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中频脉冲治疗仪治疗膝痹的临床研究
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摘　要 ：目的：探析中频脉冲治疗仪在膝痹治疗中的应用价值。方法：选择 2023 年 1 月 -2023 年 6 月我院收治的

50 例膝痹患者为分析样本，随机划分成理疗组、中频组，各 25 例。理疗组予以常规理疗治疗，中频组予以中频

脉冲治疗仪治疗。分析两组疼痛程度、骨代谢水平、炎症因子水平、膝关节功能。结果：中频组骨代谢水平、膝

关节功能高于理疗组，疼痛程度、炎症因子水平低于理疗组 (P<0.05)。结论：中频脉冲治疗仪治疗能降低膝痹患

者炎症反应，改善骨代谢水平，减轻机体疼痛程度，恢复膝关节功能。
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膝痹又称膝关节痹症，好发于 50 岁以上群体，患

病率约为 10% ～ 15%，且女性患病率高于男性，临床以

膝关节负重痛、晨僵、关节活动受限等为主要表现，严

重影响患者生活质量 [1]。目前，西医主要采用药物、

物理等治疗手段，虽能在一定程度上改善临床症状，但

需依赖患者长期坚持、高依从性，治疗效果缓慢 [2]。

与西医治疗相比，中医在膝痹治疗中更强调整体调节，

常采用熏蒸、艾灸、刮痧等传统理疗手段，通过疏通经

络、祛风除湿、活血化瘀，可有效缓解局部疼痛、肿胀、

僵硬，改善关节周围软组织功能，促进气血运行，但中

医理疗治疗过程依赖临床医师经验操作，疗效难以量化

评估，且对关节退变长期改善作用有限。中频脉冲治疗

仪作为一种现代化非侵入性治疗技术，因其能通过特定

频率电刺激深层作用于关节周围神经与肌肉，调节局部

炎症反应，改善微循环，增强关节稳定性，促进软组织

修复。但目前临床关于中频脉冲治疗仪治疗在膝痹患者

中应用较少，故本研究重点分析中频脉冲治疗仪治疗在

膝痹患者中的应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 1 月 -2023 年 6 月我院收治的 50 例

膝痹患者为分析样本，随机划分成理疗组、中频组，各

25 例。中频组：年龄 40 ～ 78(62.27±10.31) 岁；男 5

例，女 20 例；病程 1 ～ 6(3.04±0.32) 年。理疗组：

年龄 40 ～ 78(62.21±10.04) 岁；男 6 例，女 19 例；

病程 1 ～ 6(3.09±0.37) 年。两组常规信息对比未见明

显不同，拥有可比性 (P>0.05)。纳入标准：①符合膝

痹诊断标准；②年龄≥40岁；③症状持续时间超3个月，

保守治疗反应不佳；④研究前未接受过超声波、激光等

其他相关物理治疗；⑤知情同意。排除标准：①合并急性、

慢性膝关节感染病史者；②合并系统性红斑狼疮、类风

湿关节炎等原发性或继发性全身性免疫系统疾病者；③

膝关节内存在骨折、严重韧带损伤、膝关节不稳定，需

外科手术治疗者；④合并严重心肝肾功能障碍者；⑤中

途退出者。

1.2 方法

理疗组予以常规理疗治疗，①熏蒸：将纱布袋放入

药箱加水至标准刻度线煎煮，调节气温至 50 ～ 55℃，

以病人感觉温热，不烫伤皮肤为宜，30min/ 次，2 次 /

d；②艾灸：患者取仰卧位，取伏兔、梁丘、血海、足

三里、阴凌泉、阳陵泉等穴位，用点燃的艾条灸，每穴

灸 3 ～ 5min，1 次 /d；③刮痧：患者取坐位，用虎符

铜砭在刮拭部位均匀涂抹刮痧油，将卫气拨开，刮痧板

与病人皮肤呈45～75°，通过徐而和手法刮大椎、大杼、

膏肓、神堂、伏兔、梁丘、血海、足三里、阴凌泉、阳

陵泉等穴位，刮痧顺序为先阳后阴、先上后下、先左后右，

2～3h/次，1周/次。中频组予以中频脉冲治疗仪治疗，

选取膝关节周围痛点、相关经络穴位 [ 足阳明胃经 ( 犊

鼻、梁丘、伏兔、足三里 )、足少阳胆经 ( 阳陵泉、丘

墟 )、足太阴脾经 ( 阴陵泉、血海、三阴交 )、足太阳

膀胱经 ( 委中、承山 )、足厥阴肝经 ( 曲泉 )] 作为治

疗点位，将治疗电极通过导电介质紧密贴附于皮肤表面，

确保电极位置固定，设置频率为 2000 ～ 5000Hz，以患

者感到明显但无疼痛的电刺激为宜，并逐步增加强度，

20 ～ 30min/ 次，1次 /d。两组均治疗 8周。

1.3 观察指标
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①疼痛程度：治疗前后分别用视觉模拟评分法

