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[摘要] 目的 评价体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶贴膏治疗慢性非特异性腰痛疗效。方法 选取慢性非特异

性腰痛患者 46 例，随机分为两组，对照组患者予以氟比洛芬凝胶贴膏 1贴贴于腰部目标部位，每日 2 次，共 2 周；观

察组在氟比洛芬凝胶贴膏外贴治疗基础上，使用体外冲击波治疗仪进行腰部目标范围治疗，每周 3 次，共 2 周。观

察两组患者治疗前以及治疗后 12 周的疼痛视觉模拟评分（VAS）和Oswestry功能障碍指数（ODI）。结果 观察组患

者治疗后第 1 周、第 2 周、第 4 周、第 8 周及第 12 周VAS评分和ODI评分低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=

7.59、9.90、17.39、19.40、19.95、2.87、5.92、8.22、9.83、10.16，P均＜0.05），观察组患者治疗后第 1 周、第 2 周、第 4 周、

第 8 周及第 12 周 VAS 评分低于对照组患者，差异均有统计学意义（t 分别=2.99、3.62、9.95、11.89、12.98，P 均＜

0.05），观察组患者治疗后第 2 周、第 4 周、第 8 周及第 12 周ODI评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

4.01、5.63、7.41、7.42，P均＜0.05）。两组患者治疗后 12周内均未见明显不良反应。结论 体外冲击波疗法联合氟

比洛芬凝胶贴膏治疗慢性非特异性腰痛疗效持久，无明显不良反应，是值得临床推广的无创技术。
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Clinical observation of extracorporeal shock wave therapy combined with flurbiprofen cataplasms in treatment
of chronic nonspecific low back pain WANG Bo ，DU Zhongju，ZHANG Hua.Department of Anesthesiology & Pain，

Hangzhou Third Hospital，Hangzhou 310009，China.

[Abstract] Objective To evaluate the effect of extracorporeal shock wave therapy（ESWT）combined with flurbiprofen

cataplasms on chronic nonspecific low back pain.Methods Totally 46 patients with chronic nonspecific low back pain

were randomly assigned into two groups.The control group was given flurbiprofen cataplasms（two times a day，two weeks）.

The observation group was given extracorporeal shock wave（three times a week，two weeks）on the basis of flurbiprofen

cataplasms treatment. The visual analogue scale （VAS） and oswestry disability index（ODI） before treatment and 12

weeks after treatment were observed in two groups.Results The VAS and ODI at 1st，2nd，4th，8th，12th week after

treatment in the observation group were lower than before treatment（t=7.59，9.90，17.39，19.40，19.95；2.87，5.92，8.22，

9.83，10.16，P＜0.05），and the VAS at 1st，2nd，4th，8th，12th week after treatment in the observation group were lower

than those in the control group（t=2.99，3.62，9.95，11.89，12.98，P＜0.05）.The ODI at 2nd，4th，8th，12th week after trea-

tment in the observation group were lower than those in the control group（t=4.01，5.63，7.41，7.42，P＜0.05）.No adverse r-

eaction was found in two groups within 12 weeks. Conclusion Extracorporeal shock wave therapy combined with flurbi-

profen cataplasms is effective and without obvious adverse reaction on chronic nonspecific low back pain. It is worthy to

widely applied in the clinic as a non-surgical treatment.

[Key words] extracorporeal shock wave therapy； flurbiprofen cataplasms； chronic nonspecific low back pain

慢性非特异性腰痛表现为腰部疼痛、无力以及

僵硬感，严重影响患者生活质量和劳动能力。主要

通过药物治疗、物理/康复治疗以改善患者躯体功

能、恢复正常活动及维持工作能力[1]。体外冲击波
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疗法作为一种新兴的无创治疗方法广泛应用于慢

性膝关节疼痛、腰背痛等治疗并取得满意的疗效[2,3]。

而氟比洛芬凝胶贴膏是一种新型的非甾体抗炎药

外用制剂。因此，本次研究观察体外冲击波疗法联

合氟比洛芬凝胶贴膏治慢性非特异性腰痛的疗效，

旨在为临床提供安全、高效的无创治疗方法。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年7 月至2019年5 月杭

州市第三人民医院疼痛门诊确诊为慢性非特异性

腰痛成年患者46 例，其中男性30 例、女性16 例；年

龄 27～76 岁，平均年龄（56.68±12.31）岁；病程 5～
47 月，平均病程（23.87±11.27）月；符合慢性非特异

性腰痛诊断标准：①腰部、臀后部、股前后及大转子

等处疼痛，活动、久坐、久站后加重，症状反复发作；

②腰部压痛阴性、直腿抬高试验阴性、无神经根损

害体征；③腰部Ｘ线和CT检查均无异常，MRI检查

正常或出现黑间盘、腰椎间盘局限性高信号区、

Modic征；④疼痛持续时间超过 3 个月[4]。并剔除：

出血性疾病患者；支气管哮喘患者；严重心、肝、肾

功能不全者；妊娠和哺乳期妇女或准备受孕的育龄

妇女；已知对非甾体抗炎药过敏者，以及失访病例。

通过本院伦理委员会批准，并取得患者知情同意。

按照随机数字法分为两组：氟比洛芬凝胶贴膏治疗

组（对照组），体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶贴

膏治疗组（观察组）。两组患者性别、年龄、病程比

较见表 1。两组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义（P 均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

