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短波与激光疗法治疗膝骨关节炎的疗效比较

李聪聪，翟艳萍，罗媛媛，谢城，安丙辰，郑洁皎
（复旦大学附属华东医院康复医学科，上海 200040）

摘要 目的：比较短波疗法与激光疗法治疗膝骨关节炎(KOA)的疗效，优化膝骨关节炎发作期物理因子治疗方案。 方法：膝骨关
节炎患者 48例，随机分为短波组和激光组，每组 24例，均口服扶他林，并进行全关节活动度牵伸和床边等长股四头肌训练。 激
光疗法组应用激光治疗，短波治疗组应用短波治疗。比较治疗 15次后，WOMAC评分的疼痛、僵硬和功能障碍的变化。结果：15次
治疗后短波治疗组患者较治疗前 WOMAC 评分的疼痛项（10.58±3.98 vs 3.54±2.15，P<0.05）、僵硬项（3.17±1.69 vs 1.17±0.87，
P<0.05）和功能障碍项（33.54±12.96 vs 20.67±11.98， P<0.05）均明显改善。 15次治疗后，激光治疗组较治疗前的 WOMAC 评分的
疼痛项（10.50±3.53 vs 7.04±2.14， P<0.05）和功能障碍项（29.38±11.93 vs 21.29±7.89，P<0.05）均较治疗前有明显改善；僵硬项
（2.79±1.96 vs 1.92±1.44， P>0.05）无明显改善。 15 次治疗后，短波治疗组和激光治疗组相比，WOMAC 评分中疼痛项差值改变
（7.04 ±2.82 vs 3.46±2.70, P<0.05）具有统计学意义，僵硬项差值（2.00±1.38 vs 0.88±0.99，P<0.05）具有统计学意义。 结论：短波疗
法缓解膝骨关节炎发作期疼痛、改善僵硬的疗效明显优于激光疗法，这可能与短波的穿透深度较深有关，提示软骨下骨病变是
KOA的重要病理机制之一。
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Comparison of short wave and laser therapy in the treatment of knee osteoarthritis
LI Cong-cong, ZHAI Yan-ping, LUO Yuan-yuan, XIE Cheng, AN Bing-chen, ZHENG Jie-jiao
（Department of Rehabilitation Medicine，Huadong Hospital，Fudan University ，Shanghai 200040，China）
Abstract Objective: To compare the efficacy of short-wave therapy and laser therapy in the treatment of knee osteoarthritis（KOA）and
to optimize the treatment plan of physical therapy during the onset of KOA. Methods: Forty-eight cases of KOA were randomly divided
into short-wave group and laser group, 24 cases in each group, treated with Voltaren 75 mg once a day, and the range of motion training
of whole joint and quadricep exercise were carried; laser therapy group was treated with laser therapy while the short-wave group was
treated with short-wave. The pain, stiffness, and physical function changes of the WOMAC score were compared between 15 treatments.
Results: From baseline to 15 treatments, the short-wave therapy group demonstrated improvement in WOMAC pain (10.58±3.98 vs
3.54±2.15，P<0.05), stiffness(3.17±1.69 vs 1.17±0.87，P<0.05), and physical function score(33.54±12.96 vs 20.67±11.98，P<0.05).The laser
therapy group demonstrated improvement in WOMAC pain（10.50±3.53 vs 7.04±2.14, P<0.05）, and physical function score（29.38±11.93
vs21.29±7.89，P<0.05). No significant improvement in stiffness（2.79±1.96 vs 1.92±1.44, P> 0.05）was observed. In addition, after the
treatment, short-wave group vs laser group, the pain score in the WOMAC were 7.04±2.82 vs 3.46±2.70（P<0.05）, stiffness score were
2.00±1.38 vs 0.88±0.99（P<0.05）. Conclusion: Short-wave therapy can alleviate the pain and improve the stiffness and is better than laser
therapy, due to the deep penetration depth of short-wave, suggesting that the subchondral bone disease is one of most important pathological
mechanism of KOA.
Key words knee osteoarthritis; range of motion training of whole joint；quadriceps exercise; short-wave therapy; laser therapy

膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一

种以膝关节软骨变性、破坏及软骨下骨病变为特征

的慢性全关节疾病。临床主要表现为：膝关节疼痛[1]、

僵硬并伴有不同程度的关节功能障碍，影响患者的

日常生活活动[2]。短波和激光疗法都是临床常用的

物理因子治疗技术，都可以有效改善膝关节症状。

目前尚少见有两种疗法对比的相关研究。

1 对象与方法
1.1 临床资料
1.1.1 对象 本研究募集 2012 年 8 月-2013 年 1
月在骨科门诊预约、等待膝关节镜清理手术或关节

置换手术的 KOA 患者共 48 例，随机分为短波组和

激光组。短波组 24 例，平均年龄（64.63±11.09）岁

（最大 83 岁，最小 41 岁）；体质量（70.21±11.15）kg。
激光组 24 例，平均年龄（68.75±9.37）岁（最大 81
岁，最小 47 岁）；体质量（66.04±8.83）kg。

