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低频超声综合治疗仪对缓解软组织损伤及神经

和肌肉疼痛的观察
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摘      要  ：  �目的：观察急性软组织损伤低频超声综合治疗仪缓解肌肉及神经疼痛的效果。方法：选取本院2022年12月 -2024年

12月急性软组织损伤患者80例，依据治疗方法划分两组，常态化药物治疗组40例，采用常态化药物治疗，超声疼痛

治疗仪组40例，采用低频超声综合治疗仪。统计分析两组肌肉及神经疼痛、临床疗效、症状体征评分、生活质量、炎

症指标、组织修复因子、不良反应发生率。结论：急性软组织损伤低频超声综合治疗仪缓解肌肉及神经疼痛的效果较

常态化药物治疗好。
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Abstract  :  � Objective: To evaluate the efficacy of low-frequency ultrasound combined therapy in alleviating 

muscle and nerve pain in acute soft tissue injuries. Methods: A total of 80 patients with acute soft 

tissue injuries were enrolled from December 2022 to December 2024 at our hospital. Patients were 

divided into two groups based on treatment protocols: 40 cases received standard drug therapy, while 

40 cases underwent low-frequency ultrasound combined therapy. Statistical analysis was performed 

on muscle and nerve pain scores, clinical efficacy, symptom/sign scores, quality of life, inflammatory 

markers, tissue repair factors, and adverse reaction rates between the two groups. Conclusion: Low-

frequency ultrasound combined therapy demonstrated superior efficacy in relieving muscle and nerve 

pain compared to standard drug therapy.
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急性软组织损伤在骨伤科较为常见，主要诱发因素为风寒湿邪、体质薄弱、强力撞击、牵拉等，主要损伤部位为椎间盘、骨膜、韧

带、肌腱、皮下组织，主要症状为疼痛、肿胀，严重的情况下还会引发畸形、功能障碍等 [1]。本研究观察了急性软组织损伤低频超声综

合治疗仪缓解肌肉及神经疼痛的效果。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取本院2022年12月 -2024年12月急性软组织损伤患者

80例，依据治疗方法划分两组，常态化药物治疗组40例，采用

常态化药物治疗，超声疼痛治疗仪组40例，采用低频超声综合治

疗仪。常态化药物治疗组男女数量：14例、26例，年龄值区间：
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20～73岁，均龄（46.25±7.23）岁；病程区间：4个月～21年，

均值（10.23±1.56）年；损伤部位：颈部12例，四肢11例，背

部8例，骶尾部6例，其他3例。超声疼痛治疗仪组男女数量：13

例、27例，年龄值区间：21 ～ 74岁，均龄（46.86±7.34）岁；

病程区间：5个月～ 21年，均值（10.45±1.38）年；损伤部位：

颈部13例，四肢12例，背部7例，骶尾部5例，其他3例。两组

一般资料比较差异不显著（P>0.05）。
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（二） 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均具有正常的凝血机制；（2）均符合急性

