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冲击波联合常规康复训练对乳腺癌术后
肩关节功能恢复的协同效应研究
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［摘要］　目的　探讨体外冲击波疗法对乳腺癌术后患者肩关节功能恢复的疗效。方法　选取 2024 年 3—12
月山西医科大学第二医院收治的行乳腺癌改良根治术后出现肩关节功能障碍的女性患者 60 例，随机分为试验组和

对照组，每组 30 例。试验组接受适宜剂量的冲击波治疗，对照组采用假治疗头（无有效治疗剂量冲击波），治疗频率

均为每周 1 次，共 4 次。2 组均采用常规治疗进行锻炼，每次 30~40 min，每天 1 次，每周连续治疗 5 d，休息 2 d。治疗

结束后，在患者患侧肩关节处敷冰袋每次 10 min，并督促患者进行自我康复锻炼每次 30 min，每天 1 次，持续 4 周。

分别在治疗前、治疗后 2 周、治疗后 4 周及治疗后 6 周进行评估。评估指标包括肩关节活动度（前屈、外展、内旋、外

旋）、Constant-Murley 肩关节功能评分、VAS 疼痛评分及生存质量评分。采用重复测量方差分析评估干预效果。结

果　本研究结果显示，试验组在多项评估指标中均表现出显著优于对照组的康复效果。肩关节功能（Constant-
Murley 评分）在治疗后 6 周显著更高［（84.43±9.05）分  vs. （71.10±11.60）分，P=0.011］，疼痛程度（VAS 评分）改善

更明显（P=0.009）。2 组关节活动度（前屈、外展、内旋、外旋）的组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。试验组生活质量 5 个维度（生理、社会家庭、情感、功能、附加关注）的提升亦全面优于对照组

组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计学意义（均 P<0.05），即试验组干预方案具有全面、持续的康复

优势。结论　体外冲击波疗法应用于乳腺癌根治术后 4 个月有肩关节功能障碍患者，可有效促进肩关节功能恢复，

改善关节活动度，减轻疼痛，提高生活质量，且患者依从性良好，具有临床推广价值。
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A study on the synergistic effect of shockwave therapy combined with conventional rehabilitation 

training on the recovery of shoulder joint function after breast cancer surgery 
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［Abstract］ Objective　 To investigate the efficacy of extracorporeal shockwave therapy （ESWT） in restoring 
shoulder joint function among patients after breast cancer surgery. Methods　 A total of 60 female patients who 
developed shoulder joint dysfunction after undergoing modified radical mastectomy for breast cancer at the Second 
Hospital of Shanxi Medical University from March to December 2024 were selected and randomly divided into an 
experimental group and a control group， with 30 patients in each group. The experimental group received an 
appropriate dose of shockwave therapy， while the control group received a sham treatment （shockwave without an 
effective dose）. Both groups were treated once a week for a total of 4 sessions. Both groups also underwent routine 
exercise therapy， each session lasting 30―40 min， once a day， for 5 consecutive days per week with a 2-day rest. After 
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the treatment， an ice pack was applied for 10 min to the affected shoulder of each patient， and patients were encouraged 
to perform self-rehabilitation exercises for 30 min per session， once a day， for 4 weeks. Evaluations were conducted 
before treatment， and at 2 weeks， 4 weeks ， and 6 weeks after treatment. Assessment indicators included shoulder 
joint range of motion （flexion， abduction， internal rotation， external rotation）， Constant-Murley score （CMS）， visual 
analogue scale （VAS） pain score， and quality of life score. Repeated measures ANOVA was used to evaluate the 
intervention effect. Results　 The results of this study showed that the experimental group demonstrated significantly 
better rehabilitation outcomes than the control group across multiple evaluation indicators. Shoulder joint function CMS 
was significantly higher at 6 weeks post-treatment ［（84.43±9.05） scores vs. （71.10±11.60） scores， P=0.011］， and 
pain levels （VAS score） improved more markedly （P=0.009）. The differences in range of motion （ ROM forward 
flexion， abduction， internal rotation， and external rotation） between the two groups， across different time points， and 
for the group‑by‑time interaction were all statistically significant （all P<0.05）. Moreover， the experimental group 
showed significantly greater improvement than the control group in all five dimensions of quality of life （physical， 
social/family， emotional， functional， and additional concerns）， with statistically significant differences between 
groups， across time points， and in the group‑by‑time interaction （all P<0.05）. These results indicated that the 
intervention program in the experimental group offered comprehensive and sustained rehabilitation benefits. 
Conclusion　 ESWT is applied to patients with shoulder joint dysfunction four months after radical mastectomy for 
breast cancer. It can effectively promote the recovery of shoulder joint function， improve joint ROM， relieve pain， and 
enhance the quality of life. Moreover， patients have good compliance and it is worthy of clinical promotion. 