天津医科大学学报
Journal of Tianjin Medical University

第 24卷 1期
２０18 年 1 月

Ｖｏｌ． 24熏 Ｎｏ． 1
Jan． ２０18 55



疼痛项 僵硬项 功能障碍项

治疗前 3 周后 治疗前 3 周后 治疗前 3 周后

10.58±3.98* 3.54±2.15*# 3.17±1.69* 1.17±0.87*# 33.54±12.96* 20.67±11.98*

10.50±3.53* 7.04±2.14*# 2.79±1.96 1.92±1.44# 29.38±11.93* 21.29±7.89*

0.939 0.000 0.480 0.034 0.252 0.832

组别

短波组

激光组

P

n

24

24

表 2 康复治疗前后WOMAC评分变化（ｘ±ｓ）
Tab 2 The change of WOMAC scores before and after rehabilitation（ｘ±ｓ）

* 组内治疗前后比较，P<0.05，# 治疗后两组间比较，P<0.05

1.1.2 诊断标准 膝骨关节炎诊断标准采用中华医

学会风湿病学分会 2010 年修订的临床标准：在过去

1 个月中有膝关节疼痛，年龄>50 岁，并包括以下 5
个条件中的 3 个：僵硬时间<30 min、捻发音、骨压

痛、骨性膨大或关节皮温不高。

1.1.3 纳入标准 符合诊断标准，签署知情同意书，

疼痛评分大于 3 分的 KOA 患者。

1.1.4 排除标准 排除合并膝关节明显畸形, 关节

绞锁或不稳症状者，12 个月内有关节腔内注射玻璃

酸或糖皮质激素治疗史者，两年内有关节手术史或

目前下肢任何一个关节已置换者，或被诊断为感染

性关节炎者，另外还要排除合并中风、心脏病、痛风

等疾病患者。

1.2 方法
1.2.1 随机分组方法 48 例 KOA 患者，非本研究

工作人员采用抽签法随机分为短波治疗组和激光治

疗组，每组各 24 例患者。在手术等待期间对其进行

为期 3 周 15 次的门诊康复治疗。

1.2.2 治疗方法 基础疗法：两组均口服扶他林75mg，
每日1次，每日进行全关节活动度的牵伸训练和床边

等长伸膝的股四头肌训练。训练量的控制均参照美

国老年学会推荐的方案执行。

短波组：基础疗法联合短波疗法，短波治疗仪，

膝关节前后对置，15 W，治疗 20 min，每天 1 次，每

周治疗 5 d。激光组：基础疗法联合激光疗法，上海曼

迪森激光治疗机，膝关节内外前后各照射 5 min，波
长 810 nm，治疗剂量 500 mW，距离皮肤 2～3 cm，每

个区域照射 5 min，每天 1 次，每周治疗 5 d。
1.3 检测指标 记录患者的基本资料，包括身高、

体质量、病程，用 VAS 确定患者的疼痛情况，以确定

是否符合纳入标准，用 WOMAC 生命质量调查问卷

观察康复治疗 3 周前后两组疗效的变化。

WOMAC 评分是国际通用的膝骨关节炎生命

质量调查问卷，本研究计划已获授权。该问卷由 24
个问题构成，每个问题均采用 0-4 数字等级评定法

进行评定，患者根据膝关节疼痛、僵硬和功能障碍

情况，按照问卷填写说明进行填写。

1.4 数据分析和统计 所有计量资料均用 ｘ±s 表
示，应用 SPSS 21 软件进行统计学分析。两组之间

比较用独立 t 检验，治疗前后的组内比较用配对 t
检验，当 P<0.05 时，认为有统计学意义。

2 结果
2.1 受试者基本资料 短波组和激光组样本各24例。

两组受试者的年龄、体质量及体质指数差异均无统

计学意义（P>0.05）（表 1）。治疗前两组的 WOMAC
评分的差异均无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

