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　 　 【摘要】 　 目的　 观察低强度脉冲聚焦超声波(ＦＬＩＰＵＳ)联合经皮神经电刺激(ＴＥＮＳ)对膝骨性关节炎患

者(ＫＯＡ)膝关节疼痛、功能及其屈、伸肌群肌力的影响ꎮ 方法 　 将 ＫＯＡ 患者 １７６ 例按随机数字表法分为

ＴＥＮＳ 组(６６ 例)、ＦＬＩＰＵＳ 组(５０ 例)和联合组(６０ 例)ꎮ ３ 组患者均给予药物治疗ꎬ在此基础上ꎬＴＥＮＳ 组接受

ＴＥＮＳ 治疗ꎬＦＬＩＰＵＳ 组接受 ＦＬＩＰＵＳ 治疗ꎬ联合组接受 ＴＥＮＳ 同步 ＦＬＩＰＵＳ 治疗ꎮ ＴＥＮＳ 同步 ＦＬＩＰＵＳ 治疗每日

１ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)分别评估 ３ 组患者的疼痛程度[视觉模拟

评分(ＶＡＳ)]、关节功能[中文版 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数和西安大略大学和麦克马斯特大学骨关节炎指数(ＷＯＭＡＣ)]
和膝关节屈、伸肌群的等速肌力ꎮ 结果　 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分与组内

治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＦＬＩＰＵＳ 组治疗后的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分显

著优于 ＴＥＮＳ 组治疗后ꎮ 联合组治疗后的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分分别为(２.８７±１.０２)分、
(６.５７±２.２７)分和(２６.６３±８.５３)分ꎬ均显著优于 ＴＥＮＳ 组和 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ３ 组患者膝关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬＦＬＩＰＵＳ 组治疗后膝关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩显著优于 ＴＥＮＳ 组治疗后ꎬ且联合组治疗后

膝关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩显著优于 ＴＥＮＳ 组和 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗过程中ꎬ３ 组患者均未发生不良反应ꎮ 结论　 ＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ 治疗 ＫＯＡ 具有协同作用ꎬ可显著

缓解疼痛ꎬ并改善患者的关节功能和膝关节屈、伸肌群肌力ꎬ是一种安全有效的治疗方法ꎮ
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种退行性膝关

节疾病ꎬ以关节僵硬、疼痛、畸形为主要的临床表现ꎬ是导致患

者膝关节长期疼痛或残疾的主要原因[１] ꎮ 研究显示ꎬ６０ 岁以上

人群中ꎬＫＯＡ 的患病率男性约 ９.６％ꎬ女性约 １８％ꎬ现已成为世

界范围内的重大公共卫生问题[２] ꎮ 目前ꎬ除了涉及关节重建的

手术治疗外ꎬＫＯＡ 的治疗主要分为药物和非药物治疗[３] ꎮ 既往

的研究指出ꎬ虽然通过非甾体抗炎药等药物治疗可有效减轻

ＫＯＡ 的疼痛ꎬ并改善身体机能ꎬ但长期使用药物可能会引起肠

胃不适、器官衰竭等严重不良反应[４￣５] ꎮ 相比之下ꎬ包括物理因

子疗法、运动疗法和矫形器等在内的非药物干预同样可对 ＫＯＡ
患者的关节疼痛和功能障碍产生积极影响ꎬ且发生潜在不良反

应的风险更低[６] ꎮ 多个临床指南也强烈推荐ꎬ在 ＫＯＡ 的临床

治疗中应积极采用非药物治疗方案[７￣８] ꎮ 因此ꎬ非药物干预可

成为治疗 ＫＯＡ 的重要选择ꎮ
超声波是重要的物理因子治疗方法ꎬ其功能主要是抑制疼

痛和促进软组织损伤的愈合ꎮ 低强度脉冲聚焦超声波( ｆｏｃｕｓｅｄ
ｌｏｗ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｕｌｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＦＬＩＰＵＳ)作为超声波的一种形式ꎬ
具有穿透性强、聚焦效果佳、安全性高等特征ꎬ可通过发挥其机