(VAS)评分，用0～10分计分法，数值高说明疼痛强烈；

②骨代谢水平：治疗前后分别测定血清骨钙素 (BGP)、

骨保护素 (OPG)、骨特异性碱性磷酸酶 (BALP) 水平；

③炎症因子水平：治疗前后分别测定膝关节关节液白细

胞介素 -1β(IL-1β)、白细胞介素 -6(IL-6)、肿瘤坏

死因子 -α(TNF-α) 水平；④膝关节功能：治疗前后分

别用Lysholm膝关节评分量表(LKSS)评分，包含跛行、

绞锁、不稳定、肿胀等 8 项内容，总分 0 ～ 100 分，评

分高说明膝关节功能好。

1.4 统计学方法

用SPSS 25.0统计软件，计数资料用例数(%)代表，

结果用χ2检验；计量资料用( sx ± )代表，结t检验，

P<0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疼痛程度比较

治疗前，两组疼痛程度对比 (P>0.05)；治疗后，

中频组疼痛程度低于理疗组 (P<0.05)，见表 1。

2.2 两组骨代谢水平比较

治疗前，两组骨代谢水平对比(P>0.05)；治疗后，

中频组骨代谢水平高于理疗组 (P<0.05)，见表 2。

2.3 两组炎症因子水平比较

治疗前，两组炎症因子水平对比(P>0.05)；治疗后，

中频组炎症因子水平低于理疗组 (P<0.05)，见表 3。

2.4 两组膝关节功能比较

治疗前，两组膝关节功能对比(P>0.05)；治疗后，

中频组膝关节功能高于理疗组 (P<0.05)，见表 4。

3 讨论

膝痹属于临床常见骨关节病，其病理生理机制涉

及软骨退变、滑膜炎症、骨质增生、关节周围肌肉与韧

表 2  两组骨代谢水平比较 ( sx ± )

组别 n
BGP(μg/L) OPG(pg/mL) BALP(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中频组 25 5.24±0.39 7.73±0.42 3.82±0.23 4.55±0.61 36.34±3.16 54.18±5.22

理疗组 25 5.26±0.35 6.11±0.53 3.81±0.21 4.22±0.41 36.39±3.19 40.74±4.09

t 值 0.191 11.978 0.161 2.245 0.056 10.133

P 值 0.849 <0.001 0.873 0.029 0.956 <0.001

表 3  两组炎症因子水平比较 ( sx ± ,ng/L)

组别 n
IL-1β IL-6 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

中频组 25 24.72±5.38 11.23±2.41 26.35±2.61 12.11±2.32 36.38±3.19 16.68±3.29

理疗组 25 25.13±5.49 18.25±2.43 26.33±2.69 19.23±2.34 35.94±3.55 28.31±2.15

t 值 0.267 10.256 0.027 10.804 0.461 14.796

P 值 0.791 <0.001 0.979 <0.001 0.647 <0.001

表 1 两组疼痛程度比较 ( sx ± , 分 )

组别 n 治疗前 治疗后

中频组 25 7.32±0.79 1.02±0.39

理疗组 25 7.34±0.74 2.68±0.45

t 值 0.092 13.938

P 值 0.927 <0.001

表 4  两组膝关节功能比较 ( sx ± , 分 )

组别 n 治疗前 治疗后

中频组 25 31.79±4.04 76.06±4.75

理疗组 25 31.66±4.27 64.22±4.95

t 值 0.111 8.629

P 值 0.912 <0.001
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带退行性改变等多种因素，若未及时采取对症治疗，可

