
实用中西医结合临床 2012年 1月第 12卷第 1期

物理因子疗法治疗膝关节骨性关节炎的研究进展
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%%%%%%%%退行性膝关节炎（OA）是临床上诊断容易而治
疗困难的疾病。原发性膝 OA的发病与年龄、肥胖及
遗传、关节活动过度关系密切，是关节退变的延续，
以软骨退化变性、 关节边缘形成骨刺、滑膜肥厚为
主要变化，以膝关节疼痛、功能障碍和畸形为主要
临床表现[1]。 美国两项调查表明 38%的成年人患膝
OA，成年人症状性膝 OA年发病率 2%[2]。 近年随着
康复医学的发展，应用物理因子治疗骨性关节炎已
经成为康复的重要手段之一， 其特点是无痛苦、疗
效确切、操作简便、不良反应少。 物理治疗的目的是
止痛、消肿，减少增生骨质周围软组织的慢性渗出，
改善关节功能活动，减少关节损伤因素，防止疾病
进一步发展[3]。 现将目前常用治疗膝 OA的物理因
子疗法作一综述。
1%%%%电疗法

应用电治疗疾病的方法称为电疗法，根据使用
的电流频率可分三大类：低频电疗法，频率 0%~1%000%
Hz；中频电疗法，频率 1~%100%kHz；高频电疗法，频
率 100%kHz~300%GHz[4]。低频电治疗膝 OA的研究与
应用主要是经皮神经电刺激疗法（TENS）。 Osiri等
的研究表明，TENS及使用 TENS模式的针刺治疗
在缓解膝 OA患者的疼痛及关节僵硬上效果优于安
慰剂或假治疗组，而且不同模式的 TENS均能缓解
膝 OA患者的疼痛，且优于安慰剂[5]。 目前关于中频
电疗法治疗膝 OA的临床报道或研究主要为干扰电
疗法。 何建华等的对照试验研究显示，在口服非甾
体抗炎药及持续被动活动(CPM)综合治疗基础上，
使用立体动态干扰电疗法的试验组，其疼痛评分由
治疗前（62.08±14.44） 分下降为治疗后（24.28±
10.35）分，且膝关节 ROM增加，效果优于对照组[6]。
目前国内外涉及高频电疗法治疗膝 OA的研究报道
不多， 国内多使用频率为 40.68%MHz、 波长 7.37%m
的超短波治疗疾病。 林惠英等应用超短波配合干扰
电疗法治疗膝骨性关节炎患者 39例， 对照组使用
干扰电疗法治疗 34例。 治疗 20%d后， 观察组显效
30例，有效 6例，无效 3例；对照组分别为 11、15及
8例： 观察组总有效率明显优于对照组（92.3%与
76.5%，P%<0.05）[7]。 电疗具有消炎镇痛等作用，在膝
OA的治疗应用上日渐广泛。
2%%%%磁疗

应用磁场作用于人体的局部或穴位，达到治疗

疾病或促进人体健康的方法，称为磁疗。 方敏等[8]采
用低频热振磁疗法治疗 30例膝关节炎患者， 结果
显示治疗后患者疼痛强度评分明显降低，磁疗组显
效 15例、好转 15例；皮肤电阻治疗前后比较，有统
计学意义（P%<0.01）；痛阈治疗前后比较，有统计学
意义（P%<0.05）。 在临床实践中发现，磁场强度与衬
垫的厚度有密切关系，而磁场强度又直接关系到疗
效[9]。 吕士杰等[10]利用磁场对核酸、蛋白质在不同时
间下的紫外光吸收变化， 分析磁场强度对核酸、蛋
白质结构的影响，探讨磁疗中磁场强度及时间的选
择。 结果显示在 75、100、150%mT 场强，DNA、RNA
溶液的光吸收值与对照组有显著性差异（P%<0.05），
其中 100%mT场强对核酸、蛋白质的影响更大；在三
种场强下核酸、蛋白质溶液在 0.5~24%h内光吸收值
逐渐增加。 但临床暂缺具体场强下治疗膝关节炎疗
效的研究。 磁场可提高致痛物质分解酶的活性，使
血液中 茁-2内啡肽及甲硫氨酸脑腓肽的含量增高，
痛阈升高[11]，磁场治疗软组织炎症疗效可靠[12]。磁疗
是温热效应引起膝关节周围组织血管扩张和血液
循环加强，在热的作用下，组织代谢增强，加速了局
部代谢物的排除，促进炎症产物的吸收[13]。
3%%%%%超声波疗法