［Key words］ breast neoplasms； shockwave therapy； shoulder joint function

乳腺癌已成为严重威胁全球女性健康的重大

疾病［1−2］。改良根治性乳房切除术作为首选治疗方

案，但广泛的手术范围易导致患肢结构损伤。研

究［3］ 证实，肩关节活动障碍是乳腺癌术后常见并

发症。康复锻炼［4］ 是当前主要干预手段，体外冲

击 波 疗 法 （extracorporeal shockwave therapy，
ESWT）因其无创性、经济便捷及显著疗效，在

骨科与康复领域广泛应用［5−6］。然而国内外关于

ESWT 治疗乳腺癌术后肩关节功能障碍的研究较

少。本研究将 ESWT 联合康复锻炼应用于乳腺癌

根治术后 4 个月有肩关节功能障碍患者，观察显示

短期疗效显著。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2024 年 3—12 月在山西医科

大学第二医院康复科门诊收治的乳腺癌术后患者

60 例作为研究对象。所有病例均符合 《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2019 年版）》 诊断

标准，病理分期为Ⅰ～Ⅲ期，且接受过单侧乳腺

癌根治术或改良根治术。纳入标准：①首次发病、

意识清楚并具备基本沟通能力；②存在肩关节活

动受限症状；③年龄 18~65 岁；④自愿签署知情

同意书。排除标准：术前已存在肩关节功能障碍

的患者，合并严重精神疾病或心脑血管疾病者；

存在肿瘤复发/转移者；肩部损伤伴皮肤破损或肌

肉/肌腱/筋膜断裂等严重局部损伤者；以及合并

其他恶性肿瘤患者。通过严格的纳入排除标准筛

选，确保研究对象的同质性和研究结果的可靠性。

本研究已经通过医院伦理委员会审查，研究

对象均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2　方法　

1.2.1　资料收集　采取随机数字表法，将研究对

象 60 例分为试验组（30 例）和对照组（30 例）。

分别对患者入组时的年龄、肿瘤部位、肿瘤分期、

文化水平进行组间比较。2 组均为女性，患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0. 05），具有

可比性。见表 1、图 1。
1.2.2　治疗方法　选用瑞士 EMS 公司的气压弹道

式冲击波（Swiss DolorClast®） 15 mm 的冲击头，

试验组进行常规冲击波治疗，把冲击能量控制在

1. 58～2. 20 bar，冲击频率设置为 8. 0 Hz，冲击次

数控制在 2 500～4 000 次［7］，可实现最佳治疗效

果，同时将局部组织刺激等不良反应降至最低。

选择肩前肱二头肌、肩后冈上肌、肩胛提肌、肩

下冈下肌、小圆肌和大圆肌的 1～2 个痛点进行治

疗，单个痛点的冲击次数为 400～600 次，每隔 7 d
治疗 1 次。每次治疗完毕后嘱咐患者当天要尽量避

免过多的患肩活动，切勿过度劳累，患肩部位注

意保暖，并指导患者无痛或微痛原则下居家锻炼。

选用常规治疗，治疗师进行手法治疗，主要

包括肌肉牵伸、关节活动锻炼，30~40 min/次，1
次/d，每周连续治疗 5 d，休息 2 d。“常规治疗”
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具体内容包括：在肩关节疼痛或粘连处进行手法

