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体外冲击波治疗膝关节骨性关节炎短期疗效分析

豆运香1 袁 佳1 赵家友2

膝关节骨性关节炎是常见的中老年多发病之一，被认为

是导致中老年人身体残疾的主要因素，严重影响患者的生活

质量[1—2]。该病发病原因尚未明确，目前认为可能与系统和

局部因素相互作用有关[3]。其病变特点主要表现在关节软骨

损伤退变、关节边缘及软骨下骨反应性增生，以致关节疼痛、

僵硬和不同程度的关节活动障碍。早中期主要采取口服药

物、关节腔药物或血小板注射、器械辅助及物理治疗等手段

缓解疼痛控制疾病进展；该病晚期严重影响患者日常活动，

人工膝关节置换术为最终疗法[4—5]。体外冲击波应用于某些

骨科疾病的治疗中，如肩关节周围炎、足底筋膜炎和腱鞘炎

等，都取得满意结果。本研究以康复科常见的膝关节骨性关

节炎患者为研究对象，采用体外冲击波等治疗方式，观察其

疼痛缓解、关节僵硬以及日常活动动障碍改善情况，评价其

临床疗效和探讨其作用机制。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2011 年 8 月—2014 年 9 月广东省中西医结合医院康复

科就诊，排除其他疾病，符合 2010年中华风湿学会《骨关节

炎诊断及治疗指南》[6]中膝关节骨性关节炎相关诊断标准的

早中期膝关节骨性关节炎患者 121 例，其中男 26 例，女 95

例，年龄45—68岁，病程2个月—3年，充分沟通后，签订知情

同意书，按就诊顺序采用随机数字法分为体外冲击波疗法组

（治疗组）63例和常规物理疗法组（对照组）58例。两组患者

在年龄、性别及平均患病时间等方面差异无显著性意义（P>

0.05）。见表1。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2016.08.019

1 广东省中西医结合医院，528000；2 广州中医药大学

作者简介：豆运香，女，主管技师；收稿日期：2015-03-04

表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

63
58

性别（例）
男
13
14

女
50
44

年龄（x±s，岁）

51.53±8.93
52.10±9.21

身高(x±s，cm)

161.73±8.24
163.89±8.46

体重(x±s，kg)

60.37±7.84
61.02±8.24

病程(x±s，月)

7.84±11.31
8.23±12.27

1.2 治疗方法

治疗组采用深圳慧康医疗器械有限公司生产的冲击波

机进行治疗，以患者治疗前标记好的压痛点作为治疗中心。

在矢状面、水平面以及额状面进行冲击波治疗。依据患者的

耐受能力调节能量聚焦至压痛点距离，冲击频率为 60 次/

min，冲 击 强 度 为 6—10kV，单 次 治 疗 15—20min，冲 击

1000—1600次。

对照组采用上海生产的 74-Ⅱ超声波治疗机，频率

1MHz，声头直径3.5cm，用耦合剂涂于声头和膝关节痛点，连

续超声治疗，移动法，1.2W/cm2，每次15—20min。

两组患者治疗频率为第 1—2次间隔 2天，第 2—6次每

次间隔 3 天，第 6—8 次每次间隔 4 天。每次治疗前均填写

WOMAC 骨关节炎指数（Western Ontario and McMaster

Universities Arthritis Index，WOMAC）调查量表，最后一次

治疗结束后，嘱患者第5天门诊复查，并填写量表。

1.3 评定方法

运用 WOMAC 评分于治疗前、治疗后进行评估。每个

问题最低分为 0分，最高为 10分，总积分越高表示病情越严

重。双膝关节发病者均以较重一侧的评分为依据。

1.4 统计学分析

使用 SPSS19.0 对数据进行收集和处理，样本均数满足

正态分布者，组内比较使用配对 t检验，若同时满足方差总体

相等，组间比较使用两独立样本 t检验；若不满足上述条件，

使用非参数检验。

2 结果

治疗组有2名患者脱失，其余患者均完成本研究。

两组患者WOMAC量表评分比较见表 2。治疗前两组

患者在疼痛、关节僵硬和日常活动难度积分等方面比较差异

无显著性意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的疼痛、关节僵

硬及日常活动障碍均有不同程度的减轻，疼痛方面，治疗组

第 2次治疗前，WOMAC疼痛评分提示，差异具有显著性意
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义，对照组则为第 5次治疗前评分差异具有显著性意义；关

