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调制中频电刺激联合磁热治疗前交叉韧带重建术后
临床疗效分析

丁勤能，丁志清，谢财忠，常 辰，刘蓓蓓

［［［摘要］］］ 目的 观察调制中频电刺激联合磁热治疗关节镜下前交叉韧带重建（ACLR）术后的临床疗效。 方法 回顾性

分析2016年6月至2018年6月东部战区总医院康复医学科门诊收治的关节镜下ACLR术后康复患者44例的临床资料，按照治

疗方法的不同，将患者分为观察组 26例和对照组 18例，观察组采用调制中频电刺激联合磁热治疗，对照组采用自热式柔性

TDP灸疗贴治疗，观察比较 2组治疗前后视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）和 Lysholm膝关节量表评分情况。 结果

治疗后，2组患者的疼痛评分较治疗前均下降，且观察组显著低于对照组[（1.77±0.82）分 vs（2.50±0.92）分,P<0.05]；2组Lysholm
膝关节量表评分均有所提高，且观察组显著高于对照组[（84.77±8.63）分 vs（79.44±7.09）分，P<0.05]。治疗后观察组功能评分等

级明显优于对照组（Z=-2.307，P=0.021）。 结论 调制中频电刺激联合磁热能有效减轻关节镜下前交叉韧带重建术后患侧

膝关节局部疼痛并改善其功能。
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0 引 言

前交叉韧带损伤是参与军事训练及体育运动

中常见的膝关节损伤类型，也是导致半月板及软骨

损伤的直接因素［1-2］，同时存在导致骨性关节炎的风

险［3］。随着影像学、手术技术和康复试验的进步，临

床对于前交叉韧带损伤机理、康复标准、功能恢复

等研究也被备受关注［4-6］，有临床调查显示，康复治

疗对前交叉韧带重建（anterior cruciate ligament re⁃
construction，ACLR）术后膝关节恢复工作有相当积

极的影响［7］。这是属于康复科常见病种，中频电刺

激通过刺激细胞产生动作电位，使其兴奋，磁热疗

法利用交变磁场产生生物电作用于机体，两种方法

凭借其无创性和操作的简便性，常联合使用。为观

察两者联合使用对关节镜下 ACLR术后的临床效

果，本研究回顾性分析收治的 44例患者，对治疗效

果进行探讨，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 6月至 2018年

6月在我科门诊收治的 44例关节镜下ACLR术后康

复患者临床资料。因康复患者整体治疗过程中存

在诊治连续性问题，故我科门诊常规推荐治疗时间

为 2～3个疗程（治疗每天 1次，10次为 1疗程），部分

病例在获得自我认可的满意度后常自行终止治疗。

依据ACLR康复流程，我科该类患者的康复治疗期

通常至术后六周至八周［8］，因此本研究病例均选取

坚持完成 3个疗程的病例作为观察对象，其他纳入

标准：①均为本院骨科转入我科门诊就治患者，急

性前交叉韧带（ACL）断裂取自体同侧肌腱作为移植

肌腱重建患者，采用同一术式，单侧腿，无膝关节周

围骨折；②患膝既往无手术史；③除患膝外，其余肢

体功能均正常；④不伴有膝关节周围神经损伤。排

除标准：①年龄>65岁或<18岁；②有颅脑损伤、认知

功能障碍、或有严重心肺功能不全，依从性较差，不

能有效配合康复治疗患者；③排除陈旧性前交叉韧

带断裂患者及患膝有骨关节疾病史患者；④剔除未

完成整个治疗过程的病例。按照治疗方法的不同，

分为观察组（采用调制中频电刺激联合磁热治疗）

和对照组（采用自热式柔性 TDP灸疗贴治疗）。观

察组 26例，其中男 23例，女 3例；年龄 18~50岁，平

均年龄（31.65±11.10）岁；损伤部位：左膝 11例，右膝

15例。对照组 18例，其中男 12例，女 6例；年龄 20
～53岁，平均年龄（32.00±10.56）岁；损伤部位：左膝
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9例，右膝 9例。2组患者年龄、损伤原因、损伤类型