按摩松解 5~10 min；根据患者情况在肩关节处行

关节松动训练术 15 min；辅助患者肩关节处各角度

被动活动和主动话动（包括前屈、外展、外旋和

内旋，运动幅度根据疼痛耐受程度逐步增加），并

进行胸大肌，斜方肌，背阔肌等肌肉拉伸 10 min；
肩关节稳定训练，引导患者进行前锯肌肉肌力训

练（肩胛骨前伸） 5 min。在治疗流程结束、锻炼

结束后，在患者患侧肩关节处敷上冰袋 10 min/次，

需要特别注意患者的皮肤状态，避免冻伤。并督

促患者做自我康复锻炼，需要对患者的后伸、前

屈、内旋、外旋、外展训练进行指导，30 min/次，

1 次/d。对照组采用无治疗量的仿真冲击头，操作

方式与试验组相同，并进行常规治疗。

本研究对患者和结果评估者采用了双盲设计

具体为，①患者的盲法：试验组和对照组均使用

相同的冲击波治疗设备，对照组使用一个假治疗

头 （无 有 效 冲 击 波 输 出）， 2 组 的 治 疗 过 程 一

致（相同的治疗环境、操作步骤和交流语言），以

避免患者知晓分组情况；②评估人员的盲法：负

责评估肩关节功能（Constant-Murley 评分）、关节

活动度、疼痛程度以及生活质量的研究人员未参

与治疗过程，并且对分组情况保持了保密。

安慰剂效应［8−9］ 是物理治疗等非药物疗法临

床试验中常见的混杂因素，可能影响患者对疼痛

和功能状态的主观感知。本研究采取了相应措施

来最小化并客观评估潜在的安慰剂效应。单盲设

计有效地减少了患者心理预期所导致的偏差。与

此同时，客观评估指标相较于纯粹的主观指标，

对安慰剂效应的敏感度更低，这确保了核心结果

数据的可靠性。

1.2.3　 观 察 指 标 与 方 法　 ① 肩 关 节 功 能 评

分（Constant-Murley 评分）［10−11］：Constant 评分系

统为欧洲肩关节协会评分系统，评估项目为疼

痛（15 分）、活动范围（20 分）、日常生活活动能

力（40 分）、肌力（25 分），评分最高为 100 分。

每项得分或总分越高，表明肩关节功能越好。②
目 测 类 比 评 分 法 （visual analogue scale，
VAS）［12−13］：疼痛程度用 0～10 分表示，0 分表示

无痛，10 分表示剧痛，分值越大表明疼痛感越显

著。患者根据疼痛情况，在 0～10 数字中选择 1 个

分值代表疼痛程度。分值越小提示治疗效果越佳。

③ 生 命 质 量 ［乳 腺 癌 患 者 生 命 质 量 测 定 量

表 （functional assessment of cancer therapy-breast，
FACT-B）］ 评分［14］ 包括：生理（0～28 分）、情

感 （0～24 分 ）、 功 能 （0～28 分 ）、 社 会 ／ 家

庭（0～28 分）、附加关注（0～36 分），5 个维度，

共 144 分。在评分时正向条目直接计 0～4 分。逆

向条目（即回答选项的数值越大，生命质量越差）

则反向计分，将各个领域所包括的条目得分相加

表 1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between the two groups
（n=30）

 组别

试验组

对照组

 t/χ2值

 P 值

年龄(x̄±s，岁)

52.40±9.28
52.67±7.44

0.123
0.903

肿瘤部位(例数,%)

左侧

11(36.67)
13(43.33)

0.278
0.598

右侧

19(63.33)
17(56.67)

肿瘤分期(例数,%)

Ⅰ期

10(33.33)
11(36.67)

0.091
0.955

Ⅱ期

12(40.00)
11(36.67)

Ⅲ期

8(26.67)
8(26.67)

文化水平(例数,%)

高中以下

7(23.33)
9(30.00)

0.341
0.559

高中及以上

23(76.67)
21(70.00)

图 1　年龄和癌症分期比较分析图

Figure 1　Comparative analysis of age and cancer staging
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即可得到该领域的得分。分数越高表示生活质量