节僵硬、日常活动难度和总分方面，治疗组第2次治疗前，差

异具有显著性意义，而对照组为第 3次治疗前，该项评分差

异具有显著性意义。组间比较，WOMAC疼痛、关节僵硬、日

常活动难度以及总分分别在第 2次、第 6次、第 5次和第 3次

治疗前差异具有显著性意义。

表2 两组患者治疗前后WOMAC量表评分比较 （x±s）

时间（天）

1
4
8
12
16
20
25
30
35

①与首次治疗前评分相比P<0.05，②组间比较P<0.05

疼痛评分
治疗组

25.3±3.1
23.9±3.2①②

21.3±2.7①②

20.1±2.8①②

19.3±2.4①②

18.7±1.9①②

16.6±2.6①②

14.8±2.1①②

12.2±2.4①②

对照组
25.1±2.9
24.8±2.6
24.4±2.4
24.1±2.8
23.6±2.1①

22.5±2.5①

21.4±1.8①

20.3±2.5①

18.8±2.3①

关节僵硬评分
治疗组

10.5±1.3
9.8±1.5①

9.2±1.2①

8.8±1.6①

7.9±1.1①

7.1±1.5①②

6.2±1.4①②

5.1±1.8①②

4.5±1.2①②

对照组
10.3±1.8
9.9±1.6
9.5±1.7①

8.7±1.6①

8.1±1.4①

7.8±1.2①

6.9±1.3①

5.8±1.2①

5.5±1.5①

日常活动难度评分
治疗组

51.9±5.3
49.1±4.6①

47.3±3.7①

45.6±4.5①

39.8±5.2①②

35.7±4.1①②

31.8±3.3①②

28.4±5.1①②

25.3±4.2①②

对照组
50.8±4.9
49.3±4.3

47.8±4.8①

46.1±5.2①

43.2±4.6①

40.9±4.7①

37.8±3.6①

34.1±3.9①

31.2±2.9①

总分
治疗组

87.7±9.7
82.8±9.3※
78.3±7.6①②

74.5±8.9①②

67.0±8.7①②

61.5±7.5①②

54.6±7.5①②

48.3±9.0①②

42.1±7.7①②

对照组
86.2±9.6
84.0±8.2

81.7±8.7①

78.9±9.6①

74.9±8.1①

71.2±8.4①

66.1±6.7①

60.2±7.6①

55.5±6.7①

3 讨论

通过临床观察，我们发现两种治疗方式对于膝关节骨性

关节炎患者疼痛、关节僵硬及活动障碍均有一定程度的缓

解，同时体外治疗组患者WOMAC疼痛、关节僵硬和日常活

动难度评分以总分出现显著性差异早于超声波，提示体外冲

击波即时疗效可能优于超声波治疗。疼痛的缓解较其他症

状改善快，经过2—3次治疗后，两组患者WOMAC疼痛指数

迅速下降，提示冲击波治疗膝关节骨性关节炎慢性疼痛即时

效果明显，这也可能是治疗组以关节疼痛为主诉就诊的2例

患者经 3 次治疗后脱失的原因；第 3—4 次治疗后，患者

WOMAC疼痛指数评分下降速率较前降低，提示冲击波治疗

膝关节骨性关节炎疼痛可能存在一个平台期；但第 6—8次

治疗后，患者WOMAC疼痛指数评分下降速率较前增加，提

示该疗法可能有累加效应。WOMAC关节僵硬指数评分方

面，两组患者评分总体改善都比较明显，其中治疗组疗效持

续改善较对照组稳定。WOMAC日常活动难度指数评分方

面，两组患者经物理疗法治疗后，日常活动难度评分呈线性

改善，冲击波第4次治疗后，该项评分变化幅度较其他次大，

疗效较为明显。WOMAC 总分方面，两组患者 WOMAC 总

分经物理疗法干预后，评分持续下降，其中对照组下降较为

平稳，而治疗组前 2—3次治疗后总分较其后治疗下降稍缓

慢，同一时段，疼痛指数相对下降明显，这一现象可能与各项