频率高于 2%000%Hz的声波，因超过人们的听阈
故称为超声波。 通常用于治疗的超声频率为 800~%%
1%000%kHz，声强在 3%W/cm2以下。 超声治疗的效应
与其治疗参数包括强度、频率、作用时间、脉冲通断
比等密切相关。 应用低强度脉冲超声波促进骨性关
节炎的软骨修复成为近年来临床基础研究的热点
之一[14]。 Cetin等[15]应用常规超声（频率 1%MHz，强度
1.5%W/cm2，10%min/ 次）联合热敷、等张肌力训练（3
次 /周×8周）治疗膝 OA，结果显示与对照组（单纯
等张肌力训练组）相比，超声组患者的 VAS%评分和
Lequesne指数显著降低（P%<0.05)。 超声波作用主要
为使局部组织血管扩张、血流加速、细胞膜通透性
加强、代谢旺盛、血中 pH值碱性化、酶的活性增强、
细胞增生、损伤的组织修复。
4%%%%光疗法

光疗法包括可见光、红外线、紫外线及激光疗
法，其中研究较多的主要是红外线及激光疗法。 直
线偏振光近红外线是使用较多的一种光疗方法，是
一种以碘灯做光源， 用光纤材料传输的波长为
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0.6~1.6%滋m的红外线，具有较高透过率[16]，对组织产
生温热和刺激作用，可抑制神经兴奋、松弛肌肉、舒
张血流、促进活性因子的生成。姚军等[17]通过对兔关
节炎模型的直线偏振光近红外线照射治疗，发现照
射治疗后关节软骨细胞器含量明显增高，纤维母细
胞样细胞均比对照组多， 提高再生细胞的生成，对
骨性关节炎的修复起着明显的促进作用。 张德元等
[18]用纳米碳素纤维远红外线理疗毯治疗膝骨关节炎
102例，治疗组治愈 30例，显效 52例，有效 12例，
无效 8例，总有效率为 92.2%；对照组采用短波透热
治疗 51例，治愈 10例，显效 18 例，有效 13 例，无
效 10例，总有效率为 80.4%：两组差异有显著性意
义（P%<0.05）。 激光疗法是目前的热点之一。 现代实
验研究证实激光具有单色性好、方向性强、亮度高、
相干性好等特性。 对人体的主要作用基础是热效
应、机械效应(光压作用)、光化学效应和电磁效应等
四方面。 激光对局部穴位照射有刺激穴位、经络的
作用,因而有光针之称[19]。 肖学吕等[20]通过观察低强
度激光血管内照射治疗老年骨关节炎的疗效，证实
激光可减少一半非甾体类消炎药的用量，治疗后患
者血清 TGF-茁1含量显著增加， 表明激光可能通过
激活 TGF-茁1而对骨关节炎起治疗作用。
5%%%%热疗

热疗方法较多，如热敷袋、热泥浴、蜡疗、温泉
疗法等。 热敷袋、蜡疗因实施方便而在临床科室常
见。莫黎华等[21]采用溶点为 56%℃的医用蜡治疗骨关
节病、关节功能强直的病人 65例，结果显效 17例，
有效 41例， 无效 7例，认为蜡疗是值得推广、有效
的康复治疗方法之一。 蜡疗的温热作用可缓解肌肉
痉挛、松解粘连、软化瘢痕，还可增加肌腱、关节囊
和瘢痕组织的伸展性[22]。 蜡冷却后有一定机械挤压
作用，对消除肿胀以及患者的关节韧带、肌肉、肌腱
松弛有作用，有利于关节功能的康复[23]。
6%%%%臭氧治疗

近年采用臭氧关节腔内注射治疗 OA取得了很
好的疗效。 叶汉良等[24]以 138例膝关节骨性关节炎
患者为研究对象，随机分为理疗对照组与臭氧治疗
组，治疗后组间比较，臭氧组 VAS疼痛评分较理疗
组显著减轻， 膝关节 Lysholm功能评分显著提高。
臭氧通过改变膝关节腔内及滑膜内的内环境，打断
膝关节软骨损伤的恶性循环，促进关节软骨的修复
再生，延缓关节退行速度[25]。
7%%%%展望

膝 OA目前多以保守治疗为主， 西医手术价格
昂贵且存在风险，西药副作用大。 物理因子疗法费
用相对于内科药物及外科手术费用更经济，可大大
降低医疗费用，对提高患者生存质量、减轻家庭及
社会负担均具有不可忽视的意义[26]。 当前物理因子
疗法治疗膝 OA的研究主要集中在临床， 并且以两

种或多种物理因子的联合使用疗效研究探讨居多，
基础研究进展较慢。 随着治疗理论和方法的更新，
以及更多新的物理因子被用于包括骨性关节炎在
内的多种疾病的治疗，对各种物理因子使用在特定
疾病治疗的有效性以及各种物理因子如何配合使
用能达到最佳疗效等问题需进一步研究。
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