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　　【摘要】　目的:观察立体动态干扰电疗机辅以 CPM 机对膝关节骨性关节炎(OA)患者疼痛和膝关节 ROM 的作用。

方法:68例膝 OA 患者分为2 组 , 均给予非甾体抗炎药治疗 ,并辅以CPM 机锻炼 ,干扰电组 36例同时增加立体动态干扰

电治疗 ,超短波组 32例配合超短波治疗。结果:治疗 12 次后 , 与治疗前比较 , 2 组 VAS 疼痛评分均明显降低 ,膝关节(屈

曲)ROM 测量明显提高(P<0.01 或 0.05);与超短波组比较 , 干扰电组改善更明显(P<0.05)。结论:膝关节 OA 患者

治疗中配合立体动态干扰电疗可以显著缓解疼痛症状 , 提高膝关节 ROM 。
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　　骨性关节炎(o steoa rthritis , OA)多发生于膝 、髋 、腰椎 、颈

椎等部位 ,且以膝关节的发病率最高[1] , 目前临床多采用非甾

类抗炎药镇痛剂及物理治疗 ,但临床疗效不一。本文应用立体

干扰电疗辅以 CPM 机治疗膝关节 OA 患者 , 并观察治疗前后

疼痛和 ROM 的变化 , 以寻求最佳治疗方案。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2004 年 3 月-2006 年 5 月我科就诊的膝关节

OA 患者 68例 , 均符合美国风湿病协会修订的膝关节 OA 诊断

标准:①数月大多数时间有膝痛;②有骨摩擦音;③晨僵>

30 min;④年龄>38 岁;⑤有骨性膨大 , 满足①-④或①、②、⑤

或①、④、⑤条即为膝关节 OA[ 2] 。临床均表现为膝关节疼痛 、

活动时加重 ,尤其是上 、下楼梯时明显 , 以下楼更突出。关节局

部有压痛 ,伸屈运动受限 , 膝关节活动时可发出咿轧音 ,可因关

节积液或骨性增生而出现关节肿胀或肥大;排除严重肝 、心 、肾

脏疾病 、出血及有出血倾向 、体质极度衰弱 、磁疗法副作用明显

的孕妇 、体内植有心脏起搏器 、白细胞低下及不能耐受的患者。

68 例患者分为干扰电组 36 例和对照组 32 例。 干扰电组中 , 男

15 例 ,女 21 例;年龄 43-70 岁 ,平均(54.4±6.9)岁;病程 9-

34 周 ,平均(17.9±6.5)周;超短波组中 , 男 13 例 , 女 19 例;年

龄 41-74 岁 , 平均(56.9 ±9.0)岁;病程 11 -34 周 , 平均

(19.8±7.4)周 , 2 组一般资料比较差异无统计学意义。

1.2　方法　2 组患者均给予非甾体抗炎药治疗 , 并辅以 CPM

机锻炼。干扰电组同时增加立体动态干扰电疗;超短波组配合

超短波治疗。 ①药物:根据患者临床症状给予口服布洛芬和罗

非劳布片等。 ②CPM 机锻炼:患者患肢置于 CPM 机上固定 ,

根据耐受极限调节活动范围 , 并逐渐增加角度和持续时间 , 每

天>20 min。 ③立体动态干扰电疗:治疗参数为中频频率

(5000±200)Hz , 差频频率0-200 Hz , 动态节律(10±2)s , 电流

输出强度为感觉阈上(有明显的电感)为宜 , 电极采用星形电极

(4 cm×4 cm , 3 个导电橡胶组成),置于膝关节两侧 , 每日 1 次 ,

20 min。 ④超短波:频率 40.68 M Hz ,功率 200 W , 电极15 cm×

10 cm , 2 个置于膝关节两侧 , 屏极电流 70-100 mA ,温热量 , 每

日 1 次 , 20 min。

1.3　评定指标　①疼痛:采用 VAS 疼痛评分法[ 3] 。 ②ROM:

采用 ROM 测量尺测量膝关节屈曲范围[ 3] 。 2 组均于治疗前后

评定。

1.4　统计学处理　所得数据用 x-±s表示 , χ2 检验 , P <0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

与治疗前比较 ,治疗 12 次后 , 2 组患者 VAS 疼痛评分均明

显下降;膝关节 ROM(屈膝)均增加;与超短波组比较 ,干扰电组

患者的疼痛评分明显下降 , 膝关节 ROM 的明显增加 , 见表 1。

表 1　2 组治疗前后 VAS 疼痛评分及膝关节 ROM 比较 x-±s

组别 n
VAS 评分

治疗前 治疗后

ROM(度)

治疗前 治疗后

干扰电组 36 62.08±14.44 24.28±10.35①③ 104.04±10.65126.33±10.52①③

超短波组 32 57.00±15.89 39.56±13.78② 100.59±10.11120.34±10.30②

　　与治疗前比较①P<0.01 , ②P<0.05;与超短波组比较③P<0.05

3　讨论

膝关节 OA 常反复发作 , 疼痛及不同程度的下肢活动障

碍 , 当病变进展出现临床症状后就很难逆转 , 治疗困难[ 4] ,对患

者的运动功能和 ADL能力造成严重影响。

立体动态干扰电疗是在传统干扰电和动态干扰电疗法的

基础上进一步发展起来的 , 具有低 、中频电流的优点。 治疗时

将三路相差 0-100 H z 的中频电流交叉输入人体调整每股电

流频率变化顺序 , 形成立体动态干扰电场 ,其频率可15 s 变动 1

次 , 变动范围可调 , 电力线可达深层组织 , 产生频率约为

100 次/ s的“内生”电流 ,中频电流交叉地输入机体 , 在体内形成

三维的立体干扰场。同时对三路电流进行低频幅度调制 ,从而

获得多部位 、不同方向 、角度和形状的动态刺激效应。 立体动
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态干扰电疗法除兼有低中频电流的特点外 , 由于不同的调制频

