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体外冲击波治疗创伤性膝关节挛缩患者疼痛及功能改善的临床

研究

张大冬 张全兵 周 云 阚秀丽 朱得婷 张永卿 王永召

［摘 要］　目的　评估体外冲击波（ESW）配合常规康复治疗创伤性膝关节挛缩的短期疗效。 方法　采用前瞻性随机对照试验

设计，由不参与治疗的研究人员使用随机数字表法将 2023 年 12 月至 2025 年 1 月安徽医科大学第二附属医院康复医学科收治的 48 例

创伤性膝关节挛缩患者分为常规康复组和体外冲击波组，每组 24 例。常规康复组接受关节松动、牵伸、肌力训练等常规康复治疗，体

外冲击波组在常规康复治疗基础上增加体外冲击波治疗，每周 2 次，两组疗程均为 2 周。疗程结束后，观察两组患者在以下指标上的

差异：主要结局指标为膝关节的主动屈膝角度、疼痛视觉模拟（VAS）评分；次要结局指标为屈伸肌峰力矩（PT）、H/Q 比值、本体感觉偏

差及 Lysholm 膝关节功能评分。 结果　治疗前，两组患者膝关节主动屈膝角度、VAS 评分、屈伸肌峰力矩（PT）、H/Q 比值、本体感觉偏

差及 Lysholm 膝关节功能评分，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 2 周后，两组患者各项指标均较本组治疗前有改善（P＜0.001）。

体外冲击波组治疗后的主动屈膝角度、VAS 评分、屈伸肌 PT、膝关节 30°和 45°位置觉偏差及 Lysholm 评分均优于同期常规康复组（P＜

0.05），且体外冲击波组主动屈膝角度、VAS 评分、屈伸肌 PT、膝关节 30°和 45°位置觉偏差及 Lysholm 评分后前差值均优于常规康复组

（P＜0.001）；体外冲击波组治疗后的 H/Q 比值优于同期常规康复组（P＜0.05），且体外冲击波组 H/Q 比值后前差值优于常规康复组（P

＜0.05）。未见严重不良事件，仅 1 例出现轻度皮下瘀斑。 结论　在常规康复基础上加用 ESW 可在 2 周内进一步减轻疼痛并改善功

能，提示 ESW 可能是创伤性膝关节挛缩的有效辅助治疗方法。 
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[Abstract] Objective　To evaluate the short-term efficacy of extracorporeal shock wave (ESW) combined with conventional rehabilita⁃
tion in treating traumatic knee contracture. Methods　This study used a prospective randomized controlled trial design. Researchers not in⁃
volved in the treatment used a random number table to assign 48 patients with traumatic knee joint contracture admitted to the Department of 
Rehabilitation Medicine at the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from December 2023 to January 2025 into the conven⁃
tional rehabilitation group and the extracorporeal shock wave group, with 24 patients in each group. The conventional rehabilitation group re⁃
ceived standard rehabilitation treatments such as joint mobilization, stretching, and muscle strength training, while the extracorporeal shock 
wave group received extracorporeal shock wave therapy in addition to conventional rehabilitation, twice a week, for a 2-week treatment course 
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in both groups. After the treatment course, the differences between the two groups were observed for the following indicators: primary outcomes 
were active knee flexion angle and VAS score; secondary outcomes were peak torque (PT) of flexor and extensor muscles, H/Q ratio, propriocep⁃
tive deviation, and Lysholm knee function score.Results　Before treatment, there were no statistically significant differences between the two 
groups in active knee flexion angle, VAS score, flexor and extensor muscle PT, H/Q ratio, proprioceptive deviation, or Lysholm knee function 
score (P > 0.05). After two weeks of treatment, all indicators in both groups were improved compared to those before treatment (P < 0.001). Af⁃
ter treatment with extracorporeal shock wave therapy, the active knee flexion angle, VAS score, flexor-extensor muscle PT, knee joint position 
sense deviation at 30°and 45°, and Lysholm score were all better than those of the concurrent conventional rehabilitation group (P<0.05); more⁃
over, the pre-to-post differences in active knee flexion angle, VAS score, flexor-extensor muscle PT, knee joint position sense deviation at 30°
and 45° , and Lysholm score in the extracorporeal shock wave group were all better than those in the conventional rehabilitation group (P<
0.001). After treatment, the H/Q ratio in the extracorporeal shock wave group was better than that of the concurrent conventional rehabilitation 
group (P<0.05), and the pre-to-post difference in the H/Q ratio in the extracorporeal shock wave group was also better than that in the conven⁃
tional rehabilitation group (P<0.05). No serious adverse events were observed, with only one case of mild subcutaneous ecchymosis.Conclu⁃
sion　Adding ESW to conventional rehabilitation can further reduce pain and improve function within two weeks, suggesting that ESW may be 
an effective adjuvant therapy for traumatic knee contracture. However, given the small sample size and short follow-up period, larger studies 
with longer follow-up are needed to confirm its efficacy.

