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低强度脉冲超声联合常规康复治疗肩关节挛缩的
疗效分析*

张仁杰， 朱得婷， 周云， 张全兵， 阚秀丽

（安徽医科大学第二附属医院 康复医学科，安徽 合肥 230601）

摘要 ： 目的　观察低强度脉冲超声（LIPUS）联合常规康复治疗和单纯常规康复治疗对肩关节挛缩患者

的疗效。方法　选取2024年1月—2024年12月于安徽医科大学第二附属医院接受治疗的肩关节挛缩患者59例。

根据数字表法随机分为对照组30例和实验组29例，对照组采用单纯常规康复治疗，实验组采用常规康复治疗+ 

LIPUS 治疗。评估两组患者治疗前后的患肩关节活动度、视觉模拟评估法（VAS）评分、Constant Murley 肩关节

评分（CMS）和患侧肩部三角肌表面积分肌电值（iEMG）。结果　实验组治疗前后前屈活动度、外展活动度和

后伸活动评分的差值均高于对照组（P <0.05）。两组患者患侧肩关节治疗前后 CMS 评分差值比较，差异均有

统计学意义（P <0.05）；实验组治疗前后疼痛程度、日常生活、肌力及肩关节活动度4项评分的差值均高于对照

组。实验组治疗前后 VAS 评分的差值均高于对照组（P <0.05）。实验组治疗前后前屈 iEMG 值、外展 iEMG 值

差值均高于对照组（P <0.05）。结论　LIPUS联合常规康复治疗能显著缓解肩关节疼痛和增加患侧肩关节活动

范围，改善肩关节的综合功能，提高患侧三角肌iEMG值，其综合疗效优于单纯常规康复治疗。
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Effect analysis of low-intensity pulsed ultrasound combined with 
conventional rehabilitation in the treatment of 

shoulder joint contracture*
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(Department of Rehabilitation Medicine, The Second Hospital of Anhui Medical University,

Hefei, Anhui 230601, China)

Abstract:  Objective To observe the effect of low-intensity pulsed ultrasound (LIPUS) combined with 

conventional rehabilitation therapy versus conventional rehabilitation therapy alone on patients with shoulder 

contracture.  Methods A total of 59 patients with shoulder contracture treated in our hospital from January 2024 to 

December 2024 were selected. Using a random number table, they were divided into control group (n = 30) and 

experimental group (n = 29). The control group received conventional rehabilitation therapy alone. The experimental 

group received low-intensity pulsed ultrasound (LIPUS) therapy in addition to conventional rehabilitation therapy. 

The range of motion (ROM) of the affected shoulder, Visual Analogue Scale (VAS) score, Constant-Murley shoulder 

score (CMS), and surface integrated electromyography (iEMG) of the deltoid muscle were evaluated before and after 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.17.013

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 17-0080-06

收稿日期 ： 2025-02-26

* 基金项目 ： 安徽省卫生健康科研项目（No: AHWJ2022b063）；安徽医科大学第二附属医院国自然孵育计划项目（No: 2022GMFY05）；

2022 年 安 徽 医 科 大 学 高 峰 学 科（临 床 医 学）学 科 建 设 项 目（No: 2022GFXK-EFY08）；2023 年 度 安 徽 医 科 大 学 学 科 建 设 项 目（No: 

2023lcxkEFY010）；安徽省教育厅高校科学研究项目-重点项目（No: 2024AH050788）

[ 通信作者 ]  周云，E-mail: zhoukeg@163.com；Tel: 18715154895

·· 80



第 17 期 张仁杰， 等： 低强度脉冲超声联合常规康复治疗肩关节挛缩的疗效分析

treatment.  Results The experimental group demonstrated significantly greater improvements in flexion range of 

motion, abduction range of motion, and extension activity compared to the control group (P < 0.05). Statistically 

significant differences were observed in the Constant-Murley score (CMS) for the affected shoulder between the two 

groups before and after treatment (P < 0.05). Additionally, the experimental group exhibited higher improvements in 

pain intensity, daily living activities, muscle strength, and shoulder joint range of motion compared to the control 

group. The variations in Visual Analogue Scale (VAS) scores before and after treatment were significantly greater in 

the experimental group than in the control group (P < 0.05). Furthermore, the differences in anterior flexion 

integrated electromyography (iEMG) values and abduction iEMG values before and after treatment were also 

significantly greater in the experimental group compared to the control group (P < 0.05).  Conclusion Low-

intensity pulsed ultrasound (LIPUS) combined with conventional rehabilitation therapy can significantly relieve 

shoulder pain, increase the range of motion of the affected shoulder, improve shoulder joint function, increase the 

iEMG value of the deltoid muscle, and demonstrates superior comprehensive efficacy compared to conventional 

rehabilitation therapy alone.