越好。④肩关节活动度：前屈、外展、内旋、外

旋方面进行对比。本研究采用纵向设计，在 4 个时

间节点系统收集资料：基线期（干预前）作为初

始评估；首次干预后评估于入组第 14 天（治疗后 2
周）进行；中期评估在入组第 28 天（治疗后 4 周）

实施；末次随访则于入组第 42 天（干预完全结束

后 2 周，即治疗后 6 周）完成，通过多阶段数据采

集全面追踪干预效果的动态变化。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本 t 检验和 Mann-
Whitney U 检验；计数资料比较采用 χ2检验；多个

时点计量资料的比较采用重复测量方差分析，绘

制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 
characteristic， ROC） 曲 线 ， 计 算 曲 线 下 面

积（area under the curve，AUC），分析肩关节数据

性能。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　肩关节活动度改善情况　关节活动度评估结

果显示，在前屈、外展、内旋和外旋 4 个方向上，

2 组的活动度均随时间显著改善，差异有统计学意

义（均 P<0. 001），且试验组的改善程度显著优于

对照组（组间主效应：前屈 P=0. 040，外展 P=
0. 022，内旋 P=0. 028，外旋 P=0. 025）。组间·

时点间交互作用在所有方面均升高（前屈：F=
14. 490， P<0. 001； 外 展 ： F=9. 378， P=
0. 003； 内 旋 ： F=19. 127， P<0. 001； 外 旋 ：

F=37. 081，P<0. 001），试验组的改善速度更快、

幅度更大。治疗后 6 周，试验组各方向活动度均显

著 高 于 对 照 组 ［（ 前 屈 ：（155. 83±13. 00） ° 
vs.  （143. 00±12. 91） °］； 外 展 ：［（145. 17±
19. 98） ° vs.  （127. 00±18. 78） ° ］ ； 内 旋 ：

［（70. 17±13. 29） ° vs.  （57. 67±14. 43） °］；外

旋：［（65. 33±13. 19） ° vs.  （51. 83±16. 48） °］，

差异有统计学意义（均 P<0. 05）。见表 2。

2.2　生活质量改善（FACT-B 评分）　在生理状态、

社会家庭情况、情感状况、功能状况及附加关注 5
个维度上， 2 组生活质量各维度均随时间显著改

善，差异有统计学意义（均 P<0. 001）。2 组组间

比较试验组在所有 5 个维度的改善均显著优于对照

组（生理状态：F=4. 326，P=0. 042；社会家庭

情 况 ： F=4. 397， P=0. 040； 情 感 状 况 ： F=
5. 607， P=0. 021； 功 能 状 况 ： F=4. 550， P=
0. 037；附加关注：F=5. 122，P=0. 027）。2 组在

