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·临床研究·

低频电刺激与放散式冲击波治疗髌骨软化症比较
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摘要：［目的］比较低频电刺激与放散式冲击波治疗髌骨软化症的临床疗效。［方法］ 2021 年 2 月—2022 年 6 月对 78 例

髌骨软化症患者进行非手术治疗。常规运动锻炼的基础上，39 例采用电刺激治疗，另外 39 例采用冲击波治疗。比较两组治

疗期和随访结果。［结果］两组患者均完成临床治疗，无明显并发症出现。两组患者在治疗次数、间隔时间、不良反应、治疗

耐受性 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），冲击波组治疗满意度 VAS 评分 [(6.5±1.0) vs (5.8±1.1), P<0.05] 显著优于电刺

激组。所有患者均获 6 个月随访，随时间推移，两组患者疼痛 VAS 评分显著减少（P<0.05），Kujala 评分显著增加（P<0.05）。

治疗 6 个月时，冲击波组疼痛 VAS 评分 [(0.8±0.8) vs (1.3±1.0), P<0.05] 和 Kujala 评分 [(85.8±9.9) vs (70.7±9.4), P<0.05] 均显著优

于电刺激组（P<0.05）。［结论］放散式冲击波联合运动锻炼治疗髌骨软化症可显著缓解膝关节疼痛，改善膝关节运动能力，

提高远期疗效。
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Comparison of low-frequency electrical stimulation and dispersive extracorporeal shock wave for patellar chondromalacia
// WANG Lu-lu1, SONG Yi-ping2, GONG Zun-ke1,3. 1. Xuzhou Rehabilitation Hospital, Xuzhou Medical University, Xuzhou 221000, China;
2. Hospital of 71 Group Army of PLA, Xuzhou 221000, China; 3. Xuzhou Central Hospital, Xuzhou, 221000, China

Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of low-frequency electrical stimulation (LFES) versus dispersive extracorporeal
shock wave therapy (ESWT) for patellar chondromalacia. [Methods] From February 2021 to June 2022, 78 patients received non-surgical
treatment for patellar chondromalacia. On the basis of routine exercise therapy, 39 patients received LFES, while the remaining 39 received
ESWT. The treatment period and follow-up data were compared between the two groups. [Results] All patients in both groups had the corre⁃
sponding therapies completed without obvious complications. Although there were no significant differences in the frequency of treatment,
time interval, adverse reactions and VAS scores for treatment tolerance between the two groups (P>0.05), the ESWT group proved significant⁃
ly better than the LFES group in term of VAS score for treatment satisfaction [(6.5±1.0) vs (5.8±1.1), P<0.05]. As time went during the follow-
up period lasted for more than 6 months, the VAS scores for anterior knee pain significantly reduced (P<0.05), whereas the Kujala score sig⁃
nificantly increased in both groups (P<0.05). The ESWT group proved significantly superior to the LFES group in terms of VAS score for an⁃
terior knee pain [(0.8±0.8) vs (1.3±1.0), P<0.05] and Kujala score [(85.8±9.9) vs (70.7±9.4), P<0.05] 6 months after treatment. [Conclusion]
The ESWT combined with exercise therapy does significantly relieve anterior knee pain, improve knee movement ability and improve long-
term curative effect for patellar chondromalacia.

Key words: patellar chondromalacia, exercise therapy, low frequency electrical shock, extracorporeal shock wave therapy

髌骨软化症是指髌骨由于疲劳、外伤等原因导致

髌骨软骨出现软化、水肿、破裂、纤维化等为主要表

现的退行性病变，是造成膝前疼痛最常见的综合征之

一［1］。本病发生率较高，有学者调查发现其发生率为

36.2%，其中女性发生率高于男性［2］，最常见于过度运

动的青壮年群体中，髌骨后严重疼痛，在剧烈运动、

攀爬、上台阶、屈膝久坐后加重，严重影响生活质

量。低频电刺激可选择性加强股内侧肌力量，疗效肯

定［3］；体外冲击波作为目前新颖的治疗方法，成为众多

学者的研究热点。研究发现冲击波可以促进生长因子

的生成，促进软骨修复［4］，且低能量的冲击波对关节软

骨愈合更佳，可改善膝关节的远期疼痛［5］。本研究在运
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动锻炼的基础上采用放散式冲击波联合低频电刺激治

