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不同物理疗法在运动损伤恢复中的比较研究
郭 宇 陈 薇 孟祥春
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【摘 要】：目的：比较体外冲击波疗法（ESWT）与脉冲电磁场疗法（PEMF）在急性运动性软组织损伤中的临床疗效。方法：

选取 2024年 3-9月 84例急性运动损伤患者，按随机数字表法分为 ESWT 组（42例）与 PEMF组（42例）。ESWT 组采用体外

冲击波治疗，PEMF组采用脉冲电磁场治疗，均连续干预 4周。对比两组治疗前及治疗 2周、4周后的疼痛评分（VAS）、功能评

分（Lysholm）及血清炎症因子（TNF-α、IL-6）水平。结果：治疗 4周后，ESWT组 VAS评分（1.2±0.5）分、TNF-α（18.6±

3.2）pg/mL、IL-6（22.3±4.1）pg/mL，均低于 PEMF组（2.1±0.7）分、（25.4±3.8）pg/mL、（29.8±4.5）pg/mL（t=6.742、8.925、

8.036，P＜0.001）；ESWT 组 Lysholm评分（91.5±4.3）分高于 PEMF组（83.2±5.1）分（t=8.261，P＜0.001）。结论：ESWT

在急性运动损伤恢复中缓解疼痛、减轻炎症及促进功能恢复的效果优于 PEMF，可为临床物理疗法选择提供依据。
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引言

运动损伤发生率随全民健身热潮逐年攀升，其中急性软组

织损伤（如韧带拉伤、肌腱损伤）占比超 60%，其核心病理特

征为局部炎症浸润、疼痛痉挛及功能障碍，若治疗不当易发展

为慢性损伤[1]。物理疗法因无创、副作用小成为运动损伤康复

的核心手段，其中体外冲击波疗法（ESWT）通过机械应力激

活修复信号通路，脉冲电磁场疗法（PEMF）借助电磁效应调

节细胞代谢，但二者在疗效优先级上的对比研究尚显不足。传

统临床多凭经验选择疗法，缺乏客观数据支撑。本研究基于“炎

症调控-组织修复-功能重建”的康复逻辑，对比两种疗法的临

床效果及抗炎机制差异，为运动损伤康复提供精准化物理治疗

方案参考，填补当前临床研究中疗效对比的空白。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 3月至 2024年 9月本院运动医学科收治的 84

例急性运动性软组织损伤患者作为研究对象。纳入标准：符合

急性运动损伤诊断标准，损伤发生至入院时间≤72h；损伤部

位为膝关节周围软组织；年龄 18-45岁；VAS评分≥4分；自

愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合并骨折、关节

脱位等器质性损伤；有凝血功能障碍或局部皮肤破损、感染；

既往有损伤部位手术史；妊娠或哺乳期女性；对物理疗法不耐

受。采用随机数字表法将患者分为 ESWT组（体外冲击波疗法

组）和 PEMF组（脉冲电磁场疗法组），每组各 42例。经统

计学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.183，P=0.669）、年

龄分布（t=0.342，P=0.733）、损伤类型（χ²=0.258，P=0.879）、

受伤至治疗时间（t=0.476，P=0.635）等基线资料方面差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者均接受基础康复护理，包括损伤部位制动（急性