软组织损伤的诊断标准 [2]；（3）均具有正常的言语沟通能力。排

除标准：（1）有超声治疗禁忌症；（2）有骨折与关节脱位；（3）

有药物过敏史。

（三） 方法

1.常态化药物治疗组

让患者口服50 mg乙哌立松 +8 mg氯诺昔康 +0.75 g氨基葡

萄糖胶囊，每天1次，持续治疗1周。

2.超声疼痛治疗仪组

采 用 中 尚 医 疗 仪 器 (深 圳 )有 限 公 司 生 产 的 低 频 超 声 综

合 治 疗 仪（ 型 号：Master100pro， 注 册 证 号： 粤 械 注 准

20212091858），将超声波输出频率设定为1 MHz，治疗超声有

效 声 强 分0.25、0.50、0.75、1.00、1.25、1.50、1.75、2.00、

2.25、2.50 W/cm2共10档，将合适档位选取给患者，严格依据

患者治疗部位与深度。治疗开始时选用1.75 W/cm2，将耦合剂均

匀涂抹其上，超声治疗头与皮肤紧贴，之后将档位逐渐增加或降

低，严格依据患者反应，直到患者有轻微温热感、刺痛感出现，

向病灶其他区域移动超声治疗头，持续5 ～ 20 min，严格依据损

伤范围，持续治疗6次。

（四）观察指标

（1）肌肉及神经疼痛。采用视觉模拟评分法（VAS），总分

0 ～ 10分，表示无痛～剧痛 [3]，首次、第2次、3次、4次、5次、

6次治疗前、治疗后即刻、1 d；（2）症状体征评分。包括压痛、

疼痛、瘀斑、肿胀、功能障碍5项，每项0 ～ 6分，总分0 ～ 30

分，表示无 ~严重 [4]；（3）生活质量。采用简易生活质量量表，

总分0 ～ 100分，表示低 ~高 [5]；（4）炎症指标。包括前列腺素

E2（PGE2）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 α

（TNF-α）；（5）组织修复因子。包括人表皮生长因子（EGF）、

碱性细胞生长因子（bFGF）；（6）不良反应发生率。

（五） 疗效评定标准

依据肌肉及神经疼痛评分，降低0 ～ 29%、30% ～ 69%、

70% ～ 94%、95% ～ 100%分别评定为无效、 有效、 显效、 治

愈 [6]。

（六）统计学方法

采用 SPSS28.0，采用成组 t 、χ2检验计量、计数资料。检

验水准 a=0.05。

二、结果

（一）两组肌肉及神经疼痛比较

首次治疗前，两组 VAS评分比较差异不显著（P>0.05）；

首次治疗即可、第2次、第3次、第4次、第5次治疗前、治疗

后即刻，超声疼痛治疗仪组 VAS评分均低于常态化药物治疗组

（P<0.05），第6次治疗前、治疗后即刻、1 d，超声疼痛治疗仪组

VAS评分均低于常态化药物治疗组（P<0.05）。见表1。

表1 两组肌肉及神经疼痛比较（分， sx ± ）

组别 n 首次治疗前 首次治疗后即刻 第2次治疗前 第2次治疗后即刻 第3次治疗前 第3次治疗后即刻

超声疼痛治疗

仪组
40 6.11±1.08 2.93±0.44 3.97±0.97 2.33±0.33 2.87±0.46 1.86±0.35

常态化药物治

疗组
40 5.96±1.04 5.86±1.00 5.60±1.02 5.26±0.97 5.05±1.01 4.85±1.00

t值 0.633 16.962 7.324 18.086 12.423 17.849

P值 0.529 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
第4次治疗

前

第4次治疗后即

刻
第5次治疗前 第5次治疗后即刻 第6次治疗前 第6次治疗后即刻

第6次治疗

后1 d

超声疼痛治疗

仪组
40 2.38±0.38 1.56±0.20 2.06±0.33 1.36±0.25 1.90±0.37 1.12±0.15 1.56±0.27

常态化药物治

疗组
40 4.38±0.90 4.10±0.92 3.98±0.86 3.77±0.85 3.35±0.87 3.04±0.84 2.52±0.48

t值 12.948 17.063 13.183 17.203 9.700 14.231 11.025

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（二）两组临床疗效比较

超声疼痛治疗仪组总有效率高于常态化药物治疗组（P<0.05）。见表2。

表2 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

超声疼痛治疗仪组 40 14（35.00） 13（32.50） 10（25.00） 3（7.50） 37（92.50）

常态化药物治疗组 40 9（22.50） 12（30.00） 8（20.00） 11（27.50） 29（72.50）

χ2值 5.541

P值 0.019

（三）两组症状体征评分比较

治疗前，两组症状体征评分比较差异均不显著（P>0.05）；

治疗后，超声疼痛治疗仪组压痛、疼痛、瘀斑、肿胀、功能障碍

评分及总分均低于常态化药物治疗组（P<0.05）。见表3。
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表3 两组症状体征评分比较（分， sx ± ）

