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摘  要 

目的：探讨基于筋膜链理论的体外冲击波(radial extracorporeal shockwave therapy, rESWT)预处理联

合富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)注射对膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)患者疼痛及

关节功能的临床疗效。方法：将80例中重度KOA患者按随机数字表法分为观察组与对照组，每组40例。

对照组仅接受关节腔内PRP注射治疗；观察组在PRP注射前接受基于筋膜链评估的rESWT治疗(每周1次，

连续3周)。分别于治疗前及治疗后，采用视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)、西安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, WOMAC)、
Berg平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)、计时起立–行走测试(Timed Up and Go test, TUG)、膝关节

活动度(range of motion, ROM)、测定60˚/s角速度下膝关节屈伸肌峰力矩值(PT)、总做功(TW)、屈/伸
肌肌力比值(H/Q)进行评估。结果：治疗前，2组患者VAS评分、WOMAC评分、BBS评分、TUG评分、屈

曲ROM比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2组患者VAS评分、WOMAC评分、TUG评分均低

于治疗前，BBS评分及屈曲ROM高于治疗前，且观察组上述指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。治疗前，2组患者膝关节伸膝肌群PT、TW比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2组
患者膝关节伸膝肌群PT、TW均高于治疗前，且观察组上述2指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。治疗前，2组患者膝关节屈膝肌群PT、TW比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2组
患者膝关节屈膝肌群PT、TW均高于治疗前，且观察组上述2指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P 
< 0.05)。治疗前，2组患者H/Q比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2组患者H/Q均低于治疗

前，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：以筋膜链理论为指导的rESWT预处理

能有效缓解KOA患者疼痛，改善关节功能与平衡能力，增强PRP疗效，其作用机制可能与优化下肢力学

链及调节疼痛–运动控制环路有关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of radial extracorporeal shockwave therapy (rESWT) 
preconditioning based on fascial chain theory, followed by intra-articular platelet-rich plasma (PRP) 
injection, for knee osteoarthritis (KOA). Methods: Eighty patients with moderate to severe KOA 
were randomly assigned to either the observation group (n = 40) or the control group (n = 40) using 
a random number table. The control group received PRP injection alone. The observation group re-
ceived rESWT based on fascial chain assessment (once weekly for 3 weeks) prior to PRP injection. 
Before and after the treatment, evaluations were conducted using the Visual Analogue Scale (VAS), 
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), the Berg Balance 
Scale (BBS), the Timed Up and Go test (TUG), the range of motion (ROM) of the knee joint, the peak 
torque values of the knee flexion and extension muscles at 60˚/s (PT), total work (TW), and the ratio 
of flexor to extensor muscle strength (H/Q). Results: Before treatment, there were no statistically 
significant differences in VAS scores, WOMAC scores, BBS scores, TUG scores, and flexion ROM be-
tween the two groups (P > 0.05). After treatment, the VAS scores, WOMAC scores, and TUG scores of 
both groups were lower than those before treatment, while the BBS scores and flexion ROM were 
higher than those before treatment. Moreover, the above indicators in the observation group were 
better than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). 
Before treatment, there were no statistically significant differences in the PT and TW of the knee 
extensor muscles between the two groups (P > 0.05). After treatment, the PT and TW of the knee 
extensor muscles in both groups were significantly higher than those before treatment, and both 
indicators in the observation group were significantly better than those in the control group (all P 
< 0.05). Before treatment, there were no statistically significant differences in the PT and TW of the 
knee flexor muscles between the two groups (P > 0.05); after treatment, the PT and TW of the knee 
flexor muscles in both groups were significantly higher than those before treatment, and both indi-
cators in the observation group were significantly better than those in the control group (all P < 
0.05). Before treatment, there were no statistically significant differences in H/Q between the two 
groups (P > 0.05). After treatment, the H/Q of both groups was lower than that before treatment, 
and the observation group was better than the control group, and the differences were statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: rESWT preconditioning guided by fascial chain theory can effec-
tively enhance the efficacy of PRP in treating KOA by optimizing the lower limb biomechanical chain 
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and improving neuromuscular control, demonstrating a synergistic effect of “mechanical interven-
tion-biological repair”. This integrated strategy provides a new approach for KOA rehabilitation. 
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1. 引言 

膝骨关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是以关节软骨退行性病变为核心，伴慢性疼痛与功能障碍的常

见疾病，严重影响患者生活质量[1]。KOA 疼痛机制复杂，72%可归因于关节外因素[2]，凸显下肢生物力

学环境的关键作用。膝关节作为下肢力线枢纽，其稳定依赖周围肌群、筋膜的动态平衡[3]，力线失衡会

导致周围软组织代偿负荷增加，诱发肌筋膜疼痛综合征(MPS)及激痛点(MTrPs)。MTrPs 是 KOA 疼痛慢

性化与功能障碍的重要环节，也是筋膜链理论的临床体现[4] [5]。该理论强调整体力学完整性，认为肌筋

膜网络张力与力线失调是疼痛根源。因此，KOA 治疗需兼顾关节内病变与周围 MTrPs 处理、筋膜张力及

力线恢复，方能突破疼痛管理瓶颈。 
在治疗手段上，富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)作为一种再生医学疗法，通过浓缩释放高浓

