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【摘  要】目的：探讨将膝周神经射频热凝疗法运用于顽固性膝骨关节炎疼痛的效果。方法：选取本院在 2018 年 7 月-2019 年 7 月时间段内接收

的 60 例顽固性膝骨关节炎疼痛患者进行研究，随机将其分成对照组（30 例）与观察组（30 例），分析两组疼痛评分、膝关节功能、膝关节屈肌、伸肌

峰力矩、治疗总有效率。结果：治疗后，观察组的 VAS 评分为（3.12±0.52）分，较对照组的（4.15±0.64）分低，伸肌 PT、屈肌 PT 分别为（26.79±

3.26）、（19.69±2.54），较对照组的（23.25±2.68）、（15.06±1.97）高；治疗后，观察组的疼痛、功能、关节活动度、膝关节屈曲畸形、膝关节

不稳定性、肌力评分分别为（18.76±2.14）分、（15.23±1.29）分、（14.28±1.15）分、（7.69±0.75）分、（8.21±0.63）分、（7.67±0.69）分，

均较对照组的（12.55±1.39）分、（11.09±1.24）分、（10.04±1.04）分、（5.35±0.56）分、（6.85±0.48）分、（5.34±0.47）分高；于对照组（80.00%）

相比，观察组（96.67%）的治疗总有效率显著较高均（P＜0.05）。结论：发生顽固性膝骨关节炎疼痛时，采用膝周神经射频热凝治疗能够在一定程度上

减轻患者的疼痛，促进其膝关节功能恢复，治疗效果显著。 
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顽固性膝骨关节炎是一种关节炎症，主要症状包括膝关节畸形、膝

关节内侧疼痛、关节间隙狭窄等，与外伤性因素、日常生活状态、运动

状态等有一定的联系[1-2]。膝周神经射频热凝是治疗顽固性膝骨关节炎疼

痛的一种方式，主要利用高温原理对神经节、神经根等部位进行治疗，

使该类部位的蛋白凝固变性，阻断神经冲动的传导，从而减轻临床症状

[3-4]。随着热凝疗法在骨科疾病的运用越来越广泛，据相关资料显示，其

对顽固性膝骨关节炎疼痛的治疗有一定的优势[5-6]。鉴于此情况，本文主

要探讨利用膝周神经射频热凝疗法对顽固性膝骨关节炎疼痛患者进行治

疗的效果，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2018 年 7 月-2019 年 7 月，将 60 例进入本院接受治疗的顽固

性膝骨关节炎疼痛患者作为研究对象，随机进行分组。一组为对照组，

另一组为观察组，每组 30 例，前者的年龄范围为 60-80 岁，平均（71.46

±5.94）岁；病程在 2-9 年之间，平均（6.59±1.03）年。后者年龄最小

者为 61 岁，年龄最大者为 80 岁，平均年龄为（71.57±5.88）岁；病程：

1-9 年，均值：（6.47±1.12）年。入选者均诊断为顽固性膝骨关节炎疼痛，

具备正常沟通能力，自愿参与研究；排除颅内出血、脑神经损害、合并

骨质疏松症等患者。 

1.2 方法 

对照组采用常规西药治疗，予以其关节腔内注射玻璃酸钠。 

观察组采用膝周神经射频热凝治疗，患者取仰卧位稍微屈曲膝关节，

标记病灶点，常规消毒，将射频针于膝前方穿刺；连接射频仪，以 50Hz

的频率行感觉刺激，在以 2Hz 的频率行运动刺激。 

1.3 观察指标 

利用视觉疼痛模拟量表（VAS）、HSS 膝关节评分表、等速肌力训练

系统分别评估两组疼痛情况与膝关节功能及伸肌、屈肌 PT。其中 VAS 评

分与疼痛程度呈负相关，HSS 膝关节评分表评分与膝关节功能呈正相关；

评估两组治疗效果，显效：主要症状体征明显改善；有效：病情有所好

转；无效：体征无改善。 

1.4 统计学方法 

根据 SPSS 22.0 系统软件的计算原理对组间数据进行分析，差异有统

计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1VAS、伸肌、屈肌 PT 

治疗前，两组的各项指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；经过治

疗后，两组的 VAS 评分下降，伸肌、屈肌 PT 均提高，但观察组下降、提

高幅度较大（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组 VAS、伸肌、屈肌 PT 比较（ sx  ） 

