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BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪辅助治疗骨关节及软组织损伤疼痛、促进

组织修复临床观察
朱建军

宁安市人民医院 黑龙江 牡丹江 157400

【摘 要】：目的：观察 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪辅助治疗骨关节及软组织损伤所致疼痛的临床效果，并评估其在促进组织修复方

面的作用。方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月期间收治的 76例骨关节及软组织损伤患者作为研究对象，按照随机数字表法

分为观察组（n=38）和对照组（n=38）。对照组给予常规保守治疗包括制动、休息、药物及康复训练，观察组在对照组基础上加

用 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪进行辅助治疗，两组均连续治疗 4周。比较两组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、软组织修复评

分、关节活动度评分及临床疗效。结果：治疗后 2周、4周，两组 VAS评分、软组织修复评分、关节活动度评分均较治疗前显著

下降（P<0.05），且观察组各项评分低于同期对照组（P<0.05）。治疗 4周后，观察组临床总有效率 94.74%，高于对照组的 78.95%，

差异显著（均 P<0.05）。两组均为出现严重不良反应。结论：BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪联合常规保守治疗，可有效缓解骨关节及软

组织损伤患者的疼痛，促进软组织修复和关节功能恢复，安全性高，值得临床推广应用。
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骨关节与软组织损伤是骨科与康复医学科的常见病、多发

病，运动拉伤、外力磕碰及长期劳累都是主要发病诱因。损伤

发生后，局部血管受损引发淤血、水肿，加上炎性物质不断刺

激，患者普遍存在疼痛、肌肉僵硬、关节活动受限等症状[1]。

临床目前多采用制动、药物配合功能训练的保守疗法，虽能控

制基础症状，但对于深部损伤的修复效果有限，部分患者恢复

周期偏长，还可出现组织粘连、反复隐痛等问题[2]。BKC-Ⅱ型

脉冲磁治疗仪是新一代智能化脉冲磁疗设备，优化了传统磁疗

设备的磁场输出模式，采用低频脉冲交变磁场技术，具有磁场

强度稳定、穿透性强、作用范围广、适配性高等优势，可精准

作用于深层损伤组织，规避传统理疗仅作用于表层组织的弊端

[3]。本研究选取 76例骨关节及软组织损伤患者开展对照研究，

旨在明确 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪对患者疼痛缓解、组织修复及

功能恢复的临床效果，为该设备的临床规范化提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2024年 12月期间我科收治的 76例骨

关节及软组织损伤患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合《骨关节软组织损伤诊疗规范》[4]

中相关诊断标准，经体格检查、X线检查确诊为骨关节及软组

织闭合性损伤；（2）损伤后存在明显局部疼痛、肿胀、活动

受限症状，VAS评分≥4分；（3）入组前 2 周内，未接受过

其他专项康复理疗干预；（4）本研究方案经本院医学伦理委

员会审核批准，所有患者及家属均知情并自愿签署知情同意

书。

排除标准：（1）开放性损伤、粉碎性骨折、脱位需手术

治疗者；（2）合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍、凝血功

能异常者；（3）合并局部皮肤破损、感染、皮肤病患者；（4）

体内植入金属异物、心脏起搏器佩戴者（磁疗禁忌症）；（5）

妊娠期或哺乳期妇女。

根据患者是否使用 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪分为观察组和

对照组，各 38例。对照组男 21 例、女 17 例，观察组男 20

例、女 18 例；对照组年龄（40.86±9.72）岁，观察组年龄（41.23

±10.15）岁。损伤诱因包含运动扭伤、外力摔伤撞击、慢性劳

损；损伤部位涉及膝关节、踝关节、肩关节、腰背部、腕肘部；

病程分为急性损伤（＜2 周）、亚急性损伤（2～4 周）。两

组患者性别构成、年龄、损伤诱因、损伤部位、病程分层比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组患者均接受常规保守治疗，包括：（1）急性期制

