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超短波治疗在骨关节炎疼痛管理中的作用机制与临床
疗效分析
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摘� 要：骨关节炎（Osteoarthritis，OA）是一种以关节软骨退变、骨质增生和滑膜炎症为特征的慢性退行性关节
病，其核心症状是持续性或间歇性的关节疼痛，严重影响患者的生活质量。在非药物治疗体系中，物理因子疗法因

其安全性高、副作用少而备受关注。超短波治疗（Ultra-Short Wave Therapy，USWT）作为一种经典的高频电疗法，
凭借其独特的热效应与非热效应，在OA疼痛管理中展现出显著的临床价值。本文旨在系统综述超短波治疗的作用机
制，包括其对炎症反应、血液循环、组织修复及神经传导的影响，并通过整合近年来的临床随机对照试验（RCTs）和
系统评价，全面分析其在缓解OA疼痛、改善关节功能方面的临床疗效。以期为临床实践提供科学依据和参考。
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引言

骨关节炎（OA）是全球最常见的关节疾病，患病
率随年龄增长显著上升。其病理过程复杂，涵盖关节软

骨磨损、软骨下骨硬化与囊变、骨赘形成及滑膜慢性炎

症。疼痛由炎症介质、机械应力异常、神经敏化等因素

驱动，是患者就医主因和治疗效果核心指标。传统OA治
疗包括生活方式干预（减重、运动）、药物治疗（如非

甾体抗炎药NSAIDs、关节腔注射）及终末期外科手术。
但长期用NSAIDs可能引发胃肠道、心血管和肾脏等严重
不良反应；关节腔注射有感染风险且效果不持久；手术

创伤大、费用高[1]。因此，安全有效的非药物干预手段成

研究热点。物理因子疗法作为非药物治疗重要部分，在

OA综合管理中不可或缺。超短波治疗（USWT）利用30 - 
300MHz高频电磁波作用于人体，凭借生物物理效应深入
关节深部组织，从源头干预病理生理过程。虽USWT临
床应用多年，但其具体作用机制和确切疗效，仍需更深

入、系统的梳理与论证。

1��超短波治疗的基本原理与生物学效应

超短波治疗仪通过内置的电容场或电缆电极，将高频

交变电磁场导入人体。当电磁波穿过生物组织时，主要产

生两种效应：热效应和非热效应（或称振荡效应）。

1.1  热效应
在连续输出模式下，高频电磁场使组织内的带电离

子（如Na+、K+、Cl-）和极性分子（主要是水分子）高
速振荡、相互摩擦，从而将电磁能转化为热能。这种由

内而外产生的“内生热”具有鲜明的特点。首先，它能

够实现深部加热，其穿透能力远胜于红外线等浅表热疗

方式，可以直接作用于肌肉、关节囊、滑膜乃至软骨下

骨等深部病变组织[2]。其次，这种加热具有选择性，含水

量高的组织（如肌肉、血液）比含水量低的组织（如脂

肪、骨骼）吸收更多能量，产热更为显著，这使得血流

丰富的区域能得到更有效的温热刺激，从而为后续的生

理效应奠定基础。

1.2  非热效应
在脉冲输出模式下，由于平均功率较低，组织温升

通常不明显（一般低于1℃），此时发挥主导作用的是非
热效应。非热效应并非由温度变化介导，而是指高频电

磁场本身对生物体产生的直接物理化学影响。这种效应

能够作用于细胞膜层面，改变其通透性和电位，进而影

响细胞内外的离子交换、酶的活性以及复杂的细胞内信

号转导通路。正是这种微妙而深刻的非热效应，被认为

是超短波治疗发挥抗炎、促进组织修复等关键生物学作

用的核心机制，使其超越了传统热疗的范畴，成为一种

具有特定生物调节功能的物理干预手段。

2��超短波治疗缓解骨关节炎疼痛的作用机制

超短波治疗通过多靶点、多层次的生物学效应，协

同作用于OA疼痛的多个环节。
2.1  抑制炎症反应与调节免疫
骨关节炎早已被证实并非单纯的“磨损”性疾病，

滑膜的慢性低度炎症在其病理进展中扮演着核心驱动角

色。活化的滑膜细胞会持续释放大量促炎因子，如白细

胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、前
列腺素E2（PGE2）以及基质金属蛋白酶（MMPs）。这
些物质不仅直接刺激关节内的伤害性感受器引发疼痛，
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还会加速软骨基质的分解代谢，形成恶性循环。研究表