导致病变逐步加重，患者长期承受慢性疼痛、关节功能

障碍，不仅严重影响生活质量，还可能导致软骨完全磨

损、骨性强直与假关节形成等骨骼结构不可逆改变，最

终导致患者运动能力丧失。目前，临床常用药物、物理、

手术等方式治疗，药物以非甾体抗炎药、氨基葡萄糖、

透明质酸钠注射液等为主，通过缓解疼痛、抑制滑膜炎

症、改善关节润滑等方式改善临床症状，但长期使用药

物可能带来胃肠道不良反应、肝肾功能损害、局部软组

织萎缩等问题，且无法逆转软骨退变病理进程；超声波

治疗、激光疗法、低频电刺激、关节功能训练等为临床

常用物理疗法，主要通过促进局部血液循环、缓解肌肉

痉挛、增强关节稳定性改善患者运动功能，但其效果较

为缓慢，且需患者长期坚持治疗，依从性差会影响疗效；

关节镜手术、软骨修复、人工关节置换术等手术治疗常

用于晚期患者，能通过机械性修复改善关节解剖结构与

功能，但术后较易诱发感染、血栓形成、假体松动等并

发症，导致预后效果并不理想。因此，临床亟需探索更

加安全、有效、经济可行的治疗策略。

熏蒸疗法通过加热药物蒸汽作用于膝关节局部，

以促进皮肤渗透、药物吸收，能有效缓解关节疼痛与僵

硬，但熏蒸主要是外治法，其药物有效成分穿透皮肤深

度有限，对软骨退变、深层组织病变作用相对较弱，且

需患者坚持长期治疗才能取得显著效果；艾灸疗法通过

燃烧艾叶释放温热、药性作用于膝关节特定经络与穴位，

不仅能达到温经通络、祛寒除湿等作用，显著缓解临床

症状，还能调节全身气血运行，改善机体免疫功能，但

其效果因患者个体差异而存在显著变化，且操作需专业

人员进行指导，否则可能因过热引发皮肤灼伤，部分患

者还可能对烟气产生不良反应；刮痧疗法通过刮拭膝关

节周围皮肤特定部位，达到疏通经络、祛瘀活血等效果，

能有效缓解膝关节疼痛、僵硬、局部瘀血，但对深层滑

膜炎症、软骨退变、骨质增生等病理变化改善有限。中

频脉冲治疗仪属于非侵入性物理治疗技术，通过中频电

流作用于膝关节及周围组织，调节局部神经肌肉系统功

能，改善血液循环，促进组织修复，从而达到缓解症状、

改善膝关节功能的目的。本研究结果表明，中频组骨代

谢水平、膝关节功能高于理疗组，疼痛程度、炎症因子

水平低于理疗组 (P<0.05)，说明中频脉冲治疗仪在膝

痹中治疗效果理想。分析原因：中频脉冲通过特定频率

电流直接作用于膝关节周围神经组织，能降低C类纤维、

Aδ 类纤维传递疼痛信号能力，并促进 β- 内啡肽、去

甲肾上腺素等内源性镇痛物质释放，从而减轻疼痛感，

且中频脉冲通过调节脊髓水平痛觉门控机制，增强下行

抑制系统活性，进一步阻断疼痛信号传递，这种多层次

镇痛效应显著缓解膝痹患者慢性疼痛问题；中频脉冲治

疗通过电刺激改善局部微循环，加速血液流动、组织间

液交换，促进炎性介质代谢与清除，从而显著降低炎症

因子水平，且中频脉冲还能抑制滑膜细胞、巨噬细胞活

性，减少促炎因子生成，减轻滑膜炎症、关节腔渗出，

缓解肿胀症状；中频脉冲不仅能激活成骨细胞并抑制破

骨细胞功能，减少骨吸收，增强骨质合成，维持骨代谢

动态平衡，还能激活膝关节软骨下骨血流供应，进一步

促进软骨、骨组织修复与再生；电刺激通过引发适度肌

肉收缩与放松，增强膝关节周围肌群力量与协调性，从

而提高关节稳定性、承载能力，不仅能降低膝关节承受

机械应力，还能增强关节功能活动范围，且中频脉冲治

疗能减轻肌肉僵硬、痉挛状态，促进关节周围组织柔韧

性恢复，为膝关节功能恢复提供有利条件。

总而言之，中频脉冲治疗仪治疗能降低膝痹患者

炎症反应，改善骨代谢水平，减轻机体疼痛程度，恢复

膝关节功能。
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