合、缓解疼痛、抗炎、

增强组织再生等作用。由于其治疗效果显著，具有无创性和较高的安全性，冲击波治疗逐渐引起专家们的

关注与重视，并以其作为干预措施进行大量基础实验研究。该文通过了解近年来关于冲击波治疗的基础研

究现状，综述其治疗作用的研究进展。
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Abstract: Extracorporeal shock wave therapy appeared in the 1980s, and it first used in Germany to therapy

urinary calculi with high energy shock wave. Along with the deepening of the basic research and clinical widely

used , shock wave was found that it can accelerate fracture healing, relieve pain, alleviate inflammation, enhance

tissue regeneration, and because it has the curative effect, noninvasion and high security, shock wave treatment

gradually cause the attention of the experts, and regard it as the intervention measure to start a large amount of

experimental researches. This article aims to summarize the basic researches about shock wave therapy in recent

years, then, expound the research progress of its therapeutic effect.
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冲击波是一种具有力学性质的机械波，自身

带有一定的能量，但不会对人体造成伤害，能够

通过增加组织密度，以直接传递高速机械振动的

形式促使细胞分化及自由基形成，最终使得治疗

靶点内组织再生，细胞增殖，损伤修复[1-3]。最早

且最常见的是高能冲击波治疗泌尿系结石。近年

对冲击波疗法的研究逐步深入，现在广泛应用于

治疗骨不连、骨折、急慢性软组织损伤、关节炎、

肌腱炎、前列腺炎等，并且均起到十分显著的效

果[4]；除此之外，国内外专家学者在冲击波治疗的

基础实验研究方面逐渐开展大量研究及探讨，为

冲击波在临床医学领域的精准应用提供依据。本

文通过了解近年来冲击波治疗的基础研究现状，

综述其治疗作用的研究进展。
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1 冲击波治疗的原理

①冲击波具有声学、光学性质。冲击波的传播

需要介质，且物质密度越高，传播速度越快，即在

人体密质骨中传播速度最快。并且冲击波在传播过

程中会发生折射与反射现象，通过非均匀介质时会

聚焦，使能量集中。②冲击波具有空化效应。冲击

波会在体内产生空化泡，当气泡表面的压力快速下

降时，发生震荡破裂，产生应力作用与高速液体微

喷射，释放出大量能量，将生物体内的脆性物质击

碎，如结石等。③冲击波具有镇痛效应。冲击波能

够改变P物质的释放量，改变细胞膜的通透性，并

且能够转染内源性内啡肽前体基因，达到镇痛作

用。④代谢激活。冲击波改变细胞膜的通透性，加

速膜内外离子交换过程，并加快代谢分解产物清除

与吸收[5-7]。