率 、调制幅度 , 且可交替出现 , 从而克服机体电流的适应性;其

主要特点是连调波可止痛和调整神经功能 , 适用于刺激植物神

经节;间调波则适用于刺激神经肌肉;交调与变调波有显著止

痛 ,促进血液循环 , 促进炎症吸收[ 5] , 同时在两种电流通过组织

时 ,由于肌肉收缩可感到轻微震颤而有按摩作用 , 患者感觉舒

适 ,易于接受。 CPM 机辅助治疗 ,则可改善膝关节 ROM , 防止

肌肉挛缩或萎缩 ,增强肌力[ 6] 。

本文干扰电组经增加干扰电治疗后 ,患者疼痛症状及 ROM

均比对照组缓解显著。其机制可能与立体动态干扰电流激活内

源性吗啡多肽镇痛物质的释放, 也与立体动态干扰电流刺激引发

的掩盖效应和闸门假说有关[ 7] 。提示立体动态干扰电疗法辅以

CPM 机对膝关节 OA的临床症状的改善有显著疗效。
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　　1999 年 4 月-2002 年 4 月我科收治的阻塞性睡眠暂停呼

吸综合症(OS AS)患者 36 例 , 均符合 OSAS 的诊断标准[ 1] , 均

为男性;年龄 24-70 岁 ,平均 46 岁;病程 5-20年;临床主要表

现为打鼾 、憋气 , 伴有晨起头晕 、嗜睡 、记忆力下降 、夜间多梦或

高血压等;咽腔部检查均狭小 , 软腭松弛 , 悬雍垂较长 , 部分患

者扁桃体肥大 、肥厚性鼻炎或鼻中隔偏曲;呼吸暂停低通气指

数(AH I)为(33.0 ±20.1)次/ h , 血氧饱和度(SaO 2)45%-

88%,平均 82.7%±3.5%。 48例患者均采用微波切除术 ,使用

WT R-6 微波治疗仪 , 患者取坐位 ,行表面加局部浸润麻醉 ,微波

功率调整至 40-60 W , 作用时间 2-4 s , 助手用压舌板轻压舌

前 2/3 , 施术者一手用组织钳夹住悬雍垂的下端 , 另一手用

WT R-6 型微波探头(辐射)接触软腭黏膜层 ,从悬雍垂背面于悬

雍垂根部水平逐层切开黏膜及其深层 , 再将悬雍垂恢复生理位

置 ,从前面继续切断悬雍垂根部水平逐层切开粘膜及其深层及

与软腭相连的前面粘膜层;悬雍垂切除后 , 辐射至局部粘膜表

面成为乳白色状态为宜。若软腭游离缘低垂患者 , 再沿悬雍垂

根部向两侧软腭低垂部分延长辐射 , 切除低垂软腭的长度 , 以

咽峡腔隙适度为宜。术毕创面有一层较厚的白膜覆盖;术后应

用抗生素预防感染 , 每日朵贝液漱口多次。本文 36 例患者中

并行扁桃体切除术 4例 , 双下鼻甲粘膜部分切除 5例 ,鼻中隔粘

隔膜下矫正术 6 例。

36 例患者微波术后 2 个月 , 根据 OSAS 的疗效标准评

定[ 1] ,有效 32 例(89%):术后呼吸暂停指数较术前减少 50%,

血氧饱和度 90%-95%;无效 4 例(11%):呼吸暂停指数较术

前的减少<15%或无变化 , 血氧饱和度<75%。

OSAS 是由于上呼吸道狭窄或梗阻。睡眠时打鼾和(或)呼

吸暂停的一种综合症状 , 反复发作可导致缺氧和高碳酸血症 ,

严重患者甚至可导致夜间睡眠猝死[ 2] 。 微波是一种高频电磁

波 , 主要通过微波所产生的高频电磁场变化 , 使组织中所含水

分子高速旋转运动 , 可导致组织瞬间达到高温 、凝固[ 3] , 血管封

闭 , 从而达到切割和止血目的 , 且无传热过程 , 因表里同时凝

固 , 故切割边界清楚 ,无焦痂 , 周围组织反应轻微。本文患者经

微波治疗后 , 明显减轻患者的痛苦和临床症状。微波强大的杀

菌作用 , 术后感染的机会及并发症极少。本文同时对部分患者

伴有扁桃体体肥大 、肥厚性鼻炎或鼻中隔偏曲等一并处理 , 从

而增加鼻气流量 , 降低鼻阻力。 作者认为凡是鼾声严重的患

者 , 在耳鼻咽喉科诊治 ,应首先确定是否有下鼻甲肥大 , 鼻中隔

偏曲 , 鼻息肉 ,腺样体肥大等鼻部阻塞性疾病 , 应首先解除鼻腔

阻塞 , 鼻部阻塞的外科治疗是 OSAS 序列治疗的重要步骤。
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