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骨关节积液在临床中属于常见疾病，容易发生在交

叉韧带、髌骨劳损以及半月板等区域，也可成为一种独

立疾病。该病在发病后表现为受力关节出现严重疼痛、

肿胀以及骨性肥大，行走时伴有骨擦音、功能障碍，严

重时甚至可能导致关节畸形。目前针对此病的治疗，在

早期和中期时通常选择保守治疗为主，以西医为例，在

治疗时主要选择口服消炎止痛药 [1]。如保守治疗效果不

佳，则需要选择手术治疗。目前临床中广泛选择的非甾

体药物，虽然止痛效果十分迅速，但主要是为了对症治

疗，而且这些药物服用后容易出现不同程度的不良反应，

所以选择一种安全的治疗方式势在必行。本文便重点对

脉冲短波在骨关节积液患者中的治疗效果展开讨论，为

后续研究提供参考和建议。1

1　资料与方法

1.1 一般资料

我 院 于 2020 年 1 月 ~2021 年 6 月 间 共 纳 入 80 例 骨

关节积液患者，分为两组。观察组男、女性例数之比：

21：19， 年 龄 27~53 岁， 平 均（35.68±2.65） 岁； 对

照 组 男、 女 性 例 数 之 比：22：18， 年 龄 28~54 岁， 平

均（35.78±2.67）岁。比较甲对照组资料，无明显差异

（P>0.05）。

1.2 方法

首先为两组患者均采取消炎止痛药，药物选择为西

乐葆，每日取量 0.1 克，每日一次。对照组采取常规康复

治疗，具体内容为：1. 在进行康复治疗时，锻炼的强度
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主要以患者的患肢感受到酸困胀为主，按照循序渐进的

原则实施，不要求每日将所规定的训练内容全部训练完，

必须依照不同患者的患者情况来选择合理的治疗计划。

若积液增加或者疼痛加重时，则需要视情况而定选择减

量。尤其在每次结束后，立即选择冰敷，时长大约 20 分

钟。2. 在本次纳入治疗的患者中，首先选择支具固定三

周，然后根据病情康复情况来选择训练计划，而对于实

施手术的患者，需要在术后一周内开始直腿抬高训练，

在术后 4 周时进行自行车训练，7 周后逐步开始关节力量

拉伸训练。直到全面恢复关节肌力和平衡能力。3. 具体

锻炼方式：（1）等张肌力训练。直腿抬高每组 20 个，每

日训练三组，引导患者选择坐位或者仰卧位，医师将左

手窝垫于患者的膝窝，右手扶住胫骨，给予患者一定阻

力，然后安排患者在指定方向和角度进行抗阻力。另外

引导患者选择俯卧位，医师站在患者的患肢侧，要求患

者小腿用力屈曲，双手对抗屈曲的小腿，并用力将小腿

压向床面，练习中医师要逐渐改变对抗的角度。（2）等

速力量训练。分别进行等速向心和离心进入训练，每次

训练的常规速度，为收缩 10 次，共收缩 100 次，训练时

根据患者的肌肉适应能力适当的增减训练量，每周训练

1~2 次，严格掌握循序渐进的原则，防止病变后出现关

节部位的肿胀和疼痛。（3）背靠墙静蹲训练。要求患者

背部顶墙，双脚分开与肩等宽，然后进行静蹲，每次三

分钟，每日三次。（4）平衡训练。每日变换步法跳绳 20

分钟，可根据适当情况来增加阻力。另外安排单腿蹲起

训练，根据情况和康复效果来增加训练数量。

1.3 观察指标

（1）对两组患者的治疗有效率进行比较，评价分为
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础上采取脉冲短波治疗，对比治疗效果。结果：观察组患者治疗有效率（97.50%）显著高于对照组（85.00%），差

异明显，有统计学意义（P<0.05）。两组的并发症（感染、红肿疼痛、静脉血栓）发生率分别为7.50%、25.00%，差

异明显，有统计学意义（P<0.05）。两组治疗前炎症因子指标无统计学差异（P>0.05），治疗后差异有统计学意义

（P<0.05）。结论：骨关节积液患者采取脉冲短波治疗时疗效显著，可改善患者康复效果。
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优秀、良好、较好、较差。