组别 n 时间 VAS 评分（分） 伸肌 PT 屈肌 PT 

治疗前 6.59±1.01 19.85±1.29 9.63±1.04
对照组 30

治疗后 4.15±0.64 23.25±2.68 15.06±1.97

t 值 11.177 6.261 13.351 

P 值 0.000 0.000 0.000 

治疗前 6.67±1.13 19.76±1.25 9.75±1.12
观察组 30

治疗后 3.12±0.52 26.79±3.26 19.69±2.54

t 值 15.632 11.028 19.612 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.289 0.274 0.430 

P 治疗前组间值 0.774 0.785 0.669 

t 治疗后组间值 6.841 4.594 7.889 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 

2.2 膝关节功能 

两组各项 HSS 膝关节评分表评分比较，治疗前差异无意义，治疗后
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观察组较对照组高（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组膝关节功能评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 疼痛 功能 关节活动度 膝关节屈曲畸形 膝关节不稳定性 肌力 

治疗前 8.36±1.03 7.37±1.15 5.32±0.37 3.06±0.22 4.21±0.27 3.19±0.28 
对照组 30 

治疗后 12.55±1.39 11.09±1.24 10.04±1.04 5.35±0.56 6.85±0.48 5.34±0.47 

t 值 16.715 14.016 20.250 16.945 17.853 15.573 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 8.68±1.26 7.49±1.11 5.49±0.43 3.19±0.23 4.34±0.22 3.13±0.31 
观察组 30 

治疗后 18.76±2.14 15.23±1.29 14.28±1.15 7.69±0.75 8.21±0.63 7.67±0.69 

t 值 24.565 28.584 21.210 24.537 25.674 21.047 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.307 0.423 0.521 0.416 0.577 0.523 

P 治疗前组间值 0.468 0.524 0.673 0.665 0.708 0.663 

t 治疗后组间值 7.604 10.217 8.506 10.314 8.845 7.959 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 治疗效果 

观察组与对照组的显效例数分别为 20 例、12 例，占比分别为 66.67%、

40.00%，有效例数分别为 9 例、12 例，占比分别为 30.00%、40.00%，总

有效率分别为 96.67%、80.00%，前者的治疗效果较后者好（P＜0.05），

见表 3。 

表 3  两组治疗效果比较[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 12（40.00） 12（40.00） 6（20.00） 24（80.00）

观察组 30 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 29（96.67）

χ2 值 - 4.286 0.659 4.043 4.043 

P 值 - 0.038 0.417 0.044 0.044 

3.讨论 

顽固性膝骨关节炎疼痛在临床中较常见，患者可出现不同程度的膝

关节功能障碍，对患者的日常生活造成较大的影响。临床有研究发现，

膝周神经射频热凝疗法对顽固性膝骨关节炎疼痛具有良好的治疗效果，

其能够选择性地切断局部长期慢性疼痛部位的传入神经，达到止痛的目

的[7-8]。膝周神经射频热凝疗法是微创疗法中的一种，治疗时产生的热量

可对神经纤维造成破坏，缓解疼痛。与此同时，在进行膝周神经射频热

凝治疗过程中，不会对周围组织造成明显的损伤，对膝关节的恢复具有

促进作用[9-10]。本次研究结果中，观察组治疗后的各项指标均优于对照组，

结果表明通过膝周神经射频热凝治疗，能够有效减轻顽固性膝骨关节炎

疼痛患者的疼痛症状，提高疗效，改善预后。 

综上所述，予以顽固性膝骨关节炎疼痛患者膝周神经射频热凝治疗

可发挥显著的效果，对患者减轻疼痛，提高膝关节功能、提高疗效有较

大的帮助。 
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