［Key words］ Extracorporeal shock wave therapy； Traumatic knee joint contracture； Pain； Proprioception； Randomized controlled trial

膝关节挛缩（knee joint contractures，KJC）是膝关节

及其周围损伤后最严重并发症之一。膝关节挛缩患者

典型表现为屈伸活动受限，同时伴膝周疼痛、肌力下降

及本体感觉减退等症状，若无有效干预措施，会出现较

高的致残率［1-2］。随着人口老龄化和交通事故增加，创

伤性膝关节挛缩的发生率呈上升趋势，严重影响患者

生 活 质 量［3］。 体 外 冲 击 波（extracorporeal shock wave，

ESW）是一种广泛应用于肌骨系统疾病的非侵入性治

疗技术。多项研究证实 ESW 具有镇痛、消炎、修复损

伤和松解粘连等作用［4-6］。已有基础与动物研究提示，

ESW 可能通过减轻关节囊纤维化、改善局部微循环及

调 节 炎 症 反 应 促 进 关 节 功 能 恢 复［4，7-8］。 然 而 ，关 于

ESW 治疗创伤性膝关节挛缩的高质量临床研究仍然有

限。现有研究多采用小样本、非随机设计，缺乏标准化

的评估方法［9］。此外，目前尚缺乏从疼痛、关节活动度、

肌力与本体感觉等多维度系统评价 ESW 治疗创伤性

膝关节挛缩的研究。本研究旨在通过随机对照试验，

探讨 ESW 联合常规康复对创伤性膝关节挛缩患者的

治疗效果，为优化膝关节挛缩治疗方案提供循证依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本研究采用前瞻性、随机、对照试验

