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【摘要】　本文在明确了膝关节骨关节炎基本病理过程和临床表现以及短波疗法的基本工作原

理基础上，从疗效、连续短波与脉冲短波的区别、生物机制和安全性四个方面对短波疗法治疗膝关

节骨关节炎研究成果进行了概述。指出短波疗法治疗膝关节骨关节炎疗效尚存在争议，进一步加强

临床和基础研究是当前工作的重点。
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【Abstract】　Based on the analysis of the pathological process and clinical manifestations of knee 
osteoarthritis, and the mechanism of short wave therapy, we summarized the effect, the difference between 
continuous wave and short wave, the biological mechanism and security of short wave therapy on the 
treatment of knee osteoarthritis. The efficacy of short wave therapy in the treatment of knee osteoarthritis is 
still controversial, and the in-depth clinical and basic research is the key at present.
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是在机械

及生物事件共同作用下导致的软骨细胞、细胞外基质及软

骨下骨三者降解和合成正常偶联失衡而引起的以关节软骨变

性、破坏及骨质增生为特征的慢性退行性关节病，以步行时

膝关节疼痛、晨僵、上下楼困难、膝不稳、骨擦音、膝挛缩、

患膝股四头肌等长、等速肌力测试力矩值显著降低为主要临

床表现，好发于中老年人群 [1]。由于 KOA 患者日益增多，

且临床表现不尽相同，其治疗在临床工作中显得尤为棘手。

目前 KOA 的治疗主要以缓解疼痛及关节活动受限、延缓关

节结构改变进程、维持并改善关节功能及提高生活质量为目

的。随着康复医学的快速发展，临床上常常单独或联合应用

物理疗法治疗 KOA，短波疗法就是其中的一种物理疗法。

应用短波电流所产生的高频电磁场治疗疾病的方法称

为短波疗法。因短波疗法主要产生温热效应，又被称为短

波透热疗法 [2]。短波电流频率为3～30 MHz，波长10～100 m，

临床上主要使用频率为 13.56 MHz（波长 22.12 m）或 27.12 

MHz（波长11.06 m）的电流。短波具有消炎消肿、镇静、解痉、

止痛、改善内脏功能、增强细胞免疫功能、促进组织修复以

及抑制恶性肿瘤生长的功能。在单独或联合其他疗法改善肘

外伤后关节活动受限 [3]、轻中度腕管综合征引起的疼痛及手

功能障碍 [4]、糖尿病女性下肢近心端血管的血运情况 [5] 以及

治疗脊髓和骨盆功能紊乱引起的尿失禁和便失禁 [6] 等方面疗

效肯定。且随着研究和应用的不断深入，短波疗法越来越广

泛的被应用于 KOA 患者的治疗。

一、短波疗法治疗 KOA 的疗效

Fukuda 等 [7] 在一项脉冲短波疗法治疗女性 KOA 的多

中心随机对照临床研究中，将受试者随机分成四组：不接受

任何治疗组、接受安慰治疗组、接受低剂量脉冲短波疗法治

疗组和接受高剂量脉冲短波疗法治疗组。分别采用 11 分疼

痛量表和 KOA 评分量表在治疗前、治疗刚刚结束及治疗后

12 个月时对关节疼痛程度及功能进行评估，结果发现脉冲

短波疗法治疗组短期疗效肯定，但不同剂量组之间差异无统
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计学意义。该研究还发现脉冲短波疗法尤其是低剂量脉冲短

波疗法治疗 KOA 的远期疗效可靠。

有学者进行短波疗法与其他疗法联合治疗 KOA 的研

究。马余鸿等 [8] 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，增加周围组织营养，促进渗出液吸收，加快炎