明，超短波治疗能有效干预这一炎症级联反应。无论是

动物模型还是体外细胞实验均证实，特定参数的超短波

照射能够显著下调滑膜组织和关节液中IL-1β、TNF-α和
PGE2等关键促炎因子的表达水平[3]。与此同时，它还能

促进抗炎因子如白细胞介素-10（IL-10）的分泌，从而重
塑关节内部的炎症微环境，使其从促炎状态向抗炎状态

转变。此外，超短波的非热效应还能增强细胞溶酶体膜

的稳定性，减少组织蛋白酶等破坏性水解酶的泄漏，为

脆弱的软骨基质提供一层额外的保护屏障。

2.2  改善局部微循环与代谢
骨关节炎病变关节常伴有局部微循环障碍，导致组

织处于相对缺氧状态，同时乳酸等代谢废物堆积，这些

因素不仅直接刺激神经末梢引发疼痛，还会进一步加剧

局部炎症反应，形成“缺氧-炎症-疼痛”的恶性循环。
超短波治疗的热效应在此环节发挥着关键作用。通过直

接加热组织以及激活血管舒张反射，超短波能显著扩张

病变区域的毛细血管和小动脉，从而大幅增加局部血流

量 [4]。这种改善的血液循环带来了双重益处：一方面，它

能更高效地将氧气和营养物质输送到受损组织，为其修

复提供必要的原料；另一方面，它能加速清除积聚的炎

症介质、致痛物质（如缓激肽、5-羟色胺）以及代谢废
物，有效打破上述恶性循环，为关节创造一个更有利于

恢复的内环境。

2.3  促进组织修复与再生
尽管成熟的关节软骨因缺乏血管和神经而自我修复

能力极为有限，但超短波治疗对关节周围支持组织的修

复作用同样不可忽视。关节囊、韧带以及滑膜等结构的

健康对于维持关节稳定性和功能至关重要。研究发现，

超短波治疗能够刺激成纤维细胞的增殖活性，并促进其

合成胶原蛋白，这对于修复因慢性炎症和机械应力而受

损的关节囊和韧带具有积极意义。更有前沿研究表明，

特定强度和模式的超短波可能通过调节软骨细胞的代谢

活性，减缓其凋亡进程，并在一定程度上促进细胞外基

质（如II型胶原和蛋白聚糖）的合成。虽然这种对软骨本
身的直接修复作用尚需更多证据支持，但它无疑为延缓

OA的结构性进展提供了新的思路和潜在的保护机制。
2.4  调节神经兴奋性与镇痛
疼痛的最终感知依赖于完整的神经信号传导通路。

超短波治疗能够从多个层面干扰这一过程，从而发挥直

接的镇痛作用。其热效应能够提高局部组织的痛阈，降

低感觉神经末梢对化学刺激物（如炎症介质）和机械刺

激的敏感性。同时，高频电磁场本身可能通过影响神经

细胞膜上的离子通道，干扰负责传导慢痛的C纤维的动作
电位产生和传导速度。从神经生理学角度看，温热刺激

作为一种良性的、非伤害性的感觉输入，可以激活传导

触觉的粗纤维（Aβ纤维），根据“闸门控制理论”，这
种输入能够在脊髓背角水平关闭传递痛觉的“闸门”，

从而抑制痛觉信号向大脑皮层的上传。此外，骨关节炎

患者常因疼痛而出现关节周围肌肉的保护性痉挛，这种

痉挛反过来又会压迫神经、限制关节活动并加剧疼痛。

超短波的热效应能有效放松紧张的肌肉，解除痉挛，从

而间接但显著地减轻疼痛，改善关节活动度。

3��超短波治疗的临床疗效分析

近年来，大量高质量的临床研究为USWT在OA治疗
中的有效性提供了有力证据。

3.1  对膝骨关节炎（KOA）的疗效
膝关节作为骨关节炎最常累及的部位，相关临床研

究也最为丰富和深入。多项设计严谨的随机对照试验

（RCTs）一致表明，接受规范超短波治疗（通常疗程
为10至15次，每次15至20分钟）的膝骨关节炎患者，
其疼痛程度得到显著缓解。无论是采用视觉模拟评分

（VAS）还是西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数
（WOMAC）的疼痛子评分进行评估，治疗组的评分下
降幅度均显著优于接受假治疗或仅接受常规护理的对照