2.2 康复训练 3 周后 WOMAC 评分变化 康复治

疗3 周后，短波治疗组患者 WOMAC 评分的疼痛项、

僵硬项和功能障碍项均较治疗前明显改善 （P<
0.05）。激光组的 WOMAC 评分的疼痛项和功能障

碍项均较治疗前有明显改善（P<0.05）。僵硬项无明

显改善（P>0.05）（表 2）。

表 1 受试者的基本资料（ｘ±ｓ）
Tab 1 The basic information of the subjects（ｘ±ｓ）

组别 n 年龄/岁 体质量/kg 体质指数/（kg/m2）

短波组 24 64.63±11.09 70.21±11.15 27.69±3.90

激光组 24 68.75±9.37 66.04±8.83 26.29±3.74

P 0.171 0.158 0.210

2.3 康复训练前后两组WOMAC评分差值比较 短

波组和激光组相比，WOMAC 评分中疼痛项差值

改变具有统计学意义（P<0.05），僵硬项差值具有

统计学意义（P<0.05），功能障碍项差值无统计学意

义（P=0.09）（表 3）。

组别 n 疼痛项差值 僵硬项差值 功能障碍项差值
短波组 24 7.04±2.82 2.00±1.38# 12.88±11.82
激光组 24 3.46±2.70# 0.88±0.99# 8.08±6.90
P 0.000 0.002 0.095

表 3 康复治疗前后两组间WOMAC评分差值变化
Tab 3 The change of WOMAC score differences between two groups

before and after rehabilitation

#治疗前后两组 WOMAC 评分差值比较，P<0.05
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3 讨论
膝骨关节炎是一种以关节软骨损坏为特征的