Keywords:  joint contracture; low-intensity pulse ultrasound; rehabilitation treatment

关 节 挛 缩 作 为 一 种 外 伤 、关 节 固 定 等 多 种 因

素 导 致 的 关 节 主 动 和 被 动 活 动 范 围 受 限 疾 病 ，在

临床发生广泛[1-3]。肩关节挛缩是指肩关节正常活

动 范 围 受 限 ，伴 随 着 日 常 生 活 活 动 能 力 下 降 及 肩

部周围疼痛等一系列症状的常见疾病[4]，常发生于

肩关节周围炎冻结期、骨折后不恰当的关节固定、

肩 袖 损 伤 等 。 肩 关 节 周 围 软 组 织（如 关 节 囊 、韧

带、肌腱、肌肉、皮肤）发生纤维化、瘢痕形成或挛

缩，导致关节活动范围显著受限。目前，肩关节挛

缩的治疗分为非手术治疗和手术治疗，超声波、体

外 冲 击 波 、主 被 动 关 节 活 动 训 练 等 一 系 列 非 手 术

治疗手段被广泛应用于临床康复中[5]。

低 强 度 脉 冲 超 声 （low-intensity pulsed 

ultrasound, LIPUS）作为超声波的一种形式，主要通

过 非 热 效 应 发 挥 作 用 ，广 泛 应 用 于 心 肺 、神 经 脊

髓、肌肉骨骼等相关疾病的康复治疗[6-9]。表面肌

电图（surface electromyography, sEMG）可以通过皮肤

表面的电极传感器采集人体肌肉的综合生物电信

号[10]，其作为一种安全无创的肌肉活动检测手段，

已 大 量 应 用 于 体 育 运 动 、康 复 治 疗 等 领 域 中 。 目

前 ，针 对 LIPUS 对 肩 关 节 挛 缩 治 疗 效 果 的 报 道 有

限。本研究拟探究 LIPUS 对肩关节挛缩患者的疗

效及治疗前后 sEMG 的变化，为肩关节挛缩的治疗

及相关肌肉功能变化提供参考。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月就诊于安徽医

科大学第二附属医院康复医学科诊断为肩关节挛

缩症的患者 59 例，病因为肱骨骨折、锁骨骨折、肩

关节周围炎、肩袖损伤。按治疗措施分为两组，对

照组 30 例采用常规康复治疗，实验组 29 例采用常

规 康 复 治 疗 +LIPUS 治 疗 。 对 照 组 男 性 6 例 ，女 性

24 例；平均年龄（52.63±7.75）岁。实验组男性 8 例，

女 性 21 例 ；平 均 年 龄（52.24±7.42）岁 。 两 组 患 者

的性别构成、年龄比较，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。纳入标准：①单侧肩关节的主

被动活动均受限，符合肩关节挛缩的诊断标准[11]；

②治 疗 前 未 行 规 范 的 相 关 康 复 治 疗 ；③病 程 持 续

时间<2 年；④生命体征平稳且依从性良好，无认知

障碍。排除标准：①关节挛缩程度较轻，患肩前屈

上 举 、外 展 上 举 的 活 动 范 围 >120°；②患 侧 肩 关 节

局部软组织及皮肤有红肿破溃、骨结核、肿瘤等 ；

③有 严 重 心 肺 疾 病 、肝 肾 功 能 不 全 、血 液 系 统 疾

病、神经系统疾病等，或近期生命体征不平稳的患

者 ；④妊 娠 期 、哺 乳 期 女 性 ，儿 童 及 过 敏 体 质 者 ；

⑤拒绝配合或依从性较差的患者。本研究获得医

院医学伦理委员会的批准[No：YX2023-007（F1）]，

患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 ，自 愿 积 极 治 疗 并 配 合 医

疗人员全面跟进。

1.2　治疗方法　

对 照 组 进 行 常 规 康 复 治 疗 。①手 法 治 疗 ：包

括推拿、肌肉牵伸、关节松动术、关节活动训练等，

每 次 30 min，1 次/d；②常 规 理 疗 ：红 外 线 、中 药 熏

蒸、石蜡疗法（1 次/d，20 min/次）等；③指导自主康

复训练：指导患者进行肩关节前屈、后伸、外展、内

外旋训练 ，并指导进行患肩前后摆动、回旋运动、
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正身爬墙等常规康复动作。每天早中晚各做 1 次，