械效应调节细胞膜通透性、增加蛋白质合成和激活损伤部位的

免疫反应[９] ꎮ 贾郎等[１０] 和谭显春等[１１] 研究显示ꎬＦＬＩＰＵＳ 可降

低 ＫＯＡ 患者的疼痛程度ꎬ并改善其膝关节运动能力ꎮ

经皮神经电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＥＮＳ)是基于闸门学说的理论的治疗手段ꎬ具有无创和无

痛的优势ꎬ近年来被应用于缓解 ＫＯＡ 的疼痛ꎮ 一项荟萃分析

表明ꎬＴＥＮＳ 缓解 ＫＯＡ 疼痛的短期疗效显著[１１] ꎮ
综上ꎬＦＬＩＰＵＳ 和 ＴＥＮＳ 在改善 ＫＯＡ 的临床症状方面都具

有积极的意义ꎬ然而鲜见将两者联合应用的临床报道ꎬ基于此ꎬ
本研究采用 ＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ 对 ＫＯＡ 患者进行了干预ꎬ旨在

观察 ＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ 对 ＫＯＡ 患者疼痛、关节功能和肌力的

影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象和分组

纳入标准为:①符合 ２０１８ 版«骨关节炎诊疗指南»中关于

ＫＯＡ 的诊断标准[１２] ꎻ②年龄≥５０ 岁ꎬ性别不限ꎻ③单侧膝关节

患病ꎬ疼痛程度经视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１３]

≥３ 分ꎻ④膝关节骨关节炎临床症状和放射学(Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗ￣
ｒｅｎｃｅ)分级为Ⅰ~Ⅲ级[１４] ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①近 ６ 个月内膝关节有手术史和外伤史者ꎻ②
近 １ 个月内有膝关节腔注射史者ꎻ③膝关节治疗区域皮肤有溃

烂、感染者ꎻ④患有严重骨质疏松、代谢性关节炎者ꎻ⑤合并精

神疾病和认知障碍者ꎻ⑥患有严重心脑血管疾病者ꎮ

１５２中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



本文研究经固始县中医院医学伦理委员会审核通过ꎬ伦理

学编号为 ２０１９００２２ꎮ 选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 期

间在固始县中医院康复科接受治疗且符合上述标准的 ＫＯＡ 患

者 １７６ 例ꎬ按随机数字表法将患者分为 ＴＥＮＳ 组、ＦＬＩＰＵＳ 组和

联合组ꎬ其中 ＴＥＮＳ 组 ６６ 例ꎬＦＬＩＰＵＳ 组 ５０ 例ꎬ联合组 ６０ 例ꎮ ３
组患者的的性别、平均年龄、平均病程等一般资料经统计学分

析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＴＥＮＳ 组 ６６ ３５ ３１ ６０.４±９.１８ ４.０５±１.２４
ＦＬＩＰＵＳ 组 ５０ ２２ ２８ ６２.５２±１０.５９ ４.０７±１.１８
联合组 ６０ ２５ ３５ ５９.６８±８.９２ ３.９３±１.４４

二、干预方法

３ 组患者均给予常规药物治疗ꎬＴＥＮＳ 组在常规药物治疗的

基础上增加 ＴＥＮＳ 治疗ꎬＦＬＩＰＵＳ 组则增加 ＦＬＩＰＵＳ 治疗ꎬ而联合

组在药物治疗的基础上给予 ＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ 治疗ꎮ
１. 常规药物治疗方法:３ 组患者均口服塞来昔布胶囊(国

药准字 Ｊ２０１４００７２ꎬ批号为 １００２１６ꎬ规格每粒 ０.２ ｇ)ꎬ每日 ３ 次ꎬ
每次 ０.２ ｇꎬ连续服用 ３ 周ꎮ

２. ＴＥＮＳ 治疗方法:采用四川产 ＴＹ￣ＬＤ￣２００ 型复合超声关

节炎治疗仪ꎬ该仪器由两个直径为 ２.５ ｃｍ 的治疗探头组成ꎬ可
单独提供 ＦＬＩＰＵＳ 或 ＴＥＮＳ 刺激ꎬ也可同时提供两种刺激方式ꎮ
治疗时ꎬ患者取坐位ꎬ暴露患侧膝关节屈曲 ９０°ꎬ治疗探头涂抹