等比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法 所有患者均在关节镜术后即常规给予

指导性康复训练，术后 2周转至我科门诊治疗，定期

指导功能锻炼并有效随访。对照组行自热式柔性

TDP灸疗贴（型号DT-70B，重庆华伦医疗器械有限

公司）热敷治疗，每天 1次，持续 6周。观察组采用

调制中频电刺激联合磁热仪治疗。调制中频电刺

激（中普牌WF310微电脑仿生治疗仪，江苏中普科

技有限公司）的治疗电流为经低频调制的中频电

流，频率范围为中频 2000～4000 Hz，低频 1～167
Hz；热疗温度 37～60 ℃，磁场强度 200 mT，两个输

出端分别连接长方形电极片（6 cm×8 cm），选用髌韧

带两侧治疗点，输出强度以患者能承受的范围为

主，治疗时间每天 1次，每次 20 min。每周 5 d，共持

续 6周。磁热疗（HM-2SC-A型磁热治疗仪，日本伊

藤株式会社）的消耗功率为 340 W，磁场强度 0～
380 Gs。患者平躺，将治疗板弯曲置于膝关节处，调

节温度至 2档，治疗时间每天 1次，每次 20 min。每

周5 d，共持续6周。

1.3 评定标准 在治疗前及治疗后 6周分别评定。

①疼痛强度：采用视觉模拟评分法（visual analogue
scale，VAS），记录患者日常生活中静息状态下患膝

关节局部的疼痛强度，0～10分，分数越高，疼痛越

重。②Lysholm膝关节评分量表：评价膝关节功能，

分值 0～100分，95～100分为优，85～94分为良，

65~84分为中，<65分为差，分数越高，则功能状态

越好。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 16.0软件进行数据分

析。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，计量资

料采用 t检验，等级资料采用秩和检验，以P≤0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

治疗 6周后，2组患者的疼痛评分较治疗前均

下降，且观察组显著低于对照组（P<0.05）；2组

Lysholm膝关节量表评分均有所提高，且观察组显

著高于对照组（P<0.05）。见表 1。治疗前观察组

膝关节功能评分等级中 15例，差 11例，对照组评

分等级中 9例，差 9例；治疗后观察组功能评分等

级 明 显 优 于 对 照 组（Z=-2.307，P=0.021）。

见表 2。

3 讨 论

膝关节是人体内最大最复杂的关节，属于屈戌

关节，其稳定除了依赖膝关节骨以外，还依赖前后

交叉韧带的制约及股四头肌等的力量均衡。近年

来，随着科学及医疗技术进步，膝关节损伤和关节

镜术后膝关节愈合过程中涉及的解剖及生物力学

知识，对训练效果的影响及对康复计划的构建越来

越受到重视。ACLR术后生物力学特征性的改变，

导致神经肌肉控制能力下降以及两侧肌肉运动不

对称等因素，极易引起膝关节再次损伤。

电刺激作为应用较广泛的一种治疗方法，当电

流进入机体的深度较大时容易引起肌肉收缩，低中

频的调制波形较多，可以克服单一波形易产生适应

的缺点，具有治疗时兴奋效应占优势，且能增加局

部机体代谢的优点。但又因其联合使用的方法及

介入应用时间、疗程及临床疗效是否显著等仍有一

定争议［9-11］。Labanca等［12］研究发现，ACLR术后，在

功能性运动基础上增加神经肌肉电刺激可以改善

肌力并减少肢体不对称。而对于治疗频率，有学者

研究，根据治疗目标不同，电刺激给予的频率有很

大差异［13-14］，对小鼠使用 2～30 Hz低频电刺激，小鼠

无论在游泳力竭时间、跑台疲劳时间及耐缺氧时间

上均有明显优势［15］，对小鼠使用 10 Hz和 100 Hz低
频电刺激，能增加小鼠腓肠肌肌纤维蛋白，促进骨

骼肌合成［16］。本研究采用了经低频调制的中频电

刺激（中频 2000～4000 Hz，低频 1～167 Hz），该段

频率对皮肤感觉神经末梢的刺激小，治疗时不易引

起疼痛。这可能与人体对低中频电流的耐受性好

有关。本研究的临床实践发现：反复多次的治疗

未导致患者的皮肤损伤，有利于患者进行长期的

表1 关节镜下前交叉韧带重建术后患者治疗前后VAS评
分、Lysholm膝关节量表评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组

观察组

n

18
26

VAS评分

治疗前

6.39±1.42
6.23±1.48

治疗后

2.50±0.92*#
1.77±0.82*

Lysholm膝关节量表评分

治疗前

57.83±11.90
62.92±13.95

治疗后

79.44±7.09*#
84.77±8.63*

与本组治疗前比较，*P<0.05；与观察组比较，#P<0.05

表2 关节镜下前交叉韧带重建术后患者治疗后膝关节功

能评分等级比较[n（%）]

组别

对照组

观察组

n

18
26

优

0（0）
4（15.4）

良

6（33.3）
13（50）

中

12（66.7）
9（34.6）

差

0（0）
0（0）
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治疗。本研究结果表明患者在接受电刺激联合治

疗后，其膝关节疼痛及肿胀等临床症状明显减轻，

膝关节功能有效改善，与实验研究的结果是基本一

致的。

由于膝关节的血供十分丰富，股动脉、腘动脉

等发出动脉分支均在膝关节的近侧远侧吻合形成

膝关节的动脉网。该网不仅是膝关节的营养来源，

而且在腘动脉主干发生血运障碍时，还是侧支循环

的重要途径，因此在创伤及手术后炎症反应强烈。

膝关节前交叉韧带损伤后，多见肢体肿胀、膝关节

绞锁症状，爬楼、支撑等日常生活能力受到限制。

本研究中观察组较对照组的评分均有显著提高，在

膝关节疼痛、肿胀、日常活动能力方面明显改善。

而磁热治疗是应用交变磁场同时产生振动、热、磁

等综合效应来进行治疗的方法，磁场可改变人体内

生物电流的分布，电子及离子运动方向和速度，使

人体组织产生相关的生物效应，通过抑制膝关节部

位痛觉感受器，减缓炎症因子的释放，抑制疼痛感。

磁热疗法还可以减轻膝关节前交叉韧带的粘连，增

强病变组织的延展性，促进关节内滑液的产生，为

损伤的韧带提供营养，有效改善膝关节肿胀疼痛等

症状［17］。
综上所述，调制中频电刺激联合磁热治疗关节

镜ACLR术后临床疗效明确，不过本研究观察样本

较少，受门诊治疗条件限制，缺乏大数据支持，临床

改善膝关节功能联合治疗的更优方案及介入时间

有待进一步实践证实。
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