设计。选取 2023 年 12 月至 2025 年 1 月安徽医科大

学第二附属医院康复医学科收治的 48 例创伤性膝关

节挛缩患者为研究对象。由不参与治疗的研究人员使

用随机数字表法将患者分为：常规康复组（n=24）和体

外冲击波组（n=24），其中常规康复组仅接受标准化常

规康复治疗，体外冲击波组在同等常规康复基础上加

用体外冲击波治疗。考虑到现有患者数和研究的可行

性，本研究采用两组单因素干预设计，经医院伦理委员

会审批通过［伦理批件号：YX2023-070（F1）］，并在中

国 临 床 试 验 注 册 中 心 完 成 注 册 （NO.
ChiCTR2600124001）。

纳入标准：①明确的膝关节外伤史，伤后出现膝关

节活动受限，屈曲或伸直活动较正常≥10°；②单侧膝关

节损伤；③无认知障碍，能积极配合治疗和评估；④签

署知情同意书。排除标准：①非创伤因素导致的膝关

节挛缩，如类风湿、结核、骨肿瘤等；②有膝关节置换手

术史；③合并严重心、肺、肾等脏器疾病（心功能Ⅲ级及

以上、肺功能重度减退、肾功能不全等）；④局部皮肤破

溃、感染等治疗禁忌者；⑤膝关节已完全强直（活动度

为 0°）；⑥妊娠或哺乳期妇女；⑦安装心脏起搏器者。

脱落标准：①对研究所涉治疗不耐受者；②评估资料收

集不全者；③因自身原因，主动要求退出者。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。见表 1。

表 1　两组患者一般资料比较

组别

常规康复组

体外冲击波组

t/χ²/Z 值

P 值

例数

24
24

性别（男/女，例）

11/13
13/11
0. 333
0. 564

年龄（岁）

39. 83±16. 34
42. 29±12. 79

0. 580
0. 565

病程（月）

2（1，3）
2（2，4）
1. 209
0. 227

身高（cm）

166. 58±7. 23
167. 54±9. 25

0. 400
0. 691

体质量（kg）
65. 75±11. 66
68. 52±10. 40

0. 869
0. 390
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1. 2　治疗方法　

1. 2. 1　常规康复组　常规康复治疗遵循最新的增强

术 后 恢 复（enhanced recovery after surgery，ERAS）理

念［10］，以运动疗法为主。治疗内容：①关节松动技术，

采用 Maitland 手法，根据患者耐受程度选择Ⅰ~Ⅳ级手

法，包括髌骨上下左右滑动、胫股关节前后滑动和旋

转、屈膝摆动等治疗，每个手法重复 10~15 次，总时间

每次 15 min；②关节牵伸训练，患者坐于治疗床边缘，

患侧大腿置于床沿，小腿自然下垂，治疗师一手固定大

腿远端，另一手置于胫骨远端，缓慢施力促进膝关节屈

曲，至患者感觉牵拉但可耐受为止，维持 30 s 为 1 组，

组间休息 30 s，共 5 组/次；③肌力训练，包括股四头肌

等长收缩（患者仰卧位，膝下垫软枕，用力下压并保持 5
秒，10 次/组，3 组）、直腿抬高（仰卧位，伸直膝关节抬高

至 30°，保持 5 s，10 次/组，3 组）、臀桥训练（仰卧位，双

膝屈曲 90°，抬起臀部，保持 5 s，10 次/组，3 组）、站立位

提踵（扶墙站立，提踵保持 3 s，15 次/组，3 组）；④功能

训练，包括坐站转移、步态训练、平衡训练等，每次 15 
min。上述治疗 1 次/天，5 次/周，共 2 周，每次治疗总时

长约 60 min。

1. 2. 2　体外冲击波组　在常规康复基础上增加 ESW
治疗。采用 Swiss DolorClast® Smart（EMS 公司，瑞士）

冲 击 波 治 疗 仪 。 治 疗 参 数 设 置 为 ：压 力 0. 20~0. 30 
MPa，频率 10 Hz，脉冲数 2 000 次，治疗间隔为每周 2
次，间隔 2~3 d。治疗靶点包括：①大腿前侧股直肌肌

腱（髌骨上缘向上 5~10 cm 处）；②髌上囊（髌骨上缘

处）；③髌韧带（髌骨下缘至胫骨结节）；④大腿后侧腘

绳肌腱（腘窝处）。每个靶点 500 次冲击，共 2 000 次。

治疗时患者取舒适体位，在靶点涂抹耦合剂，探头垂直

于皮肤表面，根据患者耐受调整压力。治疗结束后立

即冰敷 10 min，以减轻局部微血管反应。ESW 治疗 2
次/周，共 2 周（总计 4 次）。

1. 3　评价指标　分别于治疗前和治疗 2 周结束后，采

用双盲法对两组患者进行评估，评估者不知晓患者分

组情况。

1. 3. 1　主要结局指标　①主动屈膝角度：患者俯卧

位，髋关节中立位。将标准量角器（精度 1°）轴心与患

膝外侧腓骨小头对齐，固定臂与股骨长轴平行，移动臂

与腓骨长轴平行。嘱患者以最大努力主动屈曲膝关

节，测量屈曲角度。重复 3 次，取平均值。②疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale，VAS）：采用 0~10 分标

尺，0 分表示无痛，10 分表示难以忍受的剧痛。评估时

让患者指出最能代表其当前膝关节疼痛强度的数字。

1. 3. 2　次要结局指标　①屈伸肌峰力矩（peak torque，

PT）和 H/Q 比值：采用 A8-2 型多关节等速肌力测试与

训练系统（广州一康医疗设备实业有限公司）。患者坐

位，座椅倾斜角 85°，用固定带固定躯干和大腿。调节

动力头使其旋转轴心与股骨外侧髁对齐。测试前进行

5 分钟热身和 3 次亚最大收缩练习。正式测试：角速度

60°/s，等速向心模式，嘱患者以>80% 的最大自主收缩

力完成 10 次全范围膝关节屈伸运动。记录屈伸肌 PT
值及 H/Q 比值。②本体感觉：采用主动关节位置重现

法。仪器设置同上。患者闭眼，当自感膝关节屈曲达

到目标角度（30°和 45°）时按下暂停键，记录实际角度

与目标角度的偏差值。每个角度测试 3 次，取平均值。

③膝关节功能 Lysholm 评分：包括跛行（5 分）、支撑（5
分）、交锁（15 分）、不稳定（25 分）、疼痛（25 分）、肿胀

（10 分）、上楼梯（10 分）、下蹲（5 分）8 个项目，总分 100
分。分数越高表示功能越好。

1. 4　不良事件监测　根据美国国家癌症研究所《不良

事件通用术语标准》（common terminology criteria for ad⁃
verse events，CTCAE v5. 0）［11］进行不良事件分级。分级