2 冲击波的治疗作用

2.1 缓解疼痛

冲击波是一种新型的疼痛治疗技术，临床现已

用于多种急慢性疼痛的治疗之中，如关节炎性疾病

所致疼痛、组织劳损与创伤导致疼痛及骨折后疼痛

等，临床效果值得关注。根据以往的基础研究显

示，冲击波释放高强度压力波，在不同组织的界面

处产生牵拉力，引起软组织间弹性变形，从而松解

炎症导致的局部软组织粘连，释放抑制疼痛物质，

疏通微血管促进微循环，增加组织摄氧，加速新陈

代谢[8]。此外，冲击波可通过刺激痛觉感受器，改

变其对疼痛的接受频率，改变感受器周边化学介质

的组成，从而抑制疼痛信号传递，并且能够转染体

内内源性内啡肽前体基因，诱导机体释放抑制疼痛

的物质，缓解疼痛[9]。付淼等[10]观察大鼠热缩足反

射潜伏期和机械性缩足反射阈值的指标变化情况后

发现，应用放射性体外冲击波疗程治疗比单次治疗

对神经病理性疼痛大鼠的疼痛缓解作用更快且持

久。沃春新等[11]研究证明经过体外冲击波治疗肌筋

膜疼痛综合征的大鼠，其脊髓神经元型一氧化氮合

酶水平低于模型组大鼠，从而提高大鼠痛阈，减轻

疼痛，并且可降低脊髓背角P物质的释放，从而抑

制疼痛刺激的传入。研究显示[8]冲击波治疗膝骨关

节炎时，能够减少背根神经节中与疼痛相关的降钙

素基因相关肽的表达，并且直接作用于周围感觉神

经末梢，提高疼痛阈值，缓解疼痛，激活病变周围

许多新生血管和组织再生的关键细胞过程，改善局

部血供，减轻局部疼痛。

2.2 影响细胞增殖分化

自从首次在动物实验中发现冲击波的成骨作

用以来，对其在细胞增殖分化作用方面的研究越来

越多，目前的研究主要集中于成骨与破骨细胞、软

骨细胞、骨髓间充质干细胞、肌纤维细胞和肌腱细

胞等。研究显示[12]，用冲击波刺激成骨细胞时，能

够通过上调整合素 α5和 β1的 mRNA和蛋白表达促

进成骨细胞粘附、扩散和迁移能力，增强碱性磷酸

酶活性和Ⅰ型、Ⅱ型胶原蛋白合成[13]，并且通过调

节Ras蛋白介导的促分裂原活化蛋白激酶（MAPK）

信号转导通路，逐渐激活细胞外调节蛋白激酶和

磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶，激活骨缺损部位成骨

细胞的有丝分裂等[14]。且只有当冲击波的能流密度

≤0.36 mJ/mm2时，才能激活增殖作用，超过0.50mJ/mm2

时则会产生抑制作用[15]。不过冲击波是如何被成骨细

胞感知来激活成骨活性蛋白的表达，目前并不清楚。

对唯一具有骨吸收功能的破骨细胞，冲击波

能够抑制核蛋白转录因子c-Fos和T-细胞核因子c1

表达，降低破骨细胞特异性酶活性，从而抑制骨

吸收能力，并且冲击波能够抑制肿瘤坏死因子-α
（TNF-α）、转录因子NF-κB和白细胞介素-1（IL-1）

活性[13]，进而抑制破骨细胞的生成；总结之前对间

充质干细胞（MSC）的研究可以得出，冲击波的机械

物理刺激可促进MSCs 分化，并且激活MAPK 传导

通路的 ERK1、ERK2 和 p38MAPK 途径，增加细胞

外基质的矿物质化作用，能够促进骨髓间充质干

细胞的增殖能力和向成骨细胞、软骨细胞等分化

的能力[14，16]。

有研究应用冲击波技术对肌腱组织进行治疗，

对肌腱修复疗效显著，提高早期转化生长因子-β1、

碱性成纤维细胞生长因子、血管内皮生长因子

（VEGF）、血小板源性生长因子和胰岛素样生长因

子 1 等生长因子的表达，降低基质金属蛋白酶

（MMP）、白细胞介素等炎症介质的释放，促进Ⅰ型

胶原的分泌，加速肌腱愈合，缩短制动时间，有利

于肌腱后期的功能恢复[17，18]；不仅如此，近年对于

软骨细胞的研究逐渐增多，低能量体外冲击波能够
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抑制金属蛋白酶的合成，抑制软骨细胞凋亡，促进