疗髌骨软化症，取得较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2021 年 2 月—2022 年 6 月在徐州仁慈医院

疼痛康复科治疗的 78 例髌骨软化症患者，患者均符

合 《现代运动医学诊疗手册》 髌骨软化症诊断标

准［6］，年龄 25~55 岁，近 2 周未服用药物及接受过

其他治疗，能积极配合治疗并愿意接受 6 个月随访。

排除严重膝关节内外翻畸形，患有关节结核、风湿及

类风湿性关节炎，安装有心脏起搏器者及凝血功能障

碍者。依据随机数字表法将患者分为电刺激组和冲击

波组，两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经医院

伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

1.2 治疗方法

两组患者均采用运动锻炼治疗：（1）30°位屈伸膝

关节训练：膝下垫泡沫卷筒，膝关节进行 0°~30°的屈

伸锻炼，动作缓慢，膝关节伸直位保持 10~15 s，每

组 15 个，每次 3 组；（2）纠正下肢生物力线锻炼：

坐位，在双膝内放置小巴氏球以稳定骨盆，进行弹力

带轻轻将足向外拉、膝关节进行内旋的对抗训练，动

作缓慢，每组 15 个，每次 3 组。40 min/次，1 次/d，
连续 4 周。在此基础上，分别采用以下治疗：

电刺激组：使用 BZY-A 型低频脉冲电治疗仪

（北京市正康缘科技有限公司）治疗。患者一般采取

坐姿或平卧位，在髌骨上缘与内缘的交点内方放置 1
个皮肤贴片，在稍向上倾斜 10 cm 处（不超过大腿中

线，即梭形股四头肌内侧头的头尾处）再放 1 个皮肤

贴片（图 1a）。以患者耐受程度为准，从小到大调节

强度。40 min/次，1 次/d，连续 4 周。

冲击波组：在低频电刺激基础上采用瑞士 STORZ
公司的 MP-100 放散式冲击波疗法系统，选取膝周压

痛点及肌肉群为治疗区域。患者取仰卧位：（1）找出

痛点，痛点为膝关节在屈伸活动和被动牵拉韧带时的

疼痛点；（2）放松肌群：冲击股外侧肌-股骨外侧髁-
外侧副韧带-胫前肌；患者取俯卧位：冲击臀大肌、

臀中肌-股二头肌-髂胫束-腓骨长短肌、比目鱼肌；痛

点应用 Deep impact 15 mm 探头，调节压力：1.0~2.0
bar，频率：6~8 Hz，痛点可持续冲击 3~5 s。肌群应用

D-Actor20 mm 探头，调节压力：1.4~2.6 bar，频率：

8~10 Hz，根据患者感受适当调节手持压力，稍有酸

痛感为宜，顺肌肉纤维方向进行冲击，每组肌群冲击

约 2 000 次（图 1b）。冲击波 1 次/5 d，连续 4 周。

图 1 两种治疗方法。1a: 低频电刺激治疗；1b: 冲击波治疗。

1.3 评价指标

记录两组患者治疗期资料，包括每次治疗持续时

间、间隔、次数，不良反应及治疗完成时患者耐受性

视觉模拟评分 （visual analogue scale,VAS）、满意度

VAS 评分。采用疼痛 VAS 评分［7］和膝关节功能 Ku⁃
jala 评分［8］评价临床效果。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学分析，计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内时间点比较采用单因素

方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计

数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两

组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗期情况

两组患者均完成临床治疗，临床治疗期间均无明

显并发症出现。两组患者在治疗次数、间隔时间、不
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表 1 两组患者临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
病程 (月, x̄ ±s)
间隔时间 (d, x̄ ±s)
治疗次数 (次, x̄ ±s）
不良反应 [例 (%)]
治疗耐受性 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
治疗满意度 VAS 评分 (分, x̄ ±s)
疼痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

Kujala 评分 (分, x̄ ±s)