耦合剂后分别放置于内外膝眼处(犊鼻穴)ꎬＴＥＮＳ 参数设置输

出频率为 ５０ Ｈｚ / １００ Ｈｚ 交替疏密波ꎬ脉冲宽度 ２００ μｓꎮ ＴＥＮＳ
治疗每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ

３. ＦＬＩＰＵＳ 治疗方法:也采用四川产 ＴＹ￣ＬＤ￣２００ 型复合超

声关节炎治疗仪ꎬ治疗时ꎬ患者取坐位ꎬ暴露患侧膝关节屈曲

９０°ꎬ治疗探头涂抹耦合剂后分别放置于内外膝眼处(犊鼻穴)ꎬ
ＦＬＩＰＵＳ 的工作频率为 ０.６ ＭＨｚꎬ输出频率为 ０.６ Ｗꎬ治疗深度为

１５ ~ ５０ ｍｍꎬ占空比为 １３％ꎮ ＦＬＩＰＵＳ 治疗每日 １ 次ꎬ 每次

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
４. ＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ:方法同上ꎬ但一个探头进行 ＦＬＩＰＵＳ

治疗ꎬ另一个探头同步进行 ＴＥＮＳ 治疗ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
三、疗效评价指标

于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)分别评估 ３ 组患者的疼

痛程度、关节功能和等速肌力ꎬ并记录治疗过程中的不良反应

事件ꎮ
１.疼痛程度评估:采用 ＶＡＳ 评分评估 ２ 组患者的膝关节疼

痛程度ꎮ 评分范围是 ０~１０ 分ꎬ其中 ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示疼

痛无法忍受[１３] ꎮ
２.关节功能评估:采用膝关节中文版 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数[１５] 和西

安大略大学和麦克马斯特大学骨关节炎指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ
ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ) 进行评

价[１６] ꎮ Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数是对患者膝关节的疼痛不适、下肢步行能

力和日常生活受累程度 ３ 个方面进行评分ꎬ总分 １~ ４ 分为轻度

功能障碍ꎻ５~１０ 分为中度功能障碍ꎻ≥１１ 分为重度功能障碍ꎮ

ＷＯＭＡＣ 量表包括膝关节的疼痛、僵硬程度和功能 ３ 个维度ꎬ总
分为 ９６ 分ꎬ分值越高则 ＫＯＡ 患病程度越严重ꎮ

３.等速肌力评测:采用美国 ＢＩＯＤＥＸ 公司 Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等速

肌力评估与训练系统评估 ３ 组患者膝关节屈、伸肌群的等速向

心肌力ꎮ 设置角速度 ６０° / ｓꎬ膝关节屈曲￣伸展交替收缩循环进

行ꎬ重复运动次数为 ５ 次ꎮ 记录指标为膝关节屈、伸肌群的峰

力矩和平均峰力矩ꎮ
４.不良反应:记录治疗过程中出现的皮肤疼痛、灼伤ꎬ眩晕ꎬ

恶心ꎬ呕吐等不良反应ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 本研究连续性数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ若数据呈正态分布ꎬ则采

用配对样本 ｔ 检验进行组内比较ꎬ单因素 ＡＮＯＶＡ 分析进行组

间比较ꎻ反之ꎬ则采用非参数检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前、后膝关节疼痛和功能评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评

分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者

的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分与组内治疗前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＦＬＩＰＵＳ 组治疗后的 ＶＡＳ 评

分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分显著优于 ＴＥＮＳ 组治疗后ꎬ且
联合组治疗后的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分和 ＷＯＭＡＣ 评分显著

优于 ＴＥＮＳ 组和 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后的 ＶＡＳ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 和 ＷＯＭＡＣ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分 ＷＯＭＡＣ 评分

ＴＥＮＳ 组

　 治疗前 ６６ ７.００±１.６２ １５.５２±２.９１ ５５.５３±７.３７
　 治疗后 ６６ ４.０６±１.６７ａ ８.８０±２.８８ａ ４１.９７±７.７２ａ