各维度的组间·时点间交互作用差异有统计学意

义（均 P<0. 001），试验组的改善速度更快、幅度

更大。治疗后 6 周，试验组各维度得分均显著高于

对照组差异有统计学意义（均 P<0. 05），见表 3。
2.3　肩关节功能（Constant-Murley 评分）　在肩关

节功能评分方面，2 组治疗前的 Constant-Murley 评

分差异无统计学意义 ［试验组：（49. 23±8. 41）
分；对照组：（49. 37±11. 34）分］，但 2 组的肩关

节功能均随时间显著改善，时点间差异有统计学

意义（F=946. 105，P<0. 001），组间试验组的整

体功能改善优于对照组，差异有统计学意义（F=

表 2　肩关节活动角度比较

Table 2　Comparison of shoulder joint range of motion
（n=30，x̄±s，°）

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

前屈

治疗前

103.17±19.23

103.00±14.66

F 值=4.399    P 值=0.040

F 值=888.316   P 值<0.001

F 值=14.490    P 值<0.001

内旋

治疗前

33.00±14.00

33.33±12.69

F 值=5.102    P 值=0.028

F 值=484.389   P 值<0.001

F 值=19.127    P 值<0.001

治疗后 2 周

134.50±17.49

127.00±12.91

治疗后 2 周

56.83±13.74

49.33±15.13

治疗后 4 周

153.83±15.85

144.17±12.18

治疗后 4 周

69.50±13.09

59.33±13.37

治疗后 6 周

155.83±13.00

143.00±12.91

治疗后 6 周

70.17±13.29

57.67±14.43

外展

治疗前

85.67±23.92

85.50±22.10

F 值=5.526    P 值=0.022

F 值=337.600   P 值<0.001

F 值=9.378    P 值=0.003

外旋

治疗前

31±12.62

31.33±16.76

F 值=5.266    P 值=0.025

F 值=635.118   P 值<0.001

F 值=37.081    P 值<0.001

治疗后 2 周

122.33±32.71

109.33±22.08

治疗后 2 周

53.17±12.96

44±17.24

治疗后 4 周

144.50±17.92

128.17±19.98

治疗后 4 周

64.50±15.28

52.33±16.17

治疗后 6 周

145.17±19.98

127.00±18.78

治疗后 6 周

65.33±13.19

51.83±16.48
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6. 864，P=0. 011），且 2 组组间·时点间交互作用

差异亦有统计学意义 （F=69. 663， P<0. 001）。

试验组在治疗后各时点间的功能改善更为迅速和

显 著 ， 尤 其 在 治 疗 后 6 周 ， 试 验 组 评 分

达 （84. 43±9. 05） 分 ， 显 著 高 于 对 照 组

的（71. 10±11. 60）分。试验组的干预方案在促

进肩关节功能恢复方面具有更优的时效性和累积

效应，见表 4、图 2。

表 3　患者生活质量（FACT-B）评分比较

Table 3　Comparison of quality of life scores （FACT-B） among patients
（n=30，x̄±s，分）

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

生理状态

治疗前

20.40±2.28
20.27±4.01

F 值=4.326    P 值=0.042
F 值=231.934   P 值<0.001
F 值=44.481    P 值<0.001

情感状况

治疗前

16.50±3.25
16.80±2.64

F 值=5.607    P 值=0.021
F 值=201.605   P 值<0.001
F 值=35.380    P 值<0.001

附加关注

治疗前

19.83±4.35
19.70±3.84

F 值=5.122    P 值=0.027
F 值=249.009   P 值<0.001
F 值=16.770    P 值<0.001

治疗后 2 周

22.80±2.70
21.00±3.85

治疗后 2 周

19.00±3.00
17.57±2.46

治疗后 4 周

23.90±2.70
21.93±3.89

治疗后 4 周

21.00±2.60
18.93±2.41

治疗后 2 周

23.67±3.71
21.17±3.89

治疗后 6 周

24.67±2.47
21.77±3.83

治疗后 6 周

21.67±2.40
18.73±2.36

社会家庭情况

治疗前

18.70±3.89
18.97±1.96

F 值=4.397    P 值=0.040
F 值=393.804   P 值<0.001
F 值=21.639    P 值<0.001

功能状况

治疗前

12.53±4.02
12.50±4.11

F 值=4.550    P 值=0.037
F 值=268.318   P 值<0.001
F 值=30.614    P 值<0.001

治疗后 4 周

26.53±3.82
23.93±3.78

治疗后 2 周

22.37±3.08
20.00±2.02

治疗后 2 周

17.03±4.87
15.10±3.96

治疗后 4 周

23.37±3.06
21.83±2.35

治疗后 4 周

19.37±5.08
16.53±3.79

治疗后 6 周

26.97±3.92
23.53±3.80

治疗后 6 周

23.87±2.56
21.77±2.40

治疗后 6 周

20.67±4.78
16.43±3.58

表 4　肩关节功能（Constant-Murley评分）比较

Table 4　Comparison of shoulder joint function （Constant-Murley score）
（n=30，x̄±s，分）

  组别

 试验组

 对照组

 组间

 时点间

 组间·时点间

治疗前

49.23±8.41
49.37±11.34

F 值=6.864    P 值=0.011
F 值=946.105   P 值<0.001
F 值=69.663    P 值<0.001

治疗后 2 周

68.13±7.45
63.63±10.94

治疗后 4 周

81.17±8.99
72.70±11.20

治疗后 6 周

84.43±9.05
71.10±11.60

图 2　肩关节功能评分综合分析图

Figure 2　Comprehensive analysis of shoulder joint function scores
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2.4　疼痛缓解效果（VAS 评分）　本研究结果显