期 48h内）、冰敷（急性期每次 15-20min，每日 3次）、抬高

患肢及健康宣教（指导避免剧烈活动、正确进行关节活动度训

练），在此基础上分别采用不同物理疗法干预，干预周期均为

4周，每周治疗 3次，每次治疗间隔 1-2天。1.ESWT组（体外

冲击波疗法）：采用瑞士 STORZ体外冲击波治疗仪，治疗参

数：冲击波能量密度 0.18-0.25mJ/mm²，频率 8-12Hz，每次治

疗冲击次数 2000-3000次。治疗时患者取舒适体位，暴露损伤

部位，超声定位损伤核心区域（如韧带拉伤处、肌腱附着点），

将治疗探头涂抹耦合剂后紧贴皮肤，以损伤区域为中心，缓慢

移动探头进行治疗，重点区域可适当增加冲击次数。每次治疗

时间约 15min，治疗后嘱患者休息 30min，避免立即活动损伤

部位，48h 内可适当冷敷缓解治疗后局部酸胀感。2.PEMF组

（脉冲电磁场疗法）：采用美国 DJO脉冲电磁场治疗仪，治疗

参数：磁场强度 1-3mT，脉冲频率 50-60Hz，波形为正弦波。

治疗时患者取仰卧位，将损伤肢体放入治疗线圈内，确保损伤

部位处于磁场中心区域，调整线圈位置使患者无不适感，开启

仪器后保持安静休息。每次治疗时间 30min，治疗后可进行轻

度关节活动，无需特殊制动。两组治疗过程中均密切观察患者

反应，如出现局部明显疼痛加剧、皮肤红肿等不适，立即暂停

治疗并评估原因；若出现严重不良反应，终止该疗法并采用替

代治疗方案。同时建立治疗依从性监督机制，由责任护士记录

每次治疗完成情况，对因特殊原因漏治者，在 24h内补治，确

保每周治疗次数达标。治疗期间禁止患者自行使用其他物理治

疗手段或抗炎药物，避免干扰疗效评估。

1.3观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS），于治疗

前、治疗 2周、治疗 4周时测评。（2）关节功能：采用 Lysholm

膝关节功能评分量表，于治疗前、治疗 2周、治疗 4周时测评。

（3）炎症因子水平：治疗前及治疗 4周时采集空腹静脉血，

采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测血清肿瘤坏死因子-α
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（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平。

1.4研究计数统计

采用 SPSS 26.0分析。计量资料以（x±s）表示，用 t 检

验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用χ²检验。以 P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后疼痛评分（VAS）对比