ＦＬＩＰＵＳ 组

　 治疗前 ５０ ６.７６±１.７９ １５.１５±２.９２ ５４.６７±７.２６
　 治疗后 ５０ ３.４７±１.５２ａｂ ７.５６±３.１６ａｂ ３８.７２±８.９４ａｂ

联合组

　 治疗前 ６０ ６.４８±１.８９ １６.２２±３.６６ ５６.３８±６.５４
　 治疗后 ６０ ２.８７±１.０２ａｂｃ ６.５７±２.２７ａｂｃ ２６.６３±８.５３ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＴＥＮＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、３ 组患者治疗前、后膝关节屈、伸肌群的等速肌力比较

治疗前ꎬ３ 组患者膝关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者膝

关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＦＬＩＰＵＳ 组治疗后膝关节屈、伸肌

群的峰力矩和平均峰力矩显著优于 ＴＥＮＳ 组治疗后ꎬ且联合组

治疗后膝关节屈、伸肌群的峰力矩和平均峰力矩显著优于

ＴＥＮＳ 组和 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ３ 组患者治疗前、后膝关节屈、伸肌群等速肌力比较(Ｎｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
屈肌

峰力矩 平均峰力矩
伸肌

峰力矩 平均峰力矩
ＴＥＮＳ 组

　 治疗前 ６６ ２１.６４±５.２１ １０.７３±４.０２ ３３.５５±４.５１ １６.１４±２.２２
　 治疗后 ６６ ２７.２９±５.６２ａ １５.２０±４.９４ａ ４６.２０±４.９３ａ ２２.３５±２.３２ａ

ＦＬＩＰＵＳ 组

　 治疗前 ５０ ２０.５４±５.０８ １２.１６±４.０８ ３４.８６±４.７２ １５.１６±２.２９
　 治疗后 ５０ ３１.２０±５.７３ａｂ １５.９０±４.９３ａｂ ４８.８０±４.８６ａｂ ２４.４２±２.５３ａｂ

联合组

　 治疗前 ６０ ２４.３７±４.８１ ９.５４±３.２４ ３４.３７±４.８１ １７.３４±２.２９
　 治疗后 ６０ ４０.９３±５.９２ａｂｃ １７.３６±４.２７ａｂｃ ５２.９３±５.９２ａｂｃ ２４.９３±４.０９ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＴＥＮＳ 组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ＦＬＩＰＵＳ 组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 三、不良反应

治疗过程中ꎬ３ 组患者均未出现不良反应ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ(联合组)可显著改善

膝骨性关节炎患者的 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分

和屈、伸肌群的等速肌力ꎬ疗效显著优于单纯的 ＴＥＮＳ 治疗和

ＦＬＩＰＵＳ治疗ꎬ且在治疗过程中未出现不良反应ꎮ 该结果提示ꎬ
ＦＬＩＰＵＳ联合 ＴＥＮＳ 可显著改善膝骨性关节炎患者膝关节的疼痛

程度、关节功能及其屈、伸肌群的肌力ꎬ且具有良好的安全性ꎮ
ＫＯＡ 的临床治疗总体可分为药物与非药物治疗ꎮ 由于长

期服用药物会给患者带来严重的不良反应和并发症ꎬ故美国风

湿协会强烈建议对 ＫＯＡ 患者展开运动训练、手法治疗、ＴＥＮＳ
等非药物治疗以改善其临床症状[１７] ꎮ ＴＥＮＳ 作为一种物理因子

治疗方法ꎬ具有非侵入以及无创的特点ꎬ适用于缓解疼痛症状ꎬ
现被广泛应用于 ＫＯＡ 的治疗ꎮ Ｃｈｅｒｉａｎ 等[１８]的研究发现ꎬＴＥＮＳ
在改善 ＫＯＡ 患者的疼痛程度、运动功能和生活质量方面均具

有积极作用ꎬ可作为 ＫＯＡ 治疗的辅助手段ꎮ 本研究中ꎬＴＥＮＳ
组 ＫＯＡ 患者经过 ＴＥＮＳ 治疗后ꎬ其 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分、
ＷＯＭＡＣ 评分、屈伸肌群的峰力矩和平均峰力矩较组内治疗前