症和代谢产物排除。Eakyol 等 [9] 将患者随机分为短波热疗加

等速肌肉强化运动组和等速肌肉强化运动组均每周治疗3 d，

持续 4 周。在治疗前、治疗刚结束时和治疗结束后 3 个月时

利用 VAS 量表、WOMAC 量表、6 min 步行距离、等速肌

力测定、简式 36 健康状况问卷和贝克抑郁量表对患者进行

评估。结果发现，与初始时相比，两组治疗刚结束时和治疗

结束后 3 个月时疼痛、功能障碍、抑郁、步行距离、肌力和

生活质量方面均有显著好转，除等速峰值扭矩测量外，治疗

前、治疗刚结束时和治疗结束后 3个月的各评估参数的变化，

没有显著差异。因此认为在运动训练基础上增加短波热疗对

KOA 患者症状的改善并无明显促进作用。

另外，不少学者进行了短波疗法与其他疗法治疗 KOA

有效性的比较。Boyaci 等 [10] 比较了声透疗法、短波热疗和

超声三种不同深度热疗方法对 KOA 的疗效。他们将患者随

机分成三组分别进行干预，三种疗法均由同一组治疗师操作。

分别采用疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、

15 m 步行时间、西安大略和麦克马斯特大学骨性关节炎指数

（western ontario and McMaster Universitis osteoarthritis index，

WOMAC）可视化量表进行评估。研究结果表明，三种不同

深度热疗方法的 VAS 评分、15 m 步行时间和 WOMAC 指数

均明显好转，说明三种方法均有效，且组间疗效无明显差异。

Atamaz 等 [11] 做了经皮神经电刺激、干扰电和短波热疗对

KOA 的疗效比较。他们将患者随机分为六组：经皮神经电

刺激组、假经皮神经电刺激组、干扰电组、假干扰电组、短

波热疗组和假短波热疗组。所有干预均为每周5次，持续3周。

另外，患者均进行康复锻炼和接受相关教育。干预结束后，

膝关节疼痛程度利用 VAS 评分法进行评估，其他方面利用

15 m 步行时间、关节活动范围、WOMAC、诺丁汉健康量表

以及扑热息痛摄入量进行评定。结果发现，除 WOMAC 中

僵硬评分和关节活动范围外，各评定参数均明显下降，且各

组间无明显差异。但干预结束 3 个月时，各治疗组扑热息痛

摄入量显著低于对照组。然而，也有一些学者对短波疗法

治疗 KOA 的疗效持否定态度。Bezalel 等 [12] 将 KOA 患者

分为研究组和对照组，研究组在以家庭为基础的自主训练之

后给予健康教育，每周 1 次，持续 4 周。对照组给予简短的

短波热疗。分别在干预前、干预结束时以及干预后 8 周时利

用 WOMAC、重复坐 - 站测试、重复起立 - 走测试对患者进

行评估。干预后 4 周时，除 WOMAC 的僵硬评分外，两组

的其他评估方面均明显提高，然而在干预后 8 周时，研究组

的重复起立 - 走测试和 WOMAC、疼痛和伤残评分均继续提

高，对照组则没有。由此推出，在 KOA 的治疗中，健康教

育的疗效优于短波疗法。

二、连续短波与脉冲短波的区别

短波能量的释放包括连续式和脉冲式，前者可采用电

容或感应方法，主要用于组织加热 [13]，适用于慢性炎症以及

具有局部循环障碍的疾病。脉冲式短波透热的能量是以脉冲

序列的形式向组织释放。脉冲短波具有止痛 [14]、消炎、消肿、

促进伤口愈合、加速神经恢复等作用 [15]。脉冲短波疗法的能

量输出可达到足以加热组织的水平，但临床上主要应用的是

它的微热作用。因此，脉冲短波的适应证比连续短波广泛，

且在某些方面优于连续短波。如局部散热差的部位只能用脉

冲短波治疗、急性炎症、急性损伤用脉冲短波疗效更好等。

Al-Mandeel 等 [16] 对健康受试者设计单盲交叉试验研究

高剂量和低剂量脉冲短波的热效应和非热效应。受试者接受

的干预为 3 种情况：接受高剂量脉冲短波治疗、接受低剂量

脉冲短波治疗、安慰剂脉冲短波治疗，对照组不接受治疗。

在应用脉冲短波前、中、后分别测量皮肤温度、血流、心率

和核心温度。发现在治疗期间，高剂量和低剂量脉冲短波组

的血容量和皮肤温度均明显上升。与对照组相比，不同时期

之间以及治疗与未治疗肢体之间有明显差别。而与安慰剂组

相比，低剂量组在血流改变方面无显著差异。说明脉冲短波

也能产生显著的生物学效应。另外发现，可测到的皮肤温度

上升与人体感知到的热无关，因此皮肤感受或许不是临床上

测量温度变化的可靠指标。

由于连续短波与脉冲短波的释放方式不同，在 KOA 的

治疗中二者效果也不尽相同。Teslim 等 [17] 应用两种短波疗

法治疗慢性 KOA 的研究中发现，在缓解疼痛和改善膝关节

活动度方面，连续短波疗法优于脉冲短波。治疗 4 周后，连

续短波组患者皮肤温度升高优于脉冲短波组，但体温无明显

差异。因此，该研究认为皮肤温度的轻微增加所引起的生理

学效应具有治疗作用。

三、短波疗法治疗 KOA 的生物学机制

首先，短波疗法具有改善滑膜囊内环境作用。Jan 等 [18]