标准为，①1 级：轻度，无症状或症状轻微，仅临床或诊

断性观察，无需干预；②2 级：中度，需要最小、局部或非

侵入性干预，与年龄相应的工具性日常生活活动受限；

③3 级：严重或医学上重要但不立即危及生命，需要住

院或延长住院时间，致残，自理性日常生活活动受限；

④4 级：危及生命，需要紧急干预；⑤5 级：与不良事件

相关的死亡。于治疗过程中及治疗结束后 24 小时内，

记录不良事件发生情况，包括局部皮肤反应、疼痛加

重、血肿形成等。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 27. 0 统计软件分析。首

先用 Shapiro-Wilk 检验数据的正态性。符合正态分布

的计量资料以x
-±s 表示，组内比较采用配对 t 检验，组

间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资

料以 M（P25，P75）表示，采用 Mann-Whitney U 检验。计

数资料用例数和百分比表示，采用 χ²检验或 Fisher 确

切概率法。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者不良事件发生情况比较　48 例患者均

完成 2 周治疗和评估，无脱落患者。体外冲击波组出

现 1 例 1 级不良事件（局部皮下瘀斑），24 小时内自行

吸收。两组均未发生≥2 级不良事件。

2. 2　两组患者治疗前后主动屈膝角度和 VAS 评分比

较　治疗前两组患者主动屈膝角度和 VAS 评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0. 05）。疗程结束后两组患

者主动屈膝角度和 VAS 评分均优于治疗前（主动屈膝

角度：常规康复组 t=18. 203，P＜0. 001，体外冲击波组 t
=44. 373，P＜0. 001；VAS 评分：常规康复组 t=7. 658，P

812
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＜0. 001，体外冲击波组 t=12. 836，P＜0. 001）。疗程结

束后两组间比较，体外冲击波组主动屈膝角度和 VAS
评分均优于同期常规康复组（P<0. 05），且体外冲击波

组主动屈膝角度和 VAS 评分后前差值均优于常规康复

组（P<0. 001）。见表 2。

2. 3　两组患者治疗前后屈伸肌峰力矩和 H/Q 比值比

较　治疗前两组患者屈伸肌峰力矩和 H/Q 比值比较，

差异均无统计学意义（P＞0. 05）。疗程结束后两组患

者屈伸肌峰力矩和 H/Q 比值均优于治疗前（屈肌峰力

矩：常规康复组 t=9. 847，P＜0. 001，体外冲击波组 t=
16. 486，P＜0. 001；伸肌峰力矩：常规康复组 t=10. 562，

P＜0. 001，体外冲击波组 t=18. 934，P＜0. 001；H/Q 比

值：常规康复组 t=6. 928，P＜0. 001，体外冲击波组 t=
10. 607，P＜0. 001）。疗程结束后两组间比较，体外冲

击波组屈伸肌峰力矩和 H/Q 比值均优于常规康复组（P
<0. 05），且体外冲击波组屈伸肌峰力矩后前差值优于

常规康复组（P＜0. 001），体外冲击波组 H/Q 比值后前

差值优于常规康复组（P<0. 05）。见表 3。

2. 4　两组患者治疗前后膝关节本体感觉和 Lysholm 评

分比较　治疗前两组患者本体感觉和 Lysholm 评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0. 05）。疗程结束后两组