慢性关节疾病，临床表现为疼痛、关节僵硬和关节

活动障碍。研究发现 KOA 不完全是年龄依赖性疾

病，KOA 的发生、发展还与其它许多因素有关，其中

肌肉力量是重要的影响因素。股四头肌训练和全关

节活动度的牵伸训练是治疗 KOA 的基础疗法[3-4]。

然而，临床应用中发现，股四头肌训练等传统运动

训练方法早期会出现膝关节疼痛加重现象[5]。关节

疼痛的加重使患者产生治疗方法不当的想法，严重

影响其参加运动疗法的依从性，导致治疗的高脱落

率和失败率[5]。其次，单纯的运动疗法虽已得到肯

定，但在疾病发作期，由于疼痛、肿胀显著，运动疗

法常受到限制[6]。因此采用不增加膝关节受力的物

理因子治疗十分重要，目前也发现许多物理因子都

可用于 KOA 的治疗。本研究发现保守的药物、运动

疗法和物理因子可以有效缓解 KOA 症状，而且作

用深度较深的短波疗法缓解疼痛和僵硬的疗效明

显优于作用深度较浅的激光疗法。

膝骨关节炎的病变部位不仅局限于关节软骨，

同时也涉及软骨下骨及滑膜等解剖结构。有研究认

为膝关节的疼痛与软骨下骨骨髓水肿和滑膜病变

有关[7]。Felson 等[8]研究骨髓水肿和疼痛的关系后发

现，试验组患者骨髓水肿积分增加的比例比对照组

高，当积分增加 2 级以上时，试验组比对照组疼痛

发病率普遍增高。另外还有调查研究发现，老年人

群中膝关节骨髓水肿与关节疼痛密切相关，骨髓水

肿越严重，其膝关节疼痛程度也越重[9]。耿晓鹏等[10]研

究也认为骨髓水肿是骨关节炎炎症和疼痛的主要

原因，软骨下骨和骨髓的改变先于或与关节软骨的

改变同时发生，软骨下骨的变化可以加重关节炎软

骨的退变，疼痛越重，骨髓水肿越严重。因此，骨髓

水肿与膝骨关节炎疼痛有密切关系，可能是引起关

节疼痛的关键因素。余正红等[11]通过对膝关节镜术

后确诊骨关节炎患者的术前疼痛部位、影像学资料

和关节镜下分型表现进行分析后发现，关节内侧的

滑膜炎是膝骨关节炎疼痛主要原因之一；经关节镜

下切除滑膜后，疼痛症状可显著改善。由于膝骨关

节炎的发病机制尚不明确，因此物理因子的疗效也

得不到确认。为此本研究通过比较可以穿透整个关

节的短波和作用深度较浅的激光疗法的疗效，可以

进一步明确膝骨关节炎疼痛的来源。

短波疗法作用于人体的部位较深，能较为均匀

地透入机体组织，产生明显的热效应，加速局部血

液循环；可有效地缓解膝关节骨髓腔的瘀血、降低

髓内压、缓解疼痛；促进关节滑液的分泌，同时可改

善滑液酸化，增强关节软骨的营养；加速炎症介质、

免疫复合物及致痛物质的排除和水肿消散；降低感

觉神经的兴奋性，降低肌张力、缓解痉挛，从而减轻

疼痛[12]。马余鸿等[13]在短波及调制中频电联合治疗

KOA 的临床疗效观察中发现，短波及调制中频电治

疗 KOA 具有明显镇痛、消炎作用，能显著提高短波

的疗效，认为短波可改善局部血液循环，促进渗出

液吸收，加快炎症和代谢产物排除。Jan 等[14]通过超

声检查短波疗法治疗 KOA 患者滑膜囊发现，短波

可以降低滑膜囊厚度，其生理学机制可能与滑膜内

血管网的血液循环增加，滑膜炎症进程加速有关。

Nora 和 John 等[15]认为连续超短波主要生理作用是

增加组织温度，引起血管舒张，疼痛阈值升高，减轻

肌肉痉挛，增加细胞活性，增加软组织伸展性。吴并

生等[16]从静脉淤滞引起骨内高压，进而影响关节软

骨细胞代谢异常的早期现象进行研究，得出短波对

骨内静脉淤滞有缓解作用。乔鸿飞等[17]通过实验研

究超短波对兔膝关节骨性关节炎自由基代谢的影

响得出超短波能延缓和抑制骨性关节炎兔软骨退

行性改变和滑膜炎症，具有防治骨性关节炎的作

用，其机制可能与降低血清中 NO 和丙二醛含量，激

活过氧化物歧化酶活性从而提高抗氧化能力有关。

因此，短波疗法是能够穿透整个关节、作用于关节

所有结构的物理因子疗法。

激光治疗骨骼肌系统的机制可能和神经递质

水平（例如 5-羟色胺）的增加有关[18]。有些研究者认

为激光影响成纤维细胞的增生、成骨细胞的生成、

胶原蛋白的合成及血运的重建；还可以调节炎症介

质，刺激血管生成，减少纤维化[19]。Angelova 等[20]在

高强度（波长 1 064 nm，最大输出功率为 12 W）的激

光对膝骨关节炎疼痛影响的临床研究中发现，激光

通过增加可以改变细胞内压力的液体的温度，刺激

细胞内的光化学反应来达到缓解疼痛的作用。但

是，相比于短波，激光治疗的作用深度远不及短波。

其主要作用于相对表浅的皮肤、皮下组织、肌肉、肌

腱、关节囊和周缘的软骨和软骨下骨。因此激光也

可以改善膝关节疼痛和功能障碍，但本研究发现其

缓解疼痛和僵硬的疗效明显低于短波疗法，因此关

节深部组织病变是 KOA 的重要病理变化。由于软

骨没有神经末梢分布，短波缓解疼痛的机制可能主

要是通过改善软骨下骨病变所致。

综上所述，对于 KOA 的物理因子治疗要选择

穿透深度深的治疗方法，因为深部的软骨下骨病变

是 KOA 发病重要机制之一。
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个体化 CT引导经皮肺穿刺对肺内占位病变活检的
应用分析

张利锋 1，张淑妙 1，韩 晶 2�，张占强 3，庞志璐 1，屈志刚 4

（1.涿州市医院肿瘤科，涿州 072750 ；2.保定市妇幼保健院妇瘤科，保定 071000；3.涿州市医院呼吸内科，涿州

072750；4.涿州市医院胸外科，涿州 072750）

摘要 目的：探讨依据不同患者及各自靶病灶的特点，个体化选用两种穿刺枪械及引导方式之组合对肺占位病变取材成功率、
病理确诊率及并发症发生率的影响。 方法： 回顾 255 例肺内及纵隔占位性病变患者行 CT 引导下经皮肺穿刺活检术的临床资
料，总结穿刺活检个体化前后不同阶段的取材成功率、病理确诊率及并发症发生率。 结果：个体化前共活检 102 例，取材成功 82
例（80.4%）， 数据显示对当时符合个体化条件组取材成功率仅为 68.8%。 穿刺活检个体化后共活检 153 例， 取材成功 137 例
（89.5%），数据显示 153 例中的个体化组 68 例有 63 例成功获取组织，取材成功率达 92.6%有明显提高，较个体化前有显著统计
学差异。 并发症方面穿刺活检个体化前后各组间比较无统计学差异。 结论：针对不同患者及各自靶病灶特点个体化选用适合的
穿刺枪械及引导方式之组合能进一步提高 CT引导经皮肺穿刺活检的成功率，不增加并发症发生率。
关键词 肺占位病变；个体化；CT引导；穿刺活检；穿刺成功率；气胸；出血
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CT 引导经皮肺穿刺活检术近年来已广泛应用 于临床，是肺部占位性病变定性诊断中不可缺少的

检查方法之一，对肺内占位病变的诊断及鉴别诊断

具有重要的临床价值，以简便的方法获取病变组织
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