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基于915MHz微波不同波形的膝关节炎治疗效果与机制
的对比研究

宋天喜
易县医院 河北 保定 071000

摘� 要：目的：本研究旨在对比分析 N-6200G 微波治疗仪中 915MHz 的连续波（CW）、脉冲波（PW）、三角
波（TW）、正弦波（SW）四种波形对膝关节炎的治疗效果与机制。方法：研究采用随机对照试验，选取 200 例符合
美国风湿病学会诊断标准、年龄在 45 - 70 岁且视觉模拟评分法（VAS） ≥ 4 分的膝关节炎患者，随机均分为四组，
分别接受四种波形治疗。疗效评估通过 VAS 评分、关节活动度（ROM）测量以及炎症指标（CRP、ESR）检测进行。
结果：治疗后各组 VAS 评分均显著降低（P < 0.05），其中 PW 组 VAS 评分降幅最大，达 64%；SW 组 ROM 测量中
膝关节屈曲角度增加 18.2°（P < 0.01）；PW 组 CRP 水平下降 58%（P < 0.001）。此外，红外热成像表明治疗区域温
度升高2.5-3.8℃，且与 VAS 改善呈正相关（r = 0.62）。结论：915MHz 微波的热效应与非热效应协同作用可有效缓解
膝关节炎疼痛，不同波形的疗效差异主要与其能量分布模式相关，临床实践中依据患者具体症状选择适宜波形。
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膝关节炎作为一种常见的慢性退行性关节疾病，其

发病机制复杂，涉及关节软骨退变、滑膜炎症及软骨下

骨改变[1]。随着全球人口老龄化，其患病率持续上升，

严重损害患者生活自理能力和质量。传统疗法（如非甾

体抗炎药、糖皮质激素注射、常规物理治疗）在缓解症

状和改善功能方面存在局限性，常伴有胃肠反应、肝肾

功能损害、软骨退化风险或疗效有限等问题。在此背景

下，微波治疗凭借其热效应与非热效应，为膝关节炎治

疗提供了新思路。热效应可促进局部血液循环、缓解肌

肉痉挛、减轻关节僵硬，从而缓解疼痛、改善功能；非

热效应则通过调节细胞功能和信号通路，影响炎症反应

与组织修复。N-6200G 微波治疗仪采用的915MHz频率，
相比传统2450MHz微波，其具有更佳的组织穿透深度，
能更有效地作用于膝关节深层组织。本研究重点探讨该

仪器四种波形（连续波CW、脉冲波PW、三角波TW、正
弦波SW）在膝关节炎治疗中的疗效差异，旨在通过严谨
的实验设计与数据分析，为临床医生依据患者具体病情

选择最优微波治疗方案提供循证医学依据。*

1 资料与方法

1.1  临床资料
选取2021年11月至2023年12月期间在我院接受膝关

节炎治疗的患者200例。
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省保定市人，本科，副主任医师，主要研究方向为康复

医学，神经康复，肌骨康复，重症康复。

纳入标准：1.符合美国风湿病学会（ACR）膝关节炎
诊断标准；

(1)年龄45-70岁；(2)视觉模拟评分法（VAS） ≥ 4
分；(3)自愿参与并配合随访。
排除标准：

(1)关节置换术后；(2)严重骨质疏松；(3)金属植入
物；(4)妊娠哺乳期；(5)合并严重心脑血管疾病或免疫系
统疾病。本次研究方案经医院伦理委员会批准，患者均

签署自愿知情同意书。

样本量计算：基于预实验数据，设定 α = 0.05，β = 
0.2，每组需 50 例以达到 80% 检验效能，最终纳入 200 
例患者，随机分配至四组（每组 50 例）。
实验方法 采用计算机生成随机序列分为四组，通过

区组随机化确保各组基线均衡。研究者和评估者采用双

盲法。

1.2  治疗设备与方法
本次实验设备选取的微波治疗仪设备信息及参数：

（型号：N-6200G，厂家：江苏诺万医疗设备有限公司，
注册证号：国械注准20163092512）
操作规范：患者取仰卧位，患侧膝关节伸直，选

择直径 165mm圆形辐射器或140*70/110*60矩形辐射器
（根据关节大小调整），垂直对准髌骨上方，距离皮

肤  1cm。治疗过程中实时监测皮肤温度，确保不超过
42℃，避免烫伤。每日 1 次，每次 20 分钟，连续 4 周。

1.3  评估指标
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疼痛评估：

采用视觉模拟评分法（VAS），分别于治疗前、治疗
2周、治疗4周后由独立评估者进行。
关节功能评估：

使用通用量角器测量膝关节主动屈曲角度（ROM）。
炎症指标检测：

治疗前后采集空腹静脉血，检测 CRP、ESR。
热效应评估：

治疗结束后使用红外热成像仪拍摄膝关节正位图

像，分析治疗区域平均温度变化。

安全性监测：

记录治疗过程中皮肤红斑、水疱等不良反应。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（ ）表示，组间比较采用单因素方差分析