评分权重不同有关。

体外冲击波是一种机械波，具有声学、光学以及电学的

某些特性，兽医首先将其应用于马膝关节骨性关节炎的治疗

上[7]。动物实验显示，体外冲击波没有造成软骨细胞或关节

软骨的损伤，如有学者将体外冲击波作用于新西兰兔的膝关

节，从外观、影像学和组织学三个角度观察其变化，结果未发

现病理改变[8]。而Wang等[9]运用该疗法治疗骨质疏松模型

的膝关节骨性关节炎大鼠发现，体外冲击波疗法可以提高大

鼠的骨密度以及骨强度，增加软骨下骨厚度，对于该型大鼠

模型显示了良好的疗效。这些动物实验证实，体外冲击波疗

法对于改善关节局部微环境，进而发挥疗效，但具体的作用

机制仍不清晰。此外，还有一些研究认为体外冲击波疗法可

能通过调控软骨细胞内NF-κB的表达发挥抗炎作用[10—11]。

体外冲击波的时间量效关系一直存在争议，Daecke[12]等

进行的冲击波远期疗效观察发现，采用高强度冲击波治疗的

115例肩周炎患者，6个月和 4年后随访发现，治疗 2次在肌

腱钙化点消失率和疼痛缓解较治疗1次优。而本研究发现，

因疼痛而就诊的膝关节骨性关节炎患者采用体外冲击波治

疗可以取良好的临床疗效，但存在一个平台期，这可能与冲

击波治疗有一定的时间依赖性和累积效应有关。

体外冲击波作为一种安全有效非侵入性的膝关节骨性

关节炎治疗方式，许多患者从中受益。但是，其临床操作如

冲击量、频率等治疗参数的确定以及治疗周期和次数等选择

缺乏规范化标准，而具体明确的细胞生物学作用机制有待进

一步研究。
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舌压力测定对脑卒中后吞咽障碍患者吞咽功能的评估意义
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吞咽是指食团从口腔经咽部、食管进入胃部的全过程，

它是人类最基本的生理功能之一[1]。吞咽障碍是脑卒中后的

常见并发症，它的出现明显制约了患者生活质量的提高，甚

至可导致吸入性肺炎或大食团噎呛等严重后果[2]。在临床工

作中，针对此类患者，及时准确地对吞咽功能做出评估与预

后判断尤为重要，这也是患者及家属就诊时最迫切想要了解

的事情。目前对吞咽功能的检查评估手段也多种多样，临床

普遍采用的床旁检测方法是洼田饮水试验，另外吞咽造影检

查(videofluoroscopic swallowing study，VFSS)被公认为评估

吞咽功能的“金标准”。但两者均具有各自的局限性。

舌压力测定最先由国外学者提出，通过专门的舌压力测

定仪可准确测出舌压。国外有研究表明[3]，测定的舌压力与

舌的随意运动以及进食时咳嗽的发生率密切相关，它对床旁

的吞咽功能的评估是非常有用的。但类似相关研究在国内

尚少。本研究通过将舌压力测定与洼田饮水试验、吞咽造影

检查相比较，来初步探讨舌压力测定对脑卒中患者吞咽功能

评估的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

受试对象分为脑卒中后吞咽障碍患者组和正常对照组，

每组各 60例，来源于我院神经内科、血栓科和康复医学科的

住院患者及志愿参与本研究的志愿者，在参与此试验之前，

均征得试验对象知情同意。

患者组：入选标准：①符合 2005年《中国脑血管病防治

指南》[4]，并经CT或MRI证实为脑梗死或脑出血；②依据洼

田饮水试验筛查，证实存在吞咽障碍；③年龄 40—70岁；④
意识清楚，能合作。排除标准：昏迷、气管切开、严重的心肺

功能不全、精神失常或智力及认知功能低下，既往有或同时

合并影响吞咽功能的其他疾病，如头颈部肿瘤、食管肿瘤、颅
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