表 1 两组治疗前后 VAS评分对比（x±s，分）

组别
例

数
治疗前 治疗2周 治疗 4周 治疗 4周组间 t值

/P值

ESWT
组

42 6.8±1.2 2.5±0.8 1.2±0.5

6.742/<0.001
PEMF
组

42 6.7±1.1 3.6±0.9 2.1±0.7

由表 1可知，治疗前两组 VAS评分无显著差异（P＞0.05）；

治疗 2周、4周后，两组 VAS评分均较治疗前显著下降（P＜

0.001），且 ESWT组各时间点 VAS评分均显著低于 PEMF组

（P＜0.001）。

2.2两组治疗前后关节功能评分（Lysholm）对比

表 2 两组治疗前后 Lysholm评分对比（x±s，分）

组别
例

数
治疗前 治疗 2周 治疗 4周 治疗 4周组间 t

值/P值

ESWT
组

42 52.3±6.5 75.6±5.8 91.5±4.3

8.261/<0.001
PEMF
组

42 51.8±6.3 68.2±6.1 83.2±5.1

由表 2可知，治疗前两组 Lysholm评分无显著差异（P＞

0.05）；治疗 2周、4 周后，两组 Lysholm评分均较治疗前显

著升高（P＜0.001），且 ESWT组各时间点 Lysholm评分均显

著高于 PEMF组（P＜0.001）。

2.3两组治疗前后炎症因子水平对比

表 3 两组治疗前后血清炎症因子水平对比（x±s，pg/mL）

指标 组别 例数 治疗前 治疗 4周 组间 t值/P值

TNF-α

ESWT 组 42 35.8±5.2 18.6±3.2

8.925/<0.001

PEMF组 42 36.2±5.5 25.4±3.8

IL-6

ESWT 组 42 48.6±6.3 22.3±4.1

8.036/<0.001

PEMF组 42 49.1±6.5 29.8±4.5

由表 3 可知，治疗前两组血清 TNF-α、IL-6 水平无显著

差异（P＞0.05）；治疗 4周后，两组炎症因子水平均较治疗前

显著降低（P＜0.001），且 ESWT 组 TNF-α、IL-6 水平均显

著低于 PEMF组（P＜0.001）。

3 讨论

急性运动性软组织损伤的核心康复需求是“快速抗炎-缓解

疼痛-促进修复”，物理疗法通过非药物手段调控局部微环境实

现该目标，但不同疗法的作用机制差异导致疗效分化。本研究

对比 ESWT 与 PEMF 的临床效果，发现 ESWT 在疼痛缓解、

功能恢复及抗炎方面均表现更优，其核心机制在于两种疗法对

“炎症-修复”通路的调控强度与靶点不同，具体可从以下方面

结合结果深入解析。

ESWT通过“机械应力-细胞信号-修复激活”的链式反应，

实现疼痛与炎症的双重缓解。ESWT的冲击波作为一种机械刺

激，可通过三种机制发挥作用：其一，直接抑制疼痛信号传导

——冲击波作用于损伤部位的神经末梢，降低 P物质、降钙素

基因相关肽等疼痛介质的释放，同时激活阿片肽系统产生镇痛

效应，这与本研究中 ESWT组治疗 2周 VAS评分降至 2.5分、

4周降至 1.2分的结果一致，而 PEMF仅通过电磁效应轻度调

节神经兴奋性，镇痛起效较慢，治疗 4周 VAS仍达 2.1分。其

二，强效调控炎症因子网络——冲击波可激活损伤区域的巨噬

细胞向 M2 型（抗炎型）极化，抑制 TNF-α、IL-6 等促炎因

子的转录与分泌，同时促进 IL-10等抗炎因子释放，形成“抑

炎-促修复”的微环境。表 3中 ESWT组 TNF-α、IL-6分别降

至 18.6pg/mL、22.3pg/mL，下降幅度近 50%，而 PEMF仅通过

电磁效应影响细胞代谢，对炎症因子的调控强度较弱，下降幅

度不足 40%。其三，促进局部血液循环与组织修复——冲击波

的机械作用可破坏局部微小血栓，扩张毛细血管，增加损伤区

域的血氧与营养供应，加速坏死组织清除，为修复细胞增殖提

供条件，这也是 ESWT组疼痛缓解更持久的原因[2]。

PEMF通过“电磁效应-离子转运-代谢调节”发挥作用，

但作用强度温和导致疗效滞后。PEMF的脉冲电磁场可影响细

胞内外钙离子、钾离子的转运，调节细胞膜电位，促进线粒体

ATP生成，为损伤修复提供能量；同时可轻度抑制炎症细胞浸

润，减少炎症因子释放。但该作用是间接且温和的，缺乏 ESWT

的直接机械刺激强度，因此在疼痛缓解速度与抗炎效果上表现

较弱：治疗 2 周时 PEMF 组 VAS 评分 3.6 分，较 ESWT 组高

1.1分，炎症因子下降幅度也显著低于 ESWT组。从临床结果

看，PEMF虽能改善症状，但更适用于损伤程度较轻或对冲击

波不耐受的患者，其优势在于治疗过程无明显不适感，而ESWT

部分患者治疗后会出现短暂酸胀感，需通过冷敷缓解[3]。

ESWT在功能恢复方面的优势源于“疼痛缓解-活动改善-

修复加速”的良性循环。急性运动损伤后，疼痛会导致患者主

动活动减少，引发关节僵硬、肌肉萎缩，形成“疼痛-制动-功

能障碍”的恶性循环。对照组 PEMF因疼痛缓解不足，患者早
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期活动意愿低，治疗 2 周 Lysholm 评分仅 68.2 分，而 ESWT

组因快速将 VAS降至 2.5分，患者更早开始关节活动度训练，

避免肌肉萎缩与关节粘连，治疗 2周 Lysholm达 75.6分，4周

升至 91.5分，优良率 90.48%。此外，ESWT 的机械刺激可激

活肌腱、韧带等软组织的成纤维细胞增殖与胶原合成，促进损

伤组织的结构修复，提升关节稳定性，这也是 ESWT组功能评

分更优的重要原因——Lysholm评分中的“关节不稳”“跛行”

等指标改善更显著，而 PEMF仅通过代谢调节促进修复，胶原

合成速度较慢，功能恢复进程滞后，4周优良率仅 66.67%[4]。

4 结论

体外冲击波疗法（ESWT）在急性运动性软组织损伤恢复

中的综合疗效显著优于脉冲电磁场疗法（PEMF）。具体表现

为：ESWT 可更快速、更持久地缓解疼痛，治疗 4 周后 VAS

评分降至 1.2分，显著低于 PEMF组的 2.1分；能更有效地促

进关节功能恢复，Lysholm评分达 91.5分，优良率 90.48%，优

于 PEMF组的 83.2分与 66.67%；抗炎效果更突出，血清 TNF-

α、IL-6水平分别降至 18.6pg/mL、22.3pg/mL，显著低于 PEMF

组。两种疗法均安全性良好，无严重不良反应。临床实践中，

对于中重度急性运动损伤、康复需求迫切的患者，建议优先选

择 ESWT；对于轻度损伤或耐受性较差的患者，PEMF可作为

有效替代方案。本研究为运动损伤物理治疗的精准选择提供了

临床依据，后续可开展多中心研究进一步验证结论。
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