（ANOVA），两两比较使用 Bonferroni 校正。计数资料
采用χ2

检验。相关性分析采用 Pearson 相关系数。P < 0.05 
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  基线特征比较
四组患者各项指标均无统计学差异（P > 0.05），具

有可比性（表1）
组别 治疗前（基线） 治疗 2 周 治疗 4 周

CW 组（n = 50） 6.8±1.2 5.1±1.0* 3.4±0.9*
PW 组（n = 50） 6.9±1.1 4.3±0.8* 2.5±0.7*
TW 组（n = 50） 6.7±1.3 5.3±1.1* 3.7±1.0*
SW 组（n = 50） 6.8±1.2 4.8±0.9* 2.8±0.8*

2.2  疼痛缓解效果
VAS 评分变化趋势（单位：分）

指标 CW 组（n = 50） PW 组（n = 50） TW 组（n = 50） SW 组（n = 50） P值

年龄（岁） 62.3±5.8 61.7±6.2 63.1±5.5 62.8±5.9 0.721
性别（男 / 女） 22/28 24/26 21/29 23/27 0.894
病程（月） 18.5±6.2 19.1±5.8 17.9±6.5 18.8±6.0 0.683
VAS 评分 6.8±1.2 6.9±1.1 6.7±1.3 6.8±1.2 0.876

治疗后四组 VAS 评分均显著下降（P < 0.05），PW 
组降幅最大（64%），其次为 SW 组（58%），两组间
差异显著（P < 0.05）。治疗 2 周时 PW 组即表现出优势
（P < 0.01），提示其起效更快。本结果与文献[2]中微波

治疗颞颌关节紊乱的快速镇痛效应一致。

2.3  关节功能改善
SW 组治疗后膝关节屈曲角度增加 18.2°，显著优于

其他组（P < 0.01）。CW 组改善最小（10.5°），与 SW 
组差异显著（P < 0.001）。各组 ROM 变化详见表2。正
弦波在关节活动度改善中的优势可能与其机械振动特性

相关，类似机制已在面神经麻痹治疗中被证实。

表2 各组关节活动度（ROM）变化比较（单位：°）
组别 治疗前 治疗后 差值 P值

CW 组（n = 50） 92.3±8.5 102.8±9.1 10.5±3.2  < 0.001
PW 组（n = 50） 91.7±7.9 110.3±8.7 18.6±4.1  < 0.001
TW 组（n = 50） 90.5±8.2 108.1±9.3 17.6±3.8  < 0.001
SW 组（n = 50） 91.2±8.4 109.4±9.0 18.2±4.0  < 0.001

2.4  炎症指标变化
PW 组CRP水平下降 58%（从 5.2±1.8mg/L 降至

2.2±0.7mg/L），显著优于其他组（P < 0.001）。ESR 
在 PW 组下降 35%，与SW组（32%）无显著差异（P > 
0.05），但优于 CW 组（22%）和 TW 组（25%）（表

3）。脉冲波的抗炎作用可能与其抑制 NF-κB通路相关，
类似机制在宫颈糜烂治疗中亦有报道。

表3 各组炎症指标变化比较

指标 组别 治疗前 治疗后 降幅 P值

CRP

CW 5.1±1.7 3.4±1.2 33%  < 0.001
PW 5.2±1.8 2.2±0.7 58%  < 0.001
TW 5.0±1.6 3.1±1.0 38%  < 0.001
SW 5.3±1.9 2.7±0.9 49%  < 0.001

ESR

CW 28.5±6.2 22.2±5.8 22%  < 0.01
PW 29.1±6.5 18.9±5.1 35%  < 0.001
TW 27.9±6.0 20.9±5.5 25%  < 0.01
SW 28.8±6.3 19.6±5.3 32%  < 0.001

2.5  热效应与疗效相关性
红外热成像显示治疗区域温度升高 2.5-3.8℃，PW 组

温度最高（3.8℃），SW 组最低（2.5℃）。温度变化与
VAS 改善呈正相关（r = 0.62，P < 0.001），提示热效应
是镇痛的重要机制之一，这与鼻腔出血治疗中微波热效

应的止血作用原理相似。

3 讨论

3.1  不同波形的镇痛机制差异及其临床意义
PW在镇痛效果上显著优于其他波形，其VAS 评分降

幅达 64%。PW 独特的能量输出模式，既能通过周期性
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热刺激促进血液循环，又可避免组织过热损伤。PW 治疗
可使血流量提升至基线值的2.8倍，加速炎症代谢产物清
除。PW 的非热效应可能通过抑制TRPV1通道活性发挥作
用，阻断伤害性信号传导[3]。