软骨细胞Ⅱ型胶原与蛋白多糖合成，从而促进软骨

细胞增殖，最终提高软骨细胞的修复能力与重塑作

用。并且冲击波可以促进 MAPK 信号通路的磷酸

化，从而促进软骨细胞向成骨细胞分化[19-21]。

现已证明冲击波对于细胞增殖分化有一定影响，

但其对于细胞是如何起作用及具体的信号传导机制

现如今仍然不是很清楚，有待于进一步研究。

2.3 扩张血管及血管再生

血管再生一般有3种形式，原先存在的微血管

的延长和扩张，血管新生诱导因子作用下毛细血管

出芽方式再生，在切应力作用下微血管原位膨大，

最终导致新的成熟血管网形成[22]。

体外冲击波具有空化效应[15]，在体内通过高速

振动产生空化泡，空化泡破裂导致微喷射，有利

于疏通闭塞的微细血管，扩张血管，促进局部血

流加快，促进血管新生，增加局部损伤组织血供，

促进组织代谢。一氧化氮是体内组织修复的重要

因子，冲击波能够促进一氧化氮生成，随之迅速

扩张血管，并且冲击波能够对VEGF起作用，有研

究应用 0.06 mJ/mm2、1.25 Hz 的低能量冲击波治疗

睾丸缺血再灌注损伤大鼠后发现VEGF表达显著上

调[23]，从而刺激血管内皮细胞增殖，增加血管通透

性，介导血管内皮细胞的迁徙，进而调节血管新

生。并且冲击波也可以促进缺血组织血管化再生。

2.4 神经修复

冲击波对神经损伤的修复作用在国内研究较

少，国外有Meta分析显示：对神经损伤大鼠模型复

制后（其中大多数为神经挤压所致的轴索连续性中

断），冲击波干预 3 周后神经纤维数量显著增加，

神经传导速度明显加快，轴突再生加速[24]。冲击波

利用其高振幅、急剧变化的压力波提高蛋白激酶R

样内质网激酶信号通路磷酸化水平，增强活化转录

因子4，从而上调脑源性神经营养因子表达，促进

神经修复[25]。

神经损伤后神经营养因子的表达是神经再生的

关键，可通过外源性刺激促进神经再生反应。神经

生长因子（NGF）是最早发现的营养因子，低能量冲

击波可促进NGF的表达，有研究探讨冲击波对坐骨

神经损伤大鼠NGF表达的影响，采用免疫印迹法检

测神经损伤后30 d脊髓L4、L5 NGF的表达，冲击波

治疗组的NGF表达明显增多，即体外冲击波能够促

进NGF的表达[26]，影响神经的再生、存活和重构，

并且经冲击波刺激后的坐骨神经损伤大鼠的脊髓功

能恢复较对照组更好。另外，VEGF既可刺激血管

内皮细胞，又可刺激神经细胞，并且可以起到神经

营养、神经保护、促进神经细胞增殖的作用，经研

究证实冲击波能够促进VEGF的表达[27]。因此，冲

击波对于神经损伤修复具有直接和间接的促进作用。

2.5 抗炎

近年来通过冲击波治疗骨折、关节炎、组织损

伤等疾病的研究发现，其对炎症反应有一定的抑制

作用。冲击波治疗关节炎时，可使治疗部位血管扩

张及再生，降低大鼠体内IL及MMP水平，如IL-1β、
IL-6、 IL-12、 IL-13、TNF-α 和 MMP-1、MMP-9、

MMP-13[28，29]，减轻组织炎症反应。IL-1β、TNF-α
是参与骨关节炎的重要炎症介质，冲击波通过下调

IL-1β使基质金属蛋白的合成和分泌减少，减弱

MMP 生物活性，进一步抑制软骨细胞外基质的降

解，起到抗炎作用[30]。

除此之外，冲击波可降低嗜中性粒细胞和巨噬

细胞等炎症细胞的浸润，并且对M1型巨噬细胞中

的M1标记基因起到抑制作用，如：信号分子CD80、

环氧合酶、趋化因子CCL5等；而对M2型巨噬细胞

的M2标记基因起协同作用，如：花生四烯酸酯15-

脂氧合酶、甘露醇受体C型1、趋化因子CCL18，进而

减少M1型巨噬细胞的促炎效应，而且增加M2型巨

噬细胞的抗炎作用，从而抑制炎症反应[31-32]。CHEN

等[28]对间质性膀胱炎大鼠进行体外和体内实验证明，

冲击波通过降低 IL-12、MMP-9、TNF-α、NF-κB
和诱导型一氧化氮合酶的表达改善炎症，并能降低

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶1和NADPH氧化

酶-2表达，减轻膀胱损伤。

3 小结

体外冲击波是近些年来出现的介于保守和手

术疗法之间的新型无创治疗措施，作为一种力学

机械波刺激作用于生物体内，是高振幅、高频率

的脉冲机械波，通过声能形式传递能量，这种能量

是通过极短时间内产生急剧变化的压力差来释放

的。高能量冲击波由于其能量大，冲击较深可以应

用于碎石治疗及损伤骨组织的修复，通过机械波的
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刺激，促进成骨细胞、成软骨细胞等改变损伤时的

功能状态，诱导细胞进一步分化；中能量和低能量

的冲击波对修复软组织损伤、减轻炎症反应有良好

的治疗效果[33-34]。如今，冲击波的应用逐渐广泛，

由最初的在动物实验中发现成骨作用，逐渐应用于

临床医学领域及基础研究之中。由于其安全性高、

无创性及有效性，现几乎趋向于治疗各种组织疾

病，并在治疗骨不连、足底筋膜炎、肌腱病、股骨

头坏死、急慢性软组织损伤等疾病中取得十分显著

的效果，成为临床中重要的非手术治疗手段。

相较于临床应用，对冲击波的基础实验研究不

是很充分。近来对冲击波干预治疗骨肌系统疾病研

究逐渐深入，但其作用机制又十分复杂，不只是单

纯对成骨细胞、破骨细胞、成肌细胞等起作用，也

不仅限于几个炎症因子、生长因子及单一信号通

路。因此，在未来需要多多关注冲击波的基础研

究，由浅入深地系统性探讨其作用机制，不同组织

的最适作用强度、间隔时间及作用频率等，为临床

的应用提供依据。
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