均显著改善ꎬ与既往研究结果相似[１８] ꎮ 该结果也提示ꎬＴＥＮＳ 可

缓解 ＫＯＡ 患者疼痛程度ꎬ并改善其膝关节功能和屈、伸肌群的

肌力ꎮ ＴＥＮＳ 的作用机制基于闸门学说ꎬ它通过激活神经粗纤

维(Ａ￣β 纤维)并兴奋脊髓后角的胶质细胞(ＳＧ 细胞)ꎬ然后促

使 ＳＧ 细胞释放抑制性递质传输至后角上行的脑传递细胞(Ｔ
细胞)ꎬ进而阻止细纤维(Ａδ、Ｃ 纤维)向中枢传递疼痛ꎬ使疼痛

得以缓解[１９] ꎮ 另外ꎬ还有研究表明ꎬＴＥＮＳ 可促进股四头肌的激

活并减少膝关节周围水肿ꎬ进而改善膝关节功能和周围肌群肌

力ꎬ这与本研究结果基本一致[２０] ꎮ
超声波疗法是治疗 ＫＯＡ 的常用手段ꎬ通过向组织发射高

频声波以获得机械或热效应进而发挥作用ꎮ 目前研究指出ꎬ超
声波治疗 ＫＯＡ 具有积极疗效ꎬ可缓解疼痛并改善功能[２１￣２２] ꎮ
在临床中超声波的刺激强度可分为低强度和高强度ꎬ其中高强

度超声波通过加热产生热效应ꎬ导致代谢活动和血流量增

强[２３] ꎮ 另外ꎬ超声波还可对神经产生镇痛作用[２４] ꎮ ＦＬＩＰＵＳ 是

一种新颖的低强度超声波ꎬ它基于机械效应ꎬ可改变细胞膜通

透性并刺激细胞活性ꎬ这种改变和刺激会进一步增加蛋白质合

成ꎬ产生生长因子ꎬ促进钙吸收和成纤维细胞流动性增强ꎬ这些

都有助于软组织的愈合[２５￣２６] ꎮ 贾郎等[１０]和谭显春等[１１]的临床

研究初步证明ꎬＦＬＩＰＵＳ 治疗 ＫＯＡ 是安全有效的ꎬ可明显减轻疼

痛症状并并改善膝关节运动能力ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ即
ＦＬＩＰＵＳ 可缓解 ＫＯＡ 患者疼痛程度ꎬ并改善其膝关节功能和屈、
伸肌群肌力ꎬ且疗效优于 ＴＥＮＳ 组ꎬ其原因可能与 ＦＬＩＰＵＳ 具有

更高的穿透效率有关[２７] ꎮ
本研究结果还显示ꎬＴＥＮＳ 同步 ＦＬＩＰＵＳ 对 ＫＯＡ 患者的疗

效更为显著ꎬ显著优于单纯的 ＴＥＮＳ 治疗和 ＦＬＩＰＵＳ 治疗ꎬ本研

究所采用的复合超声关节炎治疗仪可同时提供 ＦＬＩＰＵＳ 和

ＴＥＮＳꎬ一方面既可发挥 ＦＬＩＰＵＳ 促进软骨修复和控制炎症反应

的作用ꎬ另一方面又能利用 ＴＥＮＳ 来抑制疼痛ꎬ激活并增强肌

肉ꎬ进而提高了 ＫＯＡ 的治疗效果ꎮ
安全性方面ꎬ本研究中ꎬ３ 组患者在接受治疗过程中均未发

生不良反应ꎬ故认为 ＴＥＮＳ 同步 ＦＬＩＰＵＳ 具有较好的安全性ꎮ
综上所述ꎬＦＬＩＰＵＳ 联合 ＴＥＮＳ 具有良好的协同作用ꎬ可显

著缓解 ＫＯＡ 患者的疼痛程度ꎬ并改善其膝关节功能和屈、伸肌

群肌力ꎬ且在治疗过程中无不良反应ꎬ值得临床推广ꎮ
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