共 3 次。

实验组进行常规康复治疗+LIPUS 治疗。采用

HS-501 超 声 波 治 疗 仪（韩 国 HANIL-TM 公 司 生

产），频 率 为 1.0 MHz、强 度 为 40 mW/cm2 进 行 干

预[12]。 行 移 动 法 ，涂 抹 耦 合 剂 于 肩 关 节 周 围 和 超

声探头，探头垂直接触皮肤，在治疗区域进行环形

缓 慢 移 动 ，保 持 2 cm/s 速 度 。 治 疗 时 间 为 20 min，

1 次/d，1 周为 1 个疗程，共 2 个疗程。

两 组 疗 程 均 为 每 周 连 续 治 疗 6 d 后 休 息 1 d，

连续治疗 2 周。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 肩关节活动度 　采 用 关 节 活 动 度（range of 

motion, ROM）量 表 评 定 肩 关 节 活 动 度 。 患 者 取 坐

位，避免健侧代偿，应用关节测量尺测量患者患侧

肩关节前屈、外展、后伸的角度 ，指导患者开展针

对 性 肩 关 节 活 动 ，以 最 大 范 围 为 宜 。 比 较 治 疗 前

后患侧肩关节活动度变化情况。

1.3.2 　 肩关节功能 　使 用 Constant-Murley 肩 关 节

功 能 评 分（Constant-Murley shoulder function score, 

CMS）评估患者的肩关节功能变化。CMS 评分包括

疼痛程度（15 分）、日常生活（20 分）、肌力（20 分）、

肩关节活动度（40 分）共 4 个项目。评分越高则肩

关节功能越佳。

1.3.3 　 疼痛强度 　采 用 视 觉 模 拟 评 估 法（visual 

analog score, VAS）来量化疼痛强度。0 分表示无任

何疼痛，10 分为剧烈疼痛，疼痛强度随数值评分递

增，总分 10 分。比较治疗前后疼痛强度变化。

1.3.4 　 积分肌电（Integrated electromyography, iEMG）

值 　治疗前后检测患者患肩三角肌表面 iEMG 值。

在恒温 25～28 ℃室内，充分暴露患侧肩部皮肤，用

75% 乙 醇 棉 片 对 肩 部 皮 肤 进 行 清 洁 和 脱 脂 ，使 用

XMyoMove-EOW 表面肌电仪（江西诺诚电气有限公

司）检 测 。 将 电 极 贴 附 于 患 者 患 肩 三 角 肌 肌 腹 沿

肌纤维方向最高点，患者取坐位并自然放松、挺胸

抬头 ，患肩分别前屈、外展至最大角度 ，最大角度

不超过 90°，记录每次动作时三角肌的 iEMG 值，重

复 3 次，取平均值[13]。

1.4　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 统 计 软 件 ，计 量 资 料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者患侧肩关节活动度变化　

两 组 患 者 患 侧 肩 关 节 治 疗 前 后 前 屈 活 动 度 、

外展活动度和后伸活动评分差值比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；实 验 组 治 疗 前 后

前 屈 活 动 度 、外 展 活 动 度 和 后 伸 活 动 评 分 的 差 值

均高于对照组。见表 1。

2.2　两组患者患侧肩关节CMS评分变化　

两组患者患侧肩关节治疗前后 CMS 评分差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；实

验组治疗前后疼痛程度、日常生活、肌力及肩关节

活动度 4 项评分的差值均高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者患侧肩关节VAS评分变化　

两组患者患侧肩关节治疗前后 VAS 评分差值

的比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

实 验 组 治 疗 前 后 VAS 评 分 的 差 值 均 高 于 对 照 组 。

见表 3。

2.4　两组患者患侧肩关节iEMG值变化　

两组患者患侧肩关节治疗前后前屈 iEMG 值、

外展 iEMG 值差值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）；实 验 组 治 疗 前 后 前 屈 iEMG 值 、外

展 iEMG 值差值均高于对照组。见表 4。

表1　两组患者治疗前后患侧肩关节前屈、外展和后伸活动度评分比较 [（°）， x±s]