24

22

性别（男/女）

15/9

15/7

年龄/岁

58.79±11.66

56.95±13.18

病程/月

26.42±10.95

22.18±11.44

1.2 方法 对照组：让患者指出腰部疼痛最剧烈

位置，医生按压此痛点并引出与患者平时疼痛时

类似的疼痛感，将 1 贴氟比洛芬凝胶贴于此处，每

日 2帖；使用 2 周。观察组：让患者指出腰部疼痛

最剧烈位置，医生按压此痛点并引出与患者平时

疼痛时类似的疼痛感，标记疼痛感位置并在标

记点上 2 个棘突画一标记点，两标记点之间区域

为冲击波治疗范围。由专人（同一医师）采用

EMS 型发散式冲击波（瑞士）对标记的治疗范围进

行治疗，治疗压力 2.0～4.0 bar（根据患者疼痛最大

耐受程度进行调整），频率 8～12 Hz，手柄压力中

等，冲击5 000 次，每星期二、四、六治疗，共6 次，并

将1贴氟比洛芬凝胶贴于此处，每日2帖；使用2 周。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前以及治疗后

第 1 周、第 2 周、第 4 周、第 8 周及第 12 周疼痛程

度、腰痛疾患功能以及不良反应（皮肤过敏、皮肤瘀

斑出血等）。疼痛程度采用视觉模拟评分法（visual
analogue scale，VAS）进行疼痛评分，包括 0～10 分，

分数越低说明病人疼痛感越轻；腰痛疾患功能采用

改良版 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index，ODI）评价腰痛疾患功能[5]，量表中主要包括

疼痛（疼痛程度、疼痛对睡眠的影响）、单项功能（提

携物、坐、站立、行走）和个人综合功能（日常活动能

力社会活动和郊游）方面的评定，根据程度评价0～
5 分，最高分 45 分，分数越低说明患者功能障碍

越轻。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件进行统

计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

计量资料组内比较采用重复测量资料的方差分析，

两两比较采用LSD-t 检验，组间比较采用独立样本 t

检验，计数资料比较采用χ2 检验。设P ＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的VAS和ODI评分比较见

表2
表2 两组患者治疗前后的VAS和ODI评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后第1 周

治疗后第2 周

治疗后第4 周

治疗后第8 周

治疗后第12 周

治疗前

治疗后第1 周

治疗后第2 周

治疗后第4 周

治疗后第8 周

治疗后第12 周

VAS评分

6.33±1.01

4.21±0.93*#

3.33±1.09*#

1.58±0.88*#

1.33±0.76*#

1.25±0.74*#

6.27±1.08

5.14±1.17#

4.41±0.91#

4.23±0.92#

4.05±0.79#

3.82±0.59#

ODI评分

27.17±5.44

23.08±4.37#

19.04±3.95*#

15.83±4.01*#

14.29±3.39*#

13.96±3.30*#

26.59±3.65

24.68±3.55

23.32±3.21#

21.86±3.17#

21.18±2.86#

20.86±2.98#

注：*：与对照组同时段比较，P＜0.05；#：与同组治疗前比较，P

＜0.05。
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由表 2可见，观察组患者在治疗前后的VAS评

分和ODI评分比较，差异均有统计学意义（F 分别=
118.98、39.46，P 均＜0.05），且观察组患者治疗后第

1 周、第2 周、第4 周、第8 周及第12 周VAS评分和

ODI 评分低于治疗前，差异均有统计学意义（t 分
别 =7.59、9.90、17.39、19.40、19.95、2.87、5.92、8.22、
9.83、10.16，P 均＜0.05），对照组患者在治疗前后的

VAS评分和ODI评分比较，差异均有统计学意义（F
分别=21.30、10.40，P 均＜0.05），且对照组患者治疗

后第1 周、第2 周、第4 周、第8 周及第12 周VAS评
分和第 2 周、第 4 周、第 8 周及第 12 周ODI评分低

于治疗前，差异均有统计学意义（t 分别=3.36、6.21、
6.77、7.84、9.38、3.16、4.59、5.48、5.70，P 均＜0.05）。

两组患者治疗前VAS评分和ODI评分比较，差

异均无统计学意义（t 分别=-0.19、-0.42，P 均＞

0.05），观察组患者治疗后第 1 周、第 2 周、第 4 周、

第 8 周及第 12 周VAS评分低于对照组患者，差异

均有统计学意义（t 分别=2.99、3.62、9.95、11.89、
12.98，P 均＜0.05），观察组患者治疗后第 2 周、第

4 周、第 8 周及第 12 周ODI评分低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=4.01、5.63、7.41、7.42，P 均