（2）比较甲对照组临床并发症情况。具体包括：伤

口感染、红肿疼痛、内固定失败、静脉血栓 [2]。

（3）分别在治疗前 1d 和治疗 6 月后观察患者的炎症

因子指标；以 ELISA 试剂盒测量炎症因子。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0 处理，计数资料以 x2 检验、百分数表

示；计量资料以（x±s）表示，行 t 检验。（P<0.05）时

有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗效果对比

观察组患者治疗有效率（97.50%）显著高于对照组

（85.00%），差异明显，有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表1　治疗效果比（x2，%）

组别 n 优秀 良好 较好 较差 治疗有效率

观察组 40
20

（50.00）

12

（30.00）

7

（17.50）

1

（2.50）

39

（97.50）

对照组 40
15

（37.50）

10

（25.00）

9

（22.50）

6

（15.00）

34

（85.00）

x2 \ 1.270 0.251 0.313 3.914 3.914

P \ 0.260 0.617 0.576 0.048 0.048

2.2 并发症发生率对比

两组的并发症（感染、红肿疼痛、静脉血栓）发

生率分别为 7.50%、25.00%，差异明显，有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

表2　并发症发生率对比（x2，%）

组别 n 感染 红肿疼痛 静脉血栓
并发症

发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

对照组 40 3（7.50） 4（10.00） 1（2.50） 10（25.00）

x2 \ 1.053 1.920 0.000 4.501

P \ 0.305 0.166 1.000 0.034

2.3 炎症因子水平对比

两组治疗前炎症因子指标无统计学差异（P>0.05），

治疗后差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表3　炎症因子水平对比（x±s，μg/L）

组别 n
TNF-α hs-CRP IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40
4.75±

0.47

2.04±

0.14

48.35±

2.51

18.63±

1.32

68.32±

9.35

12.35

±1.24

对照组 40
4.71±

0.51

3.52±

0.74

48.65±

2.63

29.35±

1.87

68.41±

9.32

22.32

±1.62

T 0.367 12.579 0.525 29.865 0.043 31.149

P 0.714 0.000 0.600 0.000 0.965 0.000

3　讨论

在选择脉冲短波治疗时，这一治疗的目的在于缓解

患者的关节痛感，并延迟疾病的进展对，关节功能具有

较强的保护作用。而在大量临床研究中也进一步指出，

选择脉冲短波治疗时，对于炎症有着极佳的治疗效果，

也能够迅速改善患者的血液以及淋巴循环，使病灶的 pH

指向碱性偏移，有脱水作用，促使巨噬细胞和白细胞的

吞噬能力变强。目前针对骨关节积液在物理治疗，主要

包括热疗、水疗、针灸、推拿、按摩等保守疗法，有助

于减轻疼痛和缓解患者关节的僵直度 [3]。不过在选择脉

冲短波治疗时，由于作用的部位更深，所以十分有利于

炎症的消退，对于缓解疼痛而言具有着十分重要的意义。

在本文研究中也可以进一步看出，具体分析为：在治疗

时期消炎的机理在于，脉冲短波治疗对于患者的神经系

统能够起到较强的改善作用，使炎症组织的兴奋性降

低，并阻断减轻病理性的冲动。另外脉冲短波也能促使

关节积液部位的血管扩张，有效促进了血液淋巴循环使

血管壁的通透性增高，局部组织的代谢功能也将迅速得