动休息，患肢抬高以减少局部肿胀；（2）根据病情需要给予

非甾体抗炎药（如布洛芬 0.2g，2次/d）口服，疼痛缓解后停

药，用药疗程不超过 7d；（3）恢复期进行循序渐进的关节活

动训练和肌力训练。连续治疗 4周。观察组在对照组基础上加

用 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪（生产企业：吉林省布瑞斯克电子科

技有限公司，规格型号：BKC-Ⅱ型，注册证号：吉械注准

20212090273）进行辅助治疗。设备操作及参数设置严格遵循

仪器使用说明书。参数设置：脉冲磁场强度最大 4000mT，误

差为±20%。输出频率 0.1Hz~1Hz（步长 0.1Hz），误差±10%；

1Hz~25Hz（步长 1Hz），误差为±10%。结合患者损伤部位深

浅、个人疼痛耐受度动态调整参数，深层损伤适当提高磁场强

度，敏感部位降低强度。操作方法：协助患者取仰卧、俯卧或

坐位等舒适体位，充分暴露损伤部位，将治疗仪专用磁疗探头
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紧密贴合疼痛、肿胀核心区域，保证探头完全覆盖损伤范围，

探头不施加额外压迫。单次治疗 20 min，每日治疗 1次，每日

固定时段开展治疗，连续治疗 4周；治疗全程观察患者主观感

受与局部皮肤状态，若出现局部麻木、轻微灼热等不适，立即

暂停治疗，下调磁场强度后继续干预。观察期间两组患者均不

接受其他物理治疗，如超短波、中频电疗或激光治疗等，以避

免治疗因素的混杂。

1.3观察指标

（1）疼痛程度评估。采用视觉模拟评分法（Visual Analogue

Scale,VAS）[5]评估疼痛程度，评分范围 0～10分，0分代表完

全无痛，10分代表难以忍受的剧烈疼痛，分数越高提示疼痛越

严重。分别于治疗前、治疗第 2周末、治疗第 4周末进行评分。

（2）软组织修复综合评分（核心指标）。参照《临床诊

疗指南・疼痛学分册》[6]中软组织损伤评定标准，选取局部肿胀、

皮下淤血、软组织张力三项客观体征，单项按照 0～3 分分级

计分，总分 0～9分，分值越低代表软组织修复效果越好。

（3）关节活动度评分。使用医用量角器测量损伤关节主

动活动范围，以健侧关节正常活动度为参照，计算活动受限程

度，按 0～3分计分：0分=关节活动度与健侧无差异；1分=活

动度下降＜25%；2 分=活动度下降 25%～50%；3 分=活动度

下降＞50%。分值越低，代表关节功能恢复越理想。

（4）疗效评定.治疗 4周后评定临床疗效：①治愈：疼痛、

肿胀、皮下淤血完全消失，软组织张力、关节活动度恢复至正

常水平，VAS评分下降≥75%；②有效：疼痛明显缓解，肿胀、

皮下淤血基本消退，软组织僵硬显著改善，关节活动度大幅提

升，VAS评分下降 30%～74%；③无效：各项症状、体征无明

显改善，甚至出现加重，VAS评分下降＜30%。总有效率=（治

愈例数+有效例数）/总例数×100%。

（5）不良反应。全程记录两组患者治疗期间出现的各类

不良反应，包括皮肤瘙痒、红斑、灼伤、头晕、恶心、局部疼

痛加重、胃肠道不适等，统计不良反应发生率。

（6）统计学处理。采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组内不同时间点对比

采用重复测量方差分析，组间同期对比采用独立样本 t检验；

计数资料以例数、百分率（%）表示，组间比较采用 x2检验。

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

（1）两组患者不同时间点 VAS评分、软组织修复综合评

分及关节活动度评分比较。治疗前，两组 VAS 评分、软组织

修复综合评分、关节活动度评分差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 2周、4周，两组三项指标均较治疗前下降，且随治疗时

间持续改善（P＜0.05）；相同时间点观察组各项评分均低于对

照组（P＜0.05）。见表 2，3，4。

表 2 两组患者 VAS评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 38 38

治疗前 6.74±1.18 6.69±1.22 0.183 0.855

治疗后 2周 4.36±0.94a 3.25±0.87a 5.647 <0.001

治疗后 4周 2.21±0.72ab 1.43±0.56ab 6.892 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后 2周比较，bP<0.05。

表 3 两组软组织修复综合评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 38 38

治疗前 7.02±1.05 6.98±1.11 0.162 0.872

治疗后 2周 4.58±0.89a 3.42±0.76a 6.104 <0.001

治疗后 4周 2.46±0.65ab 1.52±0.51ab 6.825 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05；与治疗后 2周比较，bP<0.05。