患者本体感觉和 Lysholm 评分均优于治疗前（30°位置

重现偏差：常规康复组 t =7. 109，P＜0. 001，体外冲击

波组 t =13. 415，P＜0. 001；45°位置重现偏差：常规康复

组 t=7. 436，P＜0. 001，体 外 冲 击 波 组 t =16. 865，P＜

0. 001；Lysholm 评分：常规康复组 t=7. 859，P＜0. 001，

体外冲击波组 t=12. 074，P＜0. 001）。疗程结束后两组

间比较，体外冲击波组本体感觉和 Lysholm 评分均优于

常规康复组（P<0. 05），且体外冲击波组本体感觉和

Lysholm 评分前后差值均优于常规康复组（P＜0. 001）。

见表 4。

表 2　两组患者治疗前后主动屈膝角度和 VAS 评分比较（x
-

±s）

组别

常规康复组

体外冲击波组

t/Z 值

P 值

例数

24

24

主动屈膝角度（°）
治疗前

58. 83±20. 67

53. 42±21. 44
0. 891
0. 378

治疗后

75. 88±24. 37①

90. 63±21. 71①

2. 214
0. 032

差值

17. 04±4. 09

37. 21±4. 11
17. 043
<0. 001

VAS 评分（评分）

治疗前

5. 08±1. 67

5. 00±1. 89
0. 162
0. 872

治疗后

4. 04±1. 43①

3. 08±1. 35①

2. 389
0. 021

差值

-1. 00（-1. 00，

-1. 00）
-2. 00（-2. 75，

-1. 00）
3. 798

＜0. 001
注：①与本组治疗前比较，P＜0.001。

表 3　两组患者治疗前后屈伸肌峰力矩和 H/Q 比值比较（x
-

±s）

组别

常规康复

组

体外冲击

波组

t/Z 值

P 值

例数

24

24

屈肌峰力矩（N·m）

治疗前

16. 33±
8. 12

17. 38±
9. 17

0. 417
0. 679

治疗后

24. 08±
9. 59①

30. 04±
9. 32①

2. 183
0. 034

差值

7. 75±
2. 54

12. 67±
1. 66

7. 937
＜0. 001

伸肌峰力矩（N·m）

治疗前

35. 88±
13. 97

36. 13±
14. 73
0. 060
0. 952

治疗后

49. 25±
15. 20①

58. 00±
10. 25①

2. 338
0. 024

差值

13. 38±
4. 94

21. 88±
5. 78

5. 475
＜0. 001

H/Q 比值

治疗前

0. 43±
0. 07

0. 45±
0. 08

0. 957
0. 343

治疗后

0. 47±
0. 07①

0. 52±
0. 08①

2. 394
0. 021

差值

0. 04
（0. 04，0. 86）

0. 07
（0. 06，0. 12）

-2. 231
0. 026

注：①与本组治疗前比较，P＜0.001。

表 4　两组患者治疗前后本体感觉和 Lysholm 评分比较（x
-

±s）

组别

常规康复组

体外冲击波组

t/Z 值

P 值

例数

24

24

30°位置重现偏差（°）
治疗前

6. 88±2. 03

6. 58±1. 86
0. 519
0. 606

治疗后

5. 71±1. 97①

4. 50±1. 91①

2. 159
0. 036

差值

-2. 00（-2. 00，

-2. 00）
-1. 00（-1. 00，

-1. 00）
5. 141

＜0. 001

45°位置重现偏差（°）
治疗前

6. 04±1. 76

6. 13±1. 94
0. 156
0. 877

治疗后

4. 88±1. 96①

3. 50±1. 69①

2. 598
0. 013

差值

-1. 00（-1. 00，

-1. 00）
-3. 00（-3. 00，

-2. 00）
5. 369

＜0. 001

Lysholm 评分（分）

治疗前

47. 04±14. 98

53. 58±16. 30
1. 448
0. 154

治疗后

57. 83±16. 94①

70. 50±17. 32①

2. 562
0. 014

差值

10. 79±2. 54

16. 92±3. 13
7. 443

＜0. 001
     注：①与本组治疗前比较，P＜0. 001。
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3　讨论

创伤性膝关节挛缩是膝关节损伤后的常见并发

症，其核心病理改变包括关节囊及周围软组织纤维化、

瘢痕粘连、滑膜炎性反应持续存在，以及由疼痛抑制引

起的肌肉失用和本体感觉下降［12］。这些改变相互作

用，最终表现为关节活动受限、疼痛持续和功能障碍。

目前的治疗方法包括物理治疗、药物治疗和手术松解

等，但单一治疗方法往往难以同时兼顾疼痛控制、组织

松解与功能重建。研究表明，体外冲击波通过空化效

应、机械效应，可在肌肉骨骼疾病领域发挥多重作用：

包括松解组织粘连、刺激血管再生、改善局部微循环、

抑制异常纤维化以及调节疼痛信号传导等［4，8，12］。故而

本研究旨在通过评估 ESW 联合常规康复治疗创伤性

膝关节挛缩的短期疗效，探讨其对疼痛、关节活动度、

肌力及本体感觉的多维影响。

对创伤性膝关节挛缩患者而言，疼痛不仅是症状

本身，也是限制主动活动和诱发保护性肌抑制的重要

因素。在镇痛效果方面，本研究中体外冲击波组的

VAS 评分改善更为显著，疼痛减轻更明显，提示 ESW
可能通过机械刺激与神经调节降低局部痛觉敏感性，

同时减轻创伤后持续存在的炎性反应［13-15］。疼痛下降

有助于患者更好地完成牵伸、关节松动和肌力训练，从

而形成“疼痛缓解—主动运动增加—功能进一步恢复”