示，试验组的 VAS 评分在治疗后 2 周即表现出明

显 优 于 对 照 组 的 改 善 ［ （2. 30±0. 70） 分  
vs.  （3. 37±1. 07）分］，且这种优势一直持续至

治 疗 后 6 周 ［ （0. 93±0. 25） 分  vs.  （1. 97±
0. 61）分］。2 组组间、时点间、组间·时点间交

互作用差异均有统计学意义（均 P 值<0. 05），见

表 5、图 3。

2.5　2 组间肩关节性能验证　ROC 曲线结果显示，

曲线快速上升并接近左上角，在 FPR 小于 0. 4 时

TPR 已约 0. 8 以上，AUC 值为 0. 930，敏感度为

0. 70、 特 异 度 为 1. 00、 95%CI： 0. 720~0. 980，
即该模型对治疗效果的区分能力优异，能有效识

别冲击波治疗的获益人群（图 4）。
2.6　 FACT-B 评 分 预 测 治 疗 反 应 的 关 键 特 征　　　

　FACT-B 评分预测治疗效果关键特征包括年龄、

癌症分期、患侧、治疗前 CM 评分、VAS 评分等。

条形图的长度表示特征的重要性，即它们对治疗

反应预测的贡献程度。治疗前 CM 评分、外展、前

屈、VAS 评分、年龄均是预测治疗反应的最重要

特征，见图 5。
2.7　各临床特征对治疗反应预测的沙普利加性解

释（Shapley additive explanations，SHAP）值 分 布　　

　根据 SHAP 分析结果，年龄是预测治疗反应的

最重要因素，其平均 SHAP 值最高，对治疗反应

具有显著影响。具体而言，年龄的 SHAP 值分布

为―0. 1~0. 1，表现出中等程度的影响力度，并且

分布范围较广，说明不同年龄对治疗反应的影响

具有明显的多样性。从影响方向来看，较高的年

龄特征值（图中以红色点表示） 倾向于预测为

“治疗反应好”，而较低的年龄特征值（蓝色点）

则更可能预测为“治疗反应差”，这一趋势在年龄

特征中尤为突出。相比之下，患侧特征的平均

SHAP 值较低，散点分布较为分散，表明其对预测

结果的贡献程度有限，但仍具备一定的预测价值，

见图 6。
2.8　不同关节活动度指标在 2 组中的改善分布　　

　适剂量的冲击波治疗组在不同关节活动度指

标（前屈、外展、内旋、外旋）上的改善幅度大

于对照组，见图 7。

3　讨　　论

乳腺癌是乳腺上皮组织来源的恶性肿瘤，呈

年轻化趋势［15−16］。乳腺癌改良根治术虽能有效控

制肿瘤进展，但手术中胸壁组织切除与腋窝淋巴

结清扫易导致患肢结构损伤，加之术后制动需求，

约 48% 患者会出现肩关节活动受限、疼痛等并发

症，严重影响生活质量［17］。目前康复锻炼［18］是主

要干预手段，虽能改善关节活动度，但单一方式

对粘连组织的松解及疼痛的缓解效果有限［19］。本

研究通过对比体外冲击波联合康复锻炼与单纯康

复锻炼对乳腺癌根治术后 4 个月有肩关节功能障碍

表 5　VAS评分比较

Table 5　Comparison of VAS scores
（n=30，x̄±s，分）

 组别

试验组

对照组

组间

时点间

组间·时点间

治疗前

4.67±1.45
4.57±1.59

F 值=15.558    P 值<0.001
F 值=319.435   P 值<0.001
F 值=7.257    P 值=0.009

治疗后 2 周

2.30±0.70
3.37±1.07

治疗后 4 周

1.67±0.55
2.43±0.68

治疗后 6 周

0.93±0.25
1.97±0.61

图 3　治疗前 VAS疼痛评分比较

Figure 3　Comparison of VAS pain scores before treatment

图 4　基于肩关节数据的 ROC曲线分析图

Figure 4　ROC curve analysis diagram based on shoulder 
joint data
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患者的疗效，发现试验组在肩关节活动度改善、