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

29

30

前屈活动度

治疗前

78.62±25.98

79.17±21.70

0.088

0.930

治疗后

134.66±25.70

116.50±20.97

2.977

0.004

差值

56.03±29.14

37.33±19.90

2.888

0.005

外展活动度

治疗前

69.66±21.87

70.33±17.32

0.132

0.895

治疗后

115.17±30.43

100.85±22.44

2.065

0.043

差值

45.52±27.49

30.50±16.73

2.544

0.014

后伸活动度

治疗前

20.00±11.10

21.50±10.27

0.539

0.592

治疗后

32.76±8.41

26.67±9.22

2.649

0.010

差值

12.76±6.21

5.17±5.80

4.857

0.000
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3  讨论 

肩 关 节 是 人 类 全 身 活 动 度 最 大 的 关 节 ，在 日

常生活工作中有着非常高的使用频率，过度使用、

病损老化及外伤等多种因素往往容易导致肩关节

及 其 周 围 软 组 织 的 损 伤 ，从 而 造 成 肩 关 节 及 其 周

围 疼 痛 ，以 及 关 节 主 动 和 被 动 活 动 范 围 受 限 。 关

节 挛 缩 作 为 一 种 常 见 疾 病 ，可 分 为 肌 源 性 挛 缩 和

关 节 源 性 挛 缩 ，临 床 症 状 以 关 节 活 动 范 围 缩 小 受

限、关节畸形及伴随的关节周围疼痛为主。

现 有 的 肩 关 节 挛 缩 外 科 手 术 干 预 的 方 法 较

少 ，通 常 以 关 节 镜 下 肩 关 节 松 解 术 为 主 。 相 比 之

下，保守治疗是目前应用最广泛的治疗手段，包括

关 节 松 动 术 、牵 伸 运 动 、体 外 冲 击 波 等 物 理 疗

法[14-15]。LIPUS 作为一种非侵入性物理刺激，可以

通 过 介 质 以 高 频 声 波 的 形 式 传 输 到 细 胞 和 组 织 ，

操作简单、无创、高效 ，已广泛应用于临床康复治

疗中。相关研究已经在动物及细胞实验基础上验

证了 LIPUS 对脊髓损伤、运动神经元疾病及勃起障

碍等多种疾病有一定疗效[7,16-17]。既往研究也证明

了 LIPUS 在肌骨疾病方面治疗效果的有效性和确

切性，尤其在肩、膝关节相关的炎症及关节挛缩等

方面得到了显著疗效[18-21]。目前 LIPUS 对关节挛缩

的治疗机制是由已知的超声波的声波振动在组织

中 产 生 机 械 效 应 ，引 发 细 胞 膜 通 透 性 改 变 和 细 胞

内信号传导变化，从而促进细胞代谢，加速组织修

表2　两组患者患侧肩关节治疗前后CMS评分比较 （分， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

29

30

疼痛程度

治疗前

5.69±1.75

5.67±1.73

0.051

0.960

治疗后

10.34±1.29

8.67±2.25

3.531

0.000

差值

4.66±1.86

3.00±2.49

2.886

0.006

日常生活

治疗前

7.10±0.94

7.03±0.93

0.288

0.774

治疗后

15.93±1.83

12.50±1.41

8.085

0.000

差值

8.83±1.91

5.47±1.53

7.482

0.000

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

肌力

治疗前

15.17±2.49

15.33±2.25

0.260

0.795

治疗后

20.69±3.20

17.33±2.86

4.255

0.000

差值

5.52±3.86

2.00±3.11

3.862

0.000

肩关节活动度

治疗前

10.55±2.50

10.00±2.68

0.817

0.417

治疗后

28.62±5.66

23.67±4.52

3.721

0.000

差值

18.07±5.44

13.67±4.55

3.377

0.001

表 3　两组患者患侧肩关节治疗前后VAS评分比较 （分， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

29

30

治疗前

4.41±0.82

4.40±0.86

0.063

0.950

治疗后

1.07±0.46

2.13±0.63

7.413

0.000

差值

3.34±0.77

2.27±0.69

5.667

0.000

表4　两组患者患侧肩关节治疗前后iEMG值比较 （uV， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

n

29

30

前屈 iEMG

治疗前

4 938.20±2 224.02

4 944.17±2 523.95

0.010

0.992

治疗后

8 747.36±3 073.31

6 359.04±2 632.40

3.210

0.002

差值

3 809.16±2 854.35

1 414.87±1 409.80

4.106

0.000

外展 iEMG

治疗前

5 536.09±2 374.38

5 879.70±2 848.80

0.502

0.671

治疗后

10 847.40±4 265.93

7 335.94±3 061.79

3.642

0.000

差值

5 311.30±4 029.09

1 456.23±1 108.06

5.048

0.000
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复 ，并 松 解 关 节 囊 或 肌 腱 间 的 瘢 痕 组 织[22]。 周 婷