组别 n 时间 压痛评分 疼痛评分 瘀斑评分 肿胀评分 功能障碍 总分

超声疼痛治疗仪组 40
治疗前 5.21±0.98 5.19±0.36 3.77±0.64 4.85±0.92 4.83±0.80 25.81±3.88

治疗后 0.92±0.17 0.50±0.15 0.38±0.13 0.46±0.11 0.34±0.19 2.62±0.47

常态化药物治疗组 40
治疗前 5.33±0.96 5.11±0.94 3.69±0.62 4.77±0.80 4.85±0.88 25.93±3.76

治疗后 1.64±0.25 1.32±0.23 0.90±0.11 1.28±0.29 1.16±0.37 8.94±1.05

表4 两组生活质量、炎症指标、组织修复因子比较（ sx ± ）

组别 n 时间 生活质量评分 EGF（ng/L） bFGF（ng/L） PGE2/pg/ml） IL-1β（ng/L） TNF-α（ng/L）

超声疼痛治疗仪组 40
治疗前 38.69±6.46 0.77±0.14 0.25±0.02 638.33±94.30 35.71±4.58 35.19±4.36

治疗后 82.30±9.35 1.48±0.23 0.46±0.11 367.74±46.29 18.92±2.27 18.00±2.35

常态化药物治疗组 40
治疗前 39.11±6.24 0.79±0.12 0.27±0.00 639.45±97.38 36.33±4.76 34.51±4.24

治疗后 68.22±9.43 1.10±0.21 0.38±0.19 507.36±65.27 23.64±2.75 22.72±2.83

（四）两组生活质量、炎症指标、组织修复因子比较

治疗前，两组各指标比较差异均不显著（P>0.05）；治疗后，

超声疼痛治疗仪组生活质量评分、EGF、bFGF水平均高于常态化

药物治疗组（P<0.05），PGE2、IL-1β、TNF-α水平均低于常

态化药物治疗组（P<0.05）[7]。见表4。

（五） 两组不良反应发生率比较

两组不良反应发生率比较差异不显著（P>0.05）。见表5。

表5 两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 皮肤发红 水泡 瘙痒 溃烂 总发生

超声疼痛

治疗仪组
40

1

（2.50）

0

（0.00）

1

（2.50）

0

（0.00）

2

（5.00）

常态化药

物治疗组
40

1

（2.50）

1

（2.50）

1

（2.50）

0

（0.00）

3

（7.50）

χ2值 0.000

P值 1.000

三、讨论

本研究结果表明，首次治疗即可、第2次、第3次、第4次、

第5次治疗前、治疗后即刻，超声疼痛治疗仪组 VAS评分均低于

常态化药物治疗组，第6次治疗前、治疗后即刻、1 d，超声疼痛治

疗仪组 VAS评分均低于常态化药物治疗组。超声疼痛治疗仪组总

有效率高于常态化药物治疗组 [8]，压痛、疼痛、瘀斑、肿胀、功能

障碍评分及总分均低于常态化药物治疗组，生活质量评分、EGF、

bFGF水平均高于常态化药物治疗组，PGE2、IL-1β、TNF-α水

平均低于常态化药物治疗组，分析原因，低频超声综合治疗仪应用

超声波，具有多种效应，如理化、温热、机械，一方面能够将组织

PH值改变，另一方面还能够使局部组织内物质及细胞浆运动，从

而将细胞膜通透性增加，为局部组织血液循环提供有利条件，将炎

症反应减轻 [9]。本研究还结果表明，两组不良反应发生率比较差异

不显著，说明低频超声综合治疗仪双模块同时使用的治疗安全性有

保证。分析原因，低频超声综合治疗仪中低频电刺激模块通过皮

肤，对神经以及肌肉进行电刺激，用于缓解神经和肌肉疼痛；超

声模块用于缓解疼痛，软组织挫伤的辅助治疗 [10]。

综上所述，急性软组织损伤低频超声综合治疗仪缓解肌肉及

神经疼痛的效果较常态化药物治疗好，值得推广。
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