疼痛缓解、肩关节功能恢复及生活质量提升等方

面均显著优于对照组，且疗效随时间推移呈现累

积增强趋势。这一结果证实了放射式体外冲击波

在乳腺癌术后肩关节康复中的积极作用，为临床

干预提供了有力依据。

从肩关节活动度来看，试验组通过冲击波联

合康复锻炼，肩关节活动度（如外展、内旋）在

治疗后 6 周的改善幅度显著高于对照组，这与冲击

波的机械应力作用密切相关——其通过在不同密

度组织（如关节囊、肌腱）间形成能量梯度差，

产生空化效应以松解粘连，同时促进局部微循环，

增加细胞摄氧量，加速组织修复［20］。

本研究结果显示，在疼痛缓解方面，重复测

量方差分析显示 VAS 评分存在显著的时间主效

应（F=319. 435，P<0. 001），表明 2 组的疼痛均

随 治 疗 时 间 显 著 减 轻 。 组 间 主 效 应 显 著 （F=
15. 558，P=0. 009），提示试验组的疼痛改善程度

优于对照组。治疗后 6 周，试验组疼痛评分降

至 （0. 93±0. 25） 分 ， 低 于 对 照 组 的 （1. 97±
0. 61）分。这一发现与 Bannuru 等［21］ 的研究结论

具有一致性，其指出体外冲击波可通过刺激神经

末梢、降低敏感性，同时改变伤害感受器的化学

介质构成，阻断疼痛信号传递，实现累积性镇痛

效应。此外，在肩关节功能方面，Constant-Murley
评分分析显示极显著的时间效应（F=946. 105，
P<0. 001）和组间效应（F=6. 864，P=0. 011），
且组间·时点间交互作用高度显著（F=69. 663，
P<0. 001），表明试验组的肩关节功能改善明显优

于对照组。治疗后 6 周，试验组评分为（84. 43±
9. 05） 分 ， 显 著 高 于 对 照 组 的 （71. 10±11. 60）
分。这可能与冲击波的抗炎、抗纤维化作用有关，

图 5　治疗应答预测的关键特征

Figure 5　Key features for predicting treatment response

图 6　SHAP分析—特征对治疗应答的贡献度

Figure 6　SHAP analysis-feature contribution to treatment 
response
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其可减少滑膜炎症和包膜纤维化，为关节功能恢

复创造有利条件［22−23］。

值得注意的是，在生活质量改善方面，重复

测量方差分析显示各维度均存在极显著的时间效

应 （生 理 状 态 F=231. 934、 社 会 家 庭 情 况 F=
393. 804、 情 感 状 况 F=201. 605、 功 能 状 况 F=
268. 318、附加关注 F=249. 009，均 P<0. 001），