通过超声检查短波疗法治疗的 KOA 患者滑膜囊发现，短波

可降低滑膜囊厚度，提示短波能控制滑膜增生，减轻患者疼

痛，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。

其次，短波疗法具有良好的镇痛作用，究其机理主要

与内源性阿片肽有关 [19]。Moffett 等 [20] 利用人工培养的人皮

肤成纤维细胞和人表皮角质细胞研究27.12 MHz脉冲射频（属

短波范围内）能量对机体内部及外周疼痛调节作用所涉及因

素的影响，发现其不能抑制环氧酶的活性，而是对内源性阿

片类物质（脑啡肽原、类吗啡神经肽、强啡肽原）前 RNA

和类阿片肽水平有积极作用。脉冲射频场疗法还能引起几

种内源性细胞因子表达的变化，包括两种细胞内白介素 -10 
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mRNA 水平的升高和白介素 -1β 水平的降低，这些都是短波

疗法具有镇痛作用的机理。

最后，短波疗法可促进软骨增殖。KOA 的一个重要表

现为软骨缺损，导致关节间的摩擦加重，从而引起各种不适。

Wang 等 [21] 通过研究软骨细胞在不同短波照射条件下的增

殖状况，发现连续 7 d 的短波照射后 5 ～ 120 min 内软骨细

胞增殖相比对照组高 42%，ERK 磷酸化水平显著升高，而

JNK 和 p38 的磷酸化水平在照射后 0 ～ 240 min 均没有升高。

而后又将细胞放在 PD98059（ERK 抑制剂）内再进行连续

7 d 的照射，发现软骨细胞生存能力下降。由于 PD98059 只

能完全抑制短波诱导增强增殖而不改变对照组软骨细胞生存

能力，因此短波除了通过激活 ERK 途径来促进软骨增殖，

也维持生理条件下正常的细胞增殖，见图 1。

四、短波疗法治疗 KOA 的安全性评价

短波疗法虽然在治疗 KOA 上避免了手术治疗的创伤和

药物治疗的毒副作用，但仍有一些需要注意的安全问题。对

患者而言，在短波疗法治疗过程中，除了对治疗部位发挥治

疗作用，还会对身体一些薄弱部位如晶状体、中枢神经系统、

睾丸等产生副作用，甚至导致重度烧伤 [22-23]。而电感短波

热疗机比电容短波热疗机对肌肉的作用强度高数倍 [24]。

对工作人员而言，有研究称治疗师接受的电磁场量取决于其

工作场所的空间结构以及治疗过程中其所处的位置。工作人

员在运行的短波治疗仪线缆 30 ～ 40 cm 以内位置会受到损

害，而操作仪器时，其腕部的电容电流则已经超过了国际推

荐量的数倍 [25]。另外，Karpowicz 等 [26] 研究表明患者、工作

人员及其他人员所携带的电子植入物会因电磁场干扰发生

损害。

综上所述，短波疗法在治疗 KOA 方面展现出了良好应

用前景，但其疗效尚未达成共识。虽然关于短波疗法部分生

物学效应的基础研究成果在一定程度上支持了其疗效的肯定

性，但国际间多中心、大样本的前瞻性临床应用研究尚少。

短波疗法治疗 KOA 需要更加深入、广泛的研究，以更好的

应用于临床治疗。对于治疗过程中存在的不安全因素，应引

起医务人员注意，尽量减少不必要的伤害。

图 1　短波疗法治疗 KOA 的生物学机制示意图

滑膜囊

短波

软骨细胞

血液循环↑
炎症进程↑ 滑膜囊厚度↓

疼痛↓ KOA 缓解

软骨增殖↓

内源性阿片类物质↑、类阿片肽↑

IL-10 ↑ , IL-1β ↓

激活 ERK 通路、生理条件下
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