到改善。而且针对炎症组织中的细菌也有着较强的抑制

作用，促使炎症组织中的 pH 值转变为碱性，有效消除了

组织中的酸中毒，利于组织进行炎症对抗。而且在进一

步的研究中也指出，观察组患者治疗有效率（97.50%）

显 著 高 于 对 照 组（85.00%）， 差 异 明 显， 有 统 计 学 意

义（P<0.05）。两组治疗前炎症因子指标无统计学差异

（P>0.05），治疗后差异有统计学意义（P<0.05）。炎症组

织中的钾离子减少后，钙离子增加，促使血管通透性增

高，这也是有效清除炎症因子的一项重要保障，并促进

渗出液和漏出液的吸收，即所谓的脱水作用 [4]。另外在

选择脉冲短波治疗时也有利于促进患者组织的新陈代谢，

提高酶活性。加速组织的修复、通过每日一次的脉冲短

波治疗，可以显著改善关节部位的血液循环提升局部血

供减轻水肿，消除积液。

骨关节积液的重要诱发原因与骨性关节炎有密不可

分的观点，而该病在临床中通过深入研究发现。炎症细

胞和遗传因素是导致病情发作的关键所在。尤其很多骨

关节炎患者在病情早期时，关节肿胀疼痛是主要的临床

症状，进一步则诱发骨关节积液。而他们体内的白介素、

肿瘤坏死因子等炎症指标在早期时便可以测出，这也无

形中说明炎症细胞和病情的发展有密不可分的关联。而

在国内外的大量文献中也进一步指出，炎症细胞的形成

加速了患者骨关节的破坏 [5]。所以在该病的治疗过程中

抗炎也是十分重要的一项措施，有助于保护患者的关节
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生长和发育。另外生物力学的改变也是该病加重的一项

重要因素，由于很多患者发病原因与慢性损伤退行性病

变有关，当生物力学发生改变后，如果不进行及时治疗

则会产生肿胀、疼痛、关节受限等进一步病情变化。而

生物力学主要依赖于关节软组织正常结构，当结构的完

整性受到破坏后，生物力学便会发生紊乱，致使骨关节

产生积液，加剧肢体功能障碍。还有年龄、肥胖等因素

也是此病的一项重要影响。因此目前骨关节积液在西医

保守治疗过程中，主要选择健康教育以及药物治疗 [6]。

其中健康教育不仅仅作为保守治疗的一项常见方式，同

时也能预防二次发作，尤其对于部分年龄较大的患者而

言，采取合理的健康教育，能够让他们了解骨性关节积

液的危险因素以及发生，然后改变自身的不良生活习惯。

并在后续的生活过程中积极调整饮食结构，同时纠正不

良的运动和生活方式，加强肢体锻炼能够，有效防止病

情的复发，也能够加速康复。而且医护人员的健康指导

不仅仅能够防止不必要的药物使用，同时也能够使患者

积极使用合理的辅助工具来对抗病情、此外健康教育的

目的也在于给予患者心理支持，缓解其心理压力，改善

信心 [7]。

药物治疗方面主要以镇痛药物为主，目前西医选择

的镇痛药物以乙酰氨基酚为主，但是这种药物无抗炎作

用，只对轻度的疼痛有着一定改善，但是当患者的痛感

严重时的镇痛效果不佳，所以对于部分疼痛不严重的患

者，可选择阿片类镇痛药物，虽然服用后能够暂时性的

改善患者红肿、热痛症状，但是对于骨关节自身的结构

状况却无法得到根本改变，所以适当的也需要选择关节

软骨防护剂联合应用 [8]。不过最常用的药物仍然是非甾

体抗炎药，常常在中重度骨关节积液患者中应用效果极

佳，应用面积也相对较广 [9]。不过在服用后容易出现诸

多不良反应，尤其肠胃道不良反应发生较多，所以此药

物在使用时可以联合胃酸抑制药物联合使用能够起到较

高的缓解疼痛效果，改善患者功能情况防止病情进一步

加重。本文研究中也可以看出，两组的并发症（感染、

红肿疼痛、静脉血栓）发生率分别为 7.50%、25.00%，

差异明显，有统计学意义（P<0.05）。

以上在常规康复治疗的基础上，选择脉冲短波治疗

能够起到标本兼治的目的，尤其选择康复训练后能够稳

定患者的膝关节，然后选择脉冲短波消除积液，能够提

高整体的治疗效果，并且安全性较高与常规西药治疗相

比明显更具优势，可在很大程度上消除积液产生的诱因，

解决后续积液复发的问题。
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