的正向循环，这也与本研究中主动屈膝角度和 Lysholm
评分同步改善的结果相一致。

在关节活动度改善方面，体外冲击波组主动屈膝

角度改善幅度明显大于常规康复组。结合创伤性膝关

节挛缩的病理生理特点，这一结果更可能与 ESW 对纤

维化和粘连组织的干预有关。一方面，ESW 产生的压

力波可在不同密度组织界面形成机械应力，促进瘢痕

及粘连组织松解，降低软组织滑移受限程度［16］；另一方

面，动物实验提示 ESW 可能通过抑制 TGF-β1/Smad
等纤维化相关通路，减轻关节囊纤维化并改善组织重

塑［8，17］。创伤后患者关节活动受限常由“疼痛+粘连+纤

维化”共同驱动，ESW 对上述环节的综合影响，可能是

本研究中屈膝角度改善更明显的重要原因。

在肌力恢复方面，体外冲击波组在屈伸肌 PT 值及

H/Q 比值改善上均优于常规康复组。创伤性膝关节挛

缩患者的肌力下降，一方面与制动、疼痛和活动受限导

致的废用性改变有关，另一方面与关节周围软组织顺

应性下降影响有效发力有关。ESW 治疗后，随着疼痛

减轻和关节活动度扩大，患者在训练中的主动参与程

度提高［18-20］，屈伸肌募集能力亦可能随之改善，H/Q 比

值向更协调方向恢复，提示 ESW 并非仅改善单一肌群

输出，而可能有助于重建膝关节屈伸肌群之间的动态

平衡，这对于步态恢复和关节稳定性维持具有临床

意义。

在本体感觉恢复方面，体外冲击波组在 30°和 45°
两个角度的位置觉偏差值改善均优于常规康复组。本

体感觉减退是创伤性膝关节挛缩功能障碍的重要组成

部分，常与关节囊、韧带及周围软组织机械感受器受

损 ，以 及 长 期 疼 痛 和 制 动 后 的 感 觉 输 入 不 足 有 关 。

ESW 可能通过改善关节周围软组织微环境、减轻炎症

和粘连、提升组织滑移与负荷传递能力，为机械感受器

功能恢复创造条件；同时，疼痛缓解后患者在主动运动

和位置辨识中的反馈更为准确，因此本体感觉改善与

功能评分提高具有一致性。Lysholm 评分的显著提升

也进一步说明，ESW 的疗效并非局限于单一指标，而是

体现在疼痛、活动度、肌力和感觉控制等多个维度的综

合改善。

本研究采用的 ESW 治疗方案具有较好的临床可

操作性。作为一种非侵入性治疗方法，相比关节腔注

射或手术松解，ESW 创伤小、风险低，且易于与常规康

复程序整合。本研究显示 2 周即可观察到较为明确的

疗效增益，提示其可作为创伤性膝关节挛缩早期综合

康复中的辅助治疗手段。安全性方面，本研究仅出现 1
例轻微不良反应，24 h 内自行吸收，未见≥2 级不良事

件，说明在本研究参数范围内 ESW 总体安全性较好。

本研究存在以下局限性：①样本量相对较小，可能

影响结果的推广性；②随访时间短，仅观察了 2 周的即

刻效果，缺乏中远期疗效数据；③未设立假刺激对照

组，可能存在安慰剂效应。基于这些局限性，建议未来

开展多中心、大样本、长期随访的研究，进一步验证

ESW 的疗效。

综上所述，体外冲击波联合常规康复治疗创伤性

膝关节挛缩能在短期内显著减轻患者疼痛、扩大主动

屈膝角度、增强肌力、改善本体感觉和膝关节功能，是

一种安全、有效的治疗方法。其疗效可能与减轻创伤

后疼痛、促进粘连组织松解、抑制关节囊纤维化及改善

感觉-运动功能重建有关。然而，本研究为单中心、小

样本、短期观察研究，ESW 的最佳治疗参数和远期疗效

仍需进一步研究确定。建议临床医生在充分评估患者

情况的基础上，考虑将 ESW 作为创伤性膝关节挛缩综

合康复方案的组成部分。
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