等[23] 的研究发现，LIPUS 联合牵伸治疗可以减轻伸

直 型 膝 关 节 挛 缩 模 型 动 物 膝 关 节 囊 内 胶 原 的 沉

积、降低纤维化相关蛋白 TGF-β1、Collagen I 等的表

达，从而减轻模型动物的膝关节囊纤维化，改善膝

关节源性挛缩。这验证了 LIPUS 具有一定的抗纤

维化作用，能够促进关节囊中胶原重塑，对治疗关

节挛缩有一定疗效及临床应用价值。

sEMG 是一种无创的检测手段，通过记录神经

肌肉系统活动时的生物电信号来反映神经肌肉的

功 能[24]，已 经 大 量 应 用 于 临 床 康 复 治 疗 及 科 研 试

验中。iEMG 是一定时间内所有参与活动的肌肉放

电 总 量 ，能 够 体 现 肌 肉 在 单 位 时 间 内 的 收 缩 能

力[25]。袁经阳等[26] 通过检测肩周炎患者在壮医经

筋疗法联合桂枝加黄芪汤加减治疗前后的患肩肌

肉 iEMG 值变化，有效地验证了联合治疗对肩周炎

的临床疗效。

本 研 究 结 果 显 示 ，两 组 肩 关 节 挛 缩 患 者 的 患

侧 肩 关 节 活 动 范 围 都 得 到 了 一 定 程 度 的 恢 复 ，即

肩关节主动前屈、外展、后伸活动度有不同程度的

提高，同时 CMS 评分的疼痛程度、日常生活、肌力、

肩 关 节 活 动 度 评 分 也 均 有 相 应 的 上 升 ，这 与 肩 关

节活动度改善结果一致。疼痛强度方面，治疗后，

两 组 患 者 的 VAS 评 分 均 较 治 疗 前 有 所 下 降 ，且 实

验组的下降程度高于对照组。此外，治疗后，两组

患者患侧肩关节前屈、外展的 iEMG 值均较治疗前

升 高 ，这 说 明 常 规 康 复 治 疗 和 常 规 康 复 治 疗

+LIPUS 治 疗 都 在 一 定 程 度 上 改 善 了 三 角 肌 的 功

能，使其在单位时间内的收缩能力增强；与对照组

相 比 ，实 验 组 治 疗 前 后 的 前 屈 、外 展 iEMG 值 差 值

明显高于对照组，意味着 LIPUS 联合常规康复治疗

在提升三角肌功能方面效果更为显著。这种优势

可能源于 LIPUS 对肌肉组织的积极作用，如促进肌

肉细胞的代谢、增强神经肌肉的兴奋性等，使得三

角肌在收缩时能够产生更多的电活动。治疗前后

三 角 肌 iEMG 值 的 显 著 提 高 也 与 患 者 治 疗 前 后 外

展肌力的变化相呼应，进一步验证了 LIPUS 在改善

肌肉功能方面的有效性。由此可见，LIPUS 在临床

的 应 用 范 围 非 常 广 泛 ，对 临 床 相 关 疾 病 的 治 疗 有

一定潜力，具有积极的临床研究意义和推广价值。

本研究存在一定的局限性。首先，研究样本量

相 对 有 限 ，较 小 的 样 本 量 可 能 导 致 结 果 的 偶 然 性

增加 ，无法充分反映不同人群之间的差异 ；其次 ，

本 研 究 随 访 期 较 短 ，难 以 捕 捉 长 期 预 后 的 动 态 变

化及潜在并发症的风险；另外，本研究主要关注了

临床疗效，但未深入探讨 LIPUS 的作用机制，尤其

是其在组织修复和神经肌肉功能改善中的具体作

用 。 未 来 的 研 究 将 进 一 步 优 化 实 验 设 计 方 案 ，扩

大样本量，进行长期追踪随访，以及对 LIPUS 的作

用机制进行深入探讨。

综 上 所 述 ，肩 关 节 挛 缩 患 者 采 取 常 规 康 复 治

疗 +LIPUS 治 疗 ，不 仅 能 有 效 改 善 患 侧 肩 关 节 活 动

受限、功能及日常生活活动能力，还能提高患侧肩

关节三角肌的 sEMG，同时在一定程度上缓解疼痛

程度，从而提高患者的生活质量。
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