＜0.05）。
2.2 不良反应 两组患者治疗后12 周内均未见明

显不良反应。

3 讨论

慢性非特异性腰痛是指病程持续 3 月以上，病

因不明的、除脊柱特异性疾病及神经根性疼痛以外

原因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及两侧腋中线

之间区域内的腰部疼痛以及活动受限伴或不伴大

腿牵涉痛[6]，其病因包括机械性因素、化学性因素及

社会心理学因素等，因其发病机制尚不完全明确，

临床治疗手段及疗效有限。

本次研究发现体外冲击波疗法联合氟比洛芬

凝胶贴膏治疗组患者在治疗后第 1 周至第 12 周

VAS 评分和 ODI 评分较治疗前明显下降（P 均＜

0.05），并且体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶贴膏

治疗组患者在治疗后第 1 周至第 12 周VAS评分以

及治疗后第 2 周至第 12 周ODI评分较单纯氟比洛

芬凝胶贴膏治疗组患者快速持续下降（P均＜0.05），
表明经体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶贴膏治

疗后，患者疼痛得到稳定有效控制，腰椎功能得到

快速恢复，大部分患者恢复了日常工作和生活能

力。对于如此高效的治疗结果，体外冲击波疗法起

到了重要作用，验证了其治疗非特异腰疼的高效

性[7]。相较传统非甾体类抗炎药、肌松剂及麻醉类

镇静剂等治疗方法，患者容易接受，无药物不良反

应；运动控制训练、核心肌群稳定训练等治疗方法

对患者要求程度高，难以持续高效完成从而影响治

疗效果。而体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶贴

膏治疗安全无创便捷，患者接受程度高，能达到减

轻患者疼痛，改善躯体功能，恢复正常活动，提高生

活质量并维持工作能力的效果。

冲击波是一种通过振动、高速运动等导致介质

极度压缩而聚集产生能量的具有力学特性的声波，

可引起介质的压强、温度、密度等物理性质发生跳

跃式改变。体外冲击波疗法具有机械效应、空化效

应及热效应物理学效应以发挥镇痛作用[8]。本次研

究发现体外冲击波疗法治疗慢性非特异性腰痛效

果确切，可能是其改变感受器周围化学介质抑制疼

痛信息的产生与传递，并直接抑制神经末梢细胞，

改变感受器对疼痛的接受频率以缓解疼痛；同时作

用于骨与肌组织后可使P物质短时间内释放，从而

降低其在神经纤维内的浓度，从而缓解疼痛；体外

冲击波疗法的机械压力在肌腱、筋膜、韧带中可产

生不同的压应力和拉应力，松解粘连组织，增加组

织细胞摄氧，改善局部微循环以减轻疼痛[9,10]。

慢性骨骼肌疼痛多以口服非甾体类抗炎药治

疗为主，但由于口服制剂药效维持时间短，多次给

药易产生血药浓度“峰谷”现象。导致疗效欠佳或

毒副反应，且胃肠道副反应严重。因此，众多指南

均推荐将外用非甾体类抗炎药物治疗作为首选，具

有更好的风险-收益比[11,12]。本次研究选用的氟比

洛芬凝胶贴膏是新型外用非甾体类抗炎药物，具有

载药量大、透皮吸收度高、透气性好、不良反应少的

特点。贴敷氟比洛芬凝胶贴膏时，氟比洛芬自皮肤

直接向炎症局部渗透，降低了血中浓度，从而减轻

非甾体类抗炎药物特有的胃肠道损害。研究发现

氟比洛芬凝胶贴膏贴敷舒适度优于既往常用外用

膏药如吲哚美辛巴布膏奇正消痛贴，更利于患者使

用，尤其是皮肤敏感的患者。氟比洛芬凝胶贴膏抗

炎止痛效果强且作用持久、安全性良好[13]，本次研究

发现氟比洛芬凝胶贴膏治疗后VAS评分和ODI评
分较治疗前有所下降（P均＜0.05），证实其治疗慢性

非特异性腰痛确切疗效，且无瘙痒皮肤过敏等不良

反应，无刺激性异味，患者依从性良好，特别适用于

无法或不愿意行口服药物、理疗或者肌肉训练的慢
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性非特异性腰痛患者。

综上所述，体外冲击波疗法联合氟比洛芬凝胶

贴膏治疗慢性非特异性腰痛疗效确切，可快速降低

疼痛程度，提高腰椎活动功能，疗效持久，是慢性非

特异性腰痛保守治疗的重要高效手段。本次研究

也存在一定的缺陷，可扩大研究样本量或成立多中

心研究，延长随访时间，另可观察体外冲击波疗法

不同治疗参数、治疗时长和治疗次数对疗效的影

响，这些缺陷将在以后的研究中弥补。
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