且组间主效应均显著（P=0. 021~0. 042）。其中，

情感状况的组间差异最为显著（F=5. 607，P=
0. 021），表明干预方案的获益通过生理功能改善

辐射至心理功能层面，回应了“生物―心理―社

会”医学模式下的康复需求，实现了从“功能恢

复”到“整体健康”的综合提升，这与 Tsai 等［24］

提出的“功能恢复―生活质量提升”关联机制相

符。综合来看，本研究证实，实试验组干预方案

在疼痛缓解、功能恢复及生活质量改善方面均具

有显著且全面的优势，为肩关节疾病康复提供了

有效策略。

SHAP 值分布结果显示，年龄与患侧对治疗反

应的预测贡献相对较小，这一发现具有重要实践

意义。乳腺癌术后肩关节功能障碍的传统治疗中，

常因患者年龄、患侧（左侧/右侧）差异调整治疗

方案，但本研究提示这些因素并非影响联合治疗

效果的关键变量，意味着该方案具有较广的适用

人群，无需因年龄或患侧差异过度调整干预策略，

降低了临床应用的复杂性。同时，随机森林分类

器 ROC 曲线 AUC=0. 930 的结果，进一步验证了

冲击波疗法的可靠性，提示其在乳腺癌术后康复

中的潜在应用价值。结合 SHAP 值分析，可进一

步挖掘影响治疗效果的关键特征，为后续个体化

治疗方案的制定提供参考。

冲击波作用机制（如“空化效应”、“微循环

改善”）与乳腺癌术后肩关节特殊的病理生理改

变（如淋巴水肿、神经损伤、软组织粘连等）相

关联。空化效应与软组织粘连，乳腺癌改良根治

性乳房切除术往往会导致胸大肌、筋膜等软组织

受损，随后出现术后粘连，这是肩关节功能障碍

的核心病理因素。冲击波产生的空化效应能够打

破纤维粘连的交联结构，降低瘢痕组织的张力，

并恢复肩关节囊及周围软组织的滑动功能。微循

环改善与淋巴水肿，术后淋巴管的解剖分离容易

导致上肢淋巴水肿，这会进一步加重肩关节僵硬，

因为其会压迫周围的组织。冲击波能够促进微血

管生成，改善局部血液和淋巴循环，减少组织水

肿，并为受损的软组织和神经的修复创造有利的

微环境。手术创伤可能会导致肋间臂神经和胸外

侧神经受损，从而引起肩部麻木和疼痛敏感性增

加。冲击波的机械刺激能够激活感觉神经末梢，

通过门控理论抑制疼痛信号的传递，并促进受损

神经纤维的再生，从而缓解神经性疼痛并改善运

动功能［25−28］。

本研究结果支持放射式体外冲击波与康复锻

炼存在显著协同效应，其机制可能源于两者的功

能互补。一方面，放射式体外冲击波作为物理治

疗手段，已被证实可通过机械应力作用改善局部

血液循环、松解粘连组织、抑制疼痛信号传导，

这与本研究中疼痛快速缓解、关节活动度显著提

升的结果一致——冲击波对术后瘢痕组织与软组

织粘连的靶向松解，为康复锻炼创造了“无阻力”

的功能恢复环境；另一方面，康复锻炼通过主动

运动强化肩袖肌群力量、改善关节活动轨迹，巩

固了冲击波的局部治疗效果，形成“被动松解―

图 7　不同组别关节活动度指标改善情况比较

Figure 7　Comparison of improvement in joint mobility indicators by group
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主动强化”的协同循环。这也解释了为何试验组

在关节活动度、CM 评分、疼痛缓解等指标上的改

善幅度均显著优于对照组，且随时间呈现累积

效应。

本研究存在一定局限性。第一，样本代表性

受限，所有研究对象均来源于单一三级甲等医院，

难以完全覆盖不同地域、不同诊疗水平机构的乳

腺癌术后患者群体，研究结果的普遍适用性有待

进一步多中心研究验证；第二，评估维度不够全

面，未深入探讨该联合干预方案对患者睡眠质量、

焦虑抑郁等心理状态的影响，而睡眠与心理状态

均是术后生活质量的重要组成部分，缺失这部分

评估可能导致对干预效果的认知不够完整；第三，

治疗参数缺乏个体化设计，本研究中试验组采用

统一的冲击波能量强度、疗程次数等参数方案，

未根据患者的个体基线特征（如肩关节粘连程度、

淋巴水肿分级、年龄及身体耐受度等）进行针对

性调整，可能无法使部分患者获得最优治疗效果；

第四，缺乏远期疗效随访，本研究仅对患者进行

了 6 周的短期随访，未评估治疗结束后更长周

期（如 6 个月、1 年）内的疗效稳定性，无法明确

该联合方案的远期治疗效果及是否存在复发风险；

第五，小样本量可能对结果可靠性产生影响，本

研究样本量较小（每组 30 例），可能限制了统计检

验的效能，难以排除偶然因素对结果的干扰，进

而影响结论的稳健性。未来可通过多中心研究扩

大样本量，进一步验证其疗效与安全性，并探索

治疗参数的个体化优化方案，同时拓展对患者生

活质量其他维度的评估，为乳腺癌术后康复提供

更全面的理论依据和实践指导。

本研究证实，放射式体外冲击波联合常规康

复锻炼通过多机制协同作用，可有效改善乳腺癌

改良根治术后肩关节功能障碍患者的关节活动度、

缓解疼痛、加速患肢运动功能恢复进程，并显著

提升患者生活质量。相较于单一康复训练，该联

合方案的优势在于突出联合干预的协同效应，是

一种安全、高效且兼具成本效益的临床干预手段。

本研究为乳腺癌术后肩关节功能障碍的治疗提供

了新的优选方案，具有重要的临床推广价值。
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