时间点

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

P 值

治疗前

治疗后 1 个月

治疗后 3 个月

治疗后 6 个月

P 值

电刺激组（n=39）
42.7±12.0

19/20
12.7±9.7
1.2±0.5

19.1±5.6
4 (10.2)
2.2±1.0
5.8±1.1
4.5±1.1
2.4±1.0
1.9±1.2
1.3±1.0
<0.001

58.6±12.9
66.9±10.6
69.6±10.3
70.7±9.4
<0.001

冲击波组（n=39）
43.3±10.3

17/22
12.4±9.5
1.3±0.7

19.8±6.1
4 (10.2)
2.2±1.0
6.5±1.0
4.6±1.1
1.4±0.8
1.0±0.8
0.8±0.8
<0.001

57.6±14.6
75.9±9.2
80.7±9.1
85.8±9.9
<0.001

P 值

0.802
0.665
0.888
0.438
0.631

ns

0.813
0.002

0.917
<0.001

<0.001

0.015

0.405
<0.001

<0.001

<0.001

良反应、治疗耐受性 VAS 评分的差异均无统计学意

义（P>0.05），冲击波组治疗满意度 VAS 评分显著优

于电刺激组（P<0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均获 6 个月随访，随时间推移，两组患

者疼痛 VAS 评分显著减少（P<0.05），Kujala 评分显

著增加（P<0.05）。治疗前两组患者疼痛 VAS 评分、

Kujala 评分差异无统计学意义 （P>0.05），治疗 1、
3、6 个月时，冲击波组的 VAS 评分和 Kujala 评分均

显著优于电刺激组（P<0.05）。

3 讨 论

髌骨软化症的发病涉及多种病因与机制［9］，大多学

者认为和髌股生物力线紊乱有关。因各种原因导致维持

髌骨力量均衡的股内外肌失去平衡时，会引起髌骨向外

半脱位或偏斜，髌骨和股骨之间的摩擦，导致软骨发

炎、软化，造成疼痛，严重者会形成骨性关节炎。膝关

节疼痛加剧，抑制伸膝或屈膝，降低下肢膝关节稳定

性，又进一步加重髌股关节生物力线的不平衡，形成恶

性循环。因此纠正髌股关节生物力线，以及修复软骨对

治疗髌骨软化症至关重要。临床上髌骨软化症的治疗主

要有非手术和手术治疗。非手术治疗如口服非甾体类抗

炎药物［10，11］、低频电刺激［3］等，均取得一定的疗效。手

术治疗如关节镜下微创治疗目前得到多数医生的认

可［12］ ，但手术治疗创伤大，费用高，术后面临肿痛、

关节僵硬等问题，影响膝关节运动功能［13，14］。

本研究采取放散式冲击波联合低频电刺激治疗髌

骨软化症，在促进髌骨软骨修复的同时恢复正常的髌

股关节生物力学关系。在康复锻炼上，着重提高股四

头肌、腘绳肌及核心肌群力量，强化稳定腰椎和躯

干，降低其承受的负荷，从而有效缓解疼痛和对髌骨

的损伤［15］；BZY-A 型低频治疗仪，选择性增强萎缩

的股四头肌力量；放散式冲击波降低髂胫束等膝外侧

肌群的张力，放松肌肉。本研究结果显示：在治疗

1、3、6 个月后，VAS 评分相比于治疗前都有不同程

度下降，Kujala 评分较治疗前有显著增加，但在治疗

相同时间后，冲击波组 VAS 评分、Kujala 评分均明

显优于电刺激组（P<0.05）。表明放散式冲击波联合

低频电刺激治疗髌骨软化症可显著缓解膝关节疼痛，

改善膝关节运动能力，提高远期疗效。

本研究放散式冲击波与低频电刺激的联合应用，

较传统关节镜下外侧韧带切开术的有创疗法，有效减

少了支持带僵硬、瘢痕老化和术后晚期疼痛的问题，

同时保护修复软骨，安全无创。但本研究纳入标准较

严格，适用于较年轻及疾病早期患者，且观察指标有

限，仍需进一步的临床研究。
（下转 1811 页）
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