3.2  关节活动度改善的波形特异性机制
SW 组关节屈曲角度增加18.2°，显著优于其他组。

SW通过低频机械振动特性促进滑液分泌并降低关节液黏
度，使软骨表面摩擦系数下降。此外，SW的低频调制效
应可能通过调节中枢神经系统功能改善运动功能。

3.3  炎症调控的波形差异及其分子机制
PW 组CRP水平下降 58%，显示出最强的抗炎能力。

PW 的热效应通过增强溶酶体活性加速炎症清除。
3.4  热效应与非热效应的协同作用
治疗区域温度升高与VAS改善呈正相关（r = 0.62），

表明热效应是镇痛的重要机制之一。SW 组温度最低但疗
效仍显著，提示非热效应的关键作用。非热效应可能通

过改变细胞膜流动性、激活 MAPK 通路促进 NGF 表达。
4 总结

4.1  研究核心发现
本研究通过随机对照试验证实，N-6200G微波治疗

仪的四种波形均能有效缓解膝关节炎疼痛并改善关节功

能，但疗效存在显著差异。脉冲波（PW）在镇痛和抗炎
方面表现最优，其VAS降幅达64%，CRP水平下降58%，
这得益于其独特的能量分布模式和双重作用机制：周期

性热刺激促进血液循环，非热效应抑制TRPV1通道和
NF-κB通路。正弦波（SW）在关节活动度改善中表现突
出，其低频机械振动特性促进滑液分泌并调节中枢神经

系统功能，使膝关节屈曲角度增加18.2°。此外，热效应
与非热效应的协同作用是疗效的重要基础，温度升高2.5-
3.8℃与VAS改善呈中度正相关（r = 0.62）。

4.2  临床应用与未来方向
本研究为膝关节炎的个性化治疗提供了新策略：急

性疼痛期优先选择PW以快速镇痛抗炎，慢性僵硬期可采
用SW改善关节活动度。临床实践中需注意波形参数（如
功率、频率）的优化，未来需进一步研究剂量-效应关
系，探索波形组合治疗的潜在优势。此外，机制研究应

深入探讨TRPV1通道、NF-κB通路等分子靶点的调控机
制，以及中枢神经系统在微波治疗中的作用。本研究的

局限性在于样本量较小且随访时间较短，未来需开展多

中心、大样本研究验证结论，并结合影像学技术动态评

估关节结构变化。N-6200G微波治疗仪的波形特异性疗效

为关节炎治疗提供了安全有效的新选择，具有重要的临

床转化价值。

4.3  临床应用与未来方向
基于本研究的发现，我们为膝关节炎的临床治疗提

出了个性化的策略。在膝关节炎的急性疼痛期，患者的

主要症状为明显的关节疼痛和炎症反应，此时优先选择

脉冲波（PW）进行治疗能够快速缓解疼痛并控制炎症，
其显著的镇痛和抗炎效果有助于改善患者的生活质量，

为后续的康复治疗奠定基础。而在慢性僵硬期，患者的

关节活动度受限成为主要问题，采用正弦波（SW）治
疗则能够有效改善关节的活动范围，促进关节功能的恢

复，提高患者的日常活动能力。

然而，在临床实践中，我们还需要关注波形参数的

优化，例如功率、频率、治疗时间等。未来的研究方向

应包括深入研究微波治疗的剂量-效应关系，明确不同剂
量的微波治疗对膝关节炎的疗效和安全性，为临床制定

更加精确的治疗方案提供依据。

在机制研究方面，我们应当深入探讨微波治疗所涉

及的相关分子靶点的调控机制，例如TRPV1通道、NF-κB
通路、AMPK/mTOR通路等，以及微波治疗如何通过这
些分子机制影响炎症反应、神经信号传导和细胞功能。

同时，进一步研究中枢神经系统在微波治疗中的作用，

揭示微波治疗对神经可塑性、神经递质释放等方面的潜

在影响，将有助于全面理解微波治疗的作用原理，为开

发新型治疗技术提供理论支持。

本研究的局限性主要体现在样本量相对较小且随访

时间较短，这可能限制了研究结果的普遍性和长期疗效

的评估。因此，未来有必要开展多中心、大样本的临床

研究来进一步验证本研究的结论，并观察微波治疗在长

期随访中的疗效和安全性。同时，结合先进的影像学技

术，如磁共振成像（MRI）等，动态评估膝关节的结构
变化，为微波治疗在膝关节炎治疗中的作用提供更为全

面、深入的证据，推动微波治疗在膝关节炎领域的临床

应用和发展。

参考文献

[1]张艳 ,等.关节炎治疗新进展[J].中华风湿病学杂
志,2022,26 (3):15-25.

[2]陈辉,等.独活寄生汤加减联合微波针治疗膝骨性关
节炎的临床观察[J].中医临床研究,2020,12(8):42-45.

[3]刘芳,等.物理因子治疗在膝骨关节炎康复中的应用
[J].中国康复医学杂志,2023, 38 (5): 621-625.