表 4 两组关节活动度评分比较（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 38 38

治疗前 2.61±0.34 2.58±0.36 0.371 0.712

治疗后 2周 1.85±0.41a 1.32±0.35a 6.092 <0.001

治疗后 4周 1.02±0.33ab 0.58±0.26ab 6.418 <0.001

注：本组治疗后 2周、4周与治疗前比较，aP<0.05；本组

治疗后 4周与治疗后 2周比较，bP<0.05。

（4）两组临床总有效率比较。治疗 4 周后，观察组临床

总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 5。

表 5 两组临床疗效对比[例（%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 38 38

治愈 14(36.84) 21(55.26)

有效 16(42.11) 15(39.48)

无效 8(21.05) 2(5.26)

总有效率 30(78.95) 36(94.74) 4.145 0.042

（5）不良反应。对照组 1例出现轻度皮肤瘙痒，观察组 1
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例出现局部灼热感，对症处理后可继续治疗，两组均未出现严

重不良反应。

3 讨论

（1）骨关节及软组织损伤的发病特点与常规治疗现状。

骨关节及软组织损伤多由运动拉伤、外力撞击、长期劳损等因

素引发，可分为急性与亚急性两类。急性损伤常伴随皮下血肿、

局部水肿及无菌性炎症；亚急性损伤则多见淤血残留、肌肉僵

硬，若干预不及时易诱发组织粘连、关节活动受限。该病核心

病理为局部循环障碍、炎症反应与肌肉痉挛。临床常规采用制

动、药物、功能锻炼的保守方案，虽能控制基础症状，但对深

部受损组织作用有限，联合物理理疗可进一步提升康复效果。

（2）BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪的作用原理分析。本研究应

用 BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪（吉林省布瑞斯克电子科技有限公

司，吉械注准 20212090273）为二类理疗器械，依托低频脉冲

交变磁场技术，磁场强度与频率可依据伤情个体化调控，磁场

输出稳定、穿透深度理想，相较于浅表理疗手段，可作用于骨

关节周边深部软组织病灶。脉冲磁场可发挥多重生物效应：扩

张微血管、加速淤血与渗出物吸收，减轻肢体肿胀；调控神经

末梢兴奋性、阻滞痛觉传导，缓解肌肉痉挛，多途径发挥镇痛

作用[7]。仪器最大输出磁场强度为 4000mT，脉冲频率两档可

调。适配不同损伤部位及耐受程度患者，治疗舒适度较高，利

于提高患者依从性。

（3）BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪对疼痛、软组织及关节功能

的改善作用。本研究观察指标结果可知，联合脉冲磁疗干预后，

患者疼痛评分、软组织状态、关节活动能力均得到更显著的改

善，这与脉冲磁场的多重作用机制密切相关。①改善局部微循

环，磁场可深入损伤组织，扩张微血管、促进淤血水肿消退，

为肌肉、韧带修复供给营养；②抑制无菌性炎症，减少炎性因

子释放，阻断炎症 - 疼痛 - 痉挛恶性循环；③激活成纤维细

胞，促进胶原再生，加速软组织愈合，缓解肌痉挛以改善关节

活动[8]。本研究设置 2周、4周观察时点，两组指标治疗 2周

即显著改善，4周疗效更佳，提示脉冲磁疗起效平缓，足疗程

治疗可持续提升疗效。

（4）临床应用的注意事项、禁忌证与局限性。本研究仅

出现少数轻微不适，调整参数后均可继续治疗，设备整体安全

性良好。临床使用时需明确禁忌证：体内植入心脏起搏器、金

属内固定物，以及局部活动性出血、皮肤感染者严禁使用。老

年人、皮肤感觉减退及疼痛敏感人群需从最低档位起步；急性

损伤出血期暂缓磁疗[9]，待出血停止后再开展治疗。

（5）设备临床应用价值总结。常规保守治疗对骨关节及

软组织损伤存在一定局限性，BKC-Ⅱ型脉冲磁治疗仪可与现有

疗法形成互补，全方位缓解疼痛、消除肿胀、修复软组织、恢

复关节功能。该设备操作简便、无创安全，适用于医院骨科、

康复科及基层医疗机构[10]。本研究样本量有限，且仅随访 4周，

后续可扩大样本，开展多中心研究，并延长随访时间，进一步

验证设备远期效果。

4 结论

本研究表明，骨关节及软组织损伤患者在常规保守治疗基

础上加用 BKC-Ⅱ 型脉冲磁治疗仪治疗 4 周，可有效缓解疼

痛、消肿散瘀、改善关节功能，对急、亚急性损伤疗效优于单

纯常规治疗。该仪器安全易用，适于临床推广。
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