组。值得注意的是，这种镇痛效果往往在单次治疗后即

有初步显现，并在完成一个完整疗程后达到高峰，且其

疗效能在治疗结束后维持数周之久[5]。除了疼痛的缓解，

患者的关节僵硬感和日常活动能力（如行走距离、上下

楼梯的便利性）也得到同步改善，体现在WOMAC总分
和Lequesne指数等综合性功能评估工具上的显著进步。
更值得强调的是，当超短波治疗与运动疗法、手法治疗

或其他物理因子（如中频电疗）联合应用时，其整体疗

效通常优于任何单一疗法。这种协同效应的逻辑在于，

超短波先行可以有效控制急性炎症和疼痛、放松肌肉，

为后续进行的功能锻炼创造一个无痛或低痛的“康复窗

口”，从而使患者能够更积极、更有效地参与到主动康

复训练中。

3.2  对其他部位骨关节炎的疗效
尽管研究数量不及膝关节，但超短波治疗在髋关

节、手部关节等其他部位骨关节炎的治疗中同样显示出

积极的临床效果。特别是对于髋关节骨关节炎，由于其

解剖位置深在，许多浅表物理疗法难以企及，而超短波

凭借其卓越的深部穿透能力，使其成为该部位物理治疗

的理想选择。临床观察和部分研究发现，规范的超短波

治疗能有效缓解髋部深在性、钝痛性质的疼痛，改善患
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者的步态和行走耐力，显著提升生活质量。

3.3  与常用疗法的比较
为了更好地定位超短波治疗在OA综合管理中的地

位，研究者们将其与其他常用疗法进行了比较。一项纳

入120例膝骨关节炎患者的随机对照试验，将超短波治疗
与口服塞来昔布（一种选择性COX-2抑制剂）进行了为
期四周的疗效对比。结果显示，在治疗结束时，两组患

者在疼痛缓解和关节功能改善方面的效果并无统计学上

的显著差异[6]。然而，超短波治疗组的不良反应发生率，

尤其是胃肠道不适等药物相关副作用，显著低于药物治

疗组，凸显了其在安全性方面的巨大优势。与其他物理

因子疗法相比，超短波也展现出独特价值。例如，相较

于主要用于阻断痛觉传导的经皮神经电刺激（TENS），
超短波对深部组织的炎症控制和关节僵硬的改善作用更

为突出；而与单纯热敷相比，超短波不仅穿透更深，其

特有的非热生物效应也使其疗效更为持久和全面。

3.4  安全性与耐受性
超短波治疗的整体安全性极高，这也是其在临床得

以广泛应用的重要原因之一。在规范操作的前提下，绝

大多数患者在整个治疗过程中仅能感受到一种舒适、

温和的深部温热感，几乎不会产生任何不适。其不良反

应极为罕见，主要风险源于对禁忌症的忽视。明确的禁

忌症包括治疗区域附近存在金属植入物（可能因涡流效

应导致局部过热）、恶性肿瘤（理论上可能促进肿瘤生

长）、活动性出血倾向、严重的心肺功能不全、体内佩

戴有心脏起搏器（电磁干扰风险）以及孕妇的腰腹部区

域[7]。只要临床医师和治疗师严格遵守操作规程，仔细筛

查禁忌症，超短波治疗便是一种非常安全且患者依从性

良好的非药物干预手段。

4��结语

超短波治疗作为一种历史悠久且不断发展的物理因

子疗法，在骨关节炎疼痛管理中具有坚实的理论基础和

明确的临床价值。其通过抑制炎症、改善循环、促进修

复和调节神经等多重机制，有效缓解OA患者的疼痛症
状，改善关节功能，且安全性高、耐受性好。在临床实

践中，应将其置于综合康复的框架下，与其他非药物干

预措施协同应用，并根据患者的具体情况选择合适的治

疗参数。随着对其作用机制认识的深入和治疗技术的不

断优化，超短波治疗有望在骨关节炎的精准化、个体化

管理中发挥更加重要的作用，为全球数以亿计的OA患者
带来福音。

参考文献

[1]张政,蒙兴文,郭以川,等.超短波治疗膝骨关节炎的
综述[J].按摩与康复医学,2021,12(08):17-19+22.

[2]李标,赵行,杨凯,等.超短波疗法结合股四头肌训练
对膝骨关节炎合并滑膜炎的影响[J].医药论坛杂志,2025, 
46(03):264-268.

[3]夏降元.正清风痛宁三联序贯疗法联合超短波治疗
仪治疗膝骨关节炎患者的效果研究[J].大医生,2025,10(18): 
11-14.

[4]潘伟汉 ,颜显毅 ,曹兴泽 ,等 .HeNe激光联合超短
波治疗对慢性膝骨关节炎患者的效果 [ J ] .中外医学研
究,2024,22(02):41-44.

[5]谢冰,肖乐,刘超,等.Mulligan动态关节松动术联合
超短波及针灸治疗膝骨关节炎的临床疗效观察[J].中国康
复,2023,38(11):679-682.

[6]应昀峰,姜波,倪康裕,等.超短波联合复方苦参注射
液治疗膝骨关节炎的疗效观察[J].浙江医学,2023,45(04): 
395-398.

[7]韩高超.手法推拿联合超短波疗法治疗膝骨关节炎
患者的效果[J].中国民康医学,2022,34(05):110-112.