度的生长因子与细胞因子，已被多项研究证实能有效缓解KOA疼痛、促进组织修复并改善关节功能[6] [7]。
然而，PRP 主要作用于关节腔内环境，对于关节外因 MTrPs 及筋膜张力异常导致的疼痛和力学失衡，其

针对性有限。体外冲击波治疗(radial extracorporeal shockwave therapy, rESWT)作为一种非侵入性物理治疗

技术，已被证明能有效灭活 MTrPs、松解粘连的筋膜、降低异常肌张力，并通过调节 P 物质等疼痛相关

介质的释放产生明确的镇痛效应[8] [9]。这使其成为从筋膜链层面干预 KOA 关节外疼痛因素的理想选择。 
基于上述认识，提出整合性治疗思路：以筋膜链理论为指导，先采用聚焦式体外冲击波(rESWT)预处

理膝关节周围关键肌筋膜触发点(MTrPs)及张力异常筋膜，快速镇痛、松解软组织并初步恢复力学平衡；

再行关节腔内 PRP 注射，靶向修复关节内退变结构。理论上，rESWT 预处理可为 PRP 创造更优局部力

学与生物环境，二者具协同增效潜力。然而，目前缺乏基于筋膜链理论的序贯联合疗法与单一 PRP 疗法

的系统性优效性研究。 
本研究旨在验证：相较于单纯 PRP 关节腔内注射，筋膜链导向的 rESWT 预处理联合 PRP 治疗，是

否能更显著减轻膝骨关节炎(KOA)患者疼痛、改善膝关节功能及提升生活质量。研究结果有望为 KOA 提

供融合生物力学调控与生物学修复的多模式序贯新策略，兼具理论价值与实践意义。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

本研究选取 2022 年 6 月~2023 年 12 月我院康复科与筋伤科收治的 80 例单膝 KOA 患者进行研究。

采用随机数字法分为对照组(n = 40)与观察组(n = 40)。2 组患者的年龄、性别、病程、患侧、体重指数、

K-L 分级等一般资料比较差异均无统计学意义(P < 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
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Table 1. Baseline characteristics of patients in the two groups [ x s± , n (%)] 
表 1. 2 组患者一般资料比较[ x s± , n (%)] 

组别 年龄(岁) 
性别 

病程(年) 
患侧(例) BMI 

(kg/m2) 
K-L 分级 

男 女 左 右 II III 

观察组 
(n = 40) 63.2 ± 6.8 17 (42.50) 23 (57.50) 5.9 ± 2.4 18 (45.00) 22 (55.00) 25.9 ± 3.0 24 (60.00) 16 (40.00) 

对照组 
(n = 40) 62.5 ± 7.2 15 (37.50) 25 (62.50) 6.2 ± 2.6 20 (50.00) 20 (50.00) 26.3 ± 3.2 22 (55.00) 18 (45.00) 

t/χ2 0.255 0.116 0.220 0.644 0.588 0.323 

P 0.826 0.712 0.813 0.412 0.632 0.617 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合美国风湿病学会 KOA 诊断标准；② Kellgren-Lawrence 分级 II~III 级[10]；③ 年
龄 45~75 岁；④ 入组前 VAS 评分 ≥ 4 分；⑤ 签署知情同意书。 

排除标准：① 合并严重心脑血管疾病、凝血功能障碍或免疫系统疾病；② 膝关节周围感染、皮肤

破损或肿瘤；③ 患有类风湿关节炎、痛风性关节炎等其它炎性关节病；④ 近期(3 个月内)接受过膝关节

手术或注射治疗；⑤ 存在严重影响平衡功能的中枢或外周神经系统疾病。 

2.3. 方法 

对照组患者仅接受关节腔内 PRP 注射治疗，不进行冲击波预处理。为保证与观察组治疗时间节点的

可比性，对照组在入组后第 4 周(即观察组完成 3 次 rESWT 预处理后第 7 天)实施 PRP 注射一次。PRP 制

备采用二次离心法[11]：取患者肘正中静脉自体血 20 mL，置于含枸橼酸钠抗凝剂的采血管中，第一次以

1500 r/min 离心 10 分钟，吸取全部上层血浆及白膜层至无菌离心管，第二次以 3000 r/min 离心 10 分钟，

弃去上清液，保留底部血小板颗粒及约 2 mL 残余血浆，轻轻震荡混匀后获得液态 PRP，血小板浓度达基

线值的 4~6 倍，使用前加入激活剂[11]。注射操作在门诊治疗室无菌条件下完成：患者取仰卧位，患侧膝

关节屈曲约 30˚，常规碘伏消毒铺巾，根据影像学及触诊选取髌上外侧或前内侧入路，以 21 G 穿刺针在

超声引导下单次穿刺进入关节腔，回抽确认无关节积液或积血后，缓慢推注 PRP 5 mL [11]。注射完毕后

以无菌敷料覆盖穿刺点，由操作者辅助患者进行被动全范围屈伸活动 10~15 次，使 PRP 均匀涂布于软骨

表面。嘱患者平卧观察 30 分钟，无不良反应后方可离开。 
观察组患者在 PRP 注射前接受基于筋膜链理论的 rESWT 预处理。评估与治疗均由一名经过统一标

准化培训的高年资康复治疗师独立完成，试验前已建立详细的 SOP 以确保操作一致。筋膜链功能障碍的

判定采用“姿势–动作–触诊”三阶法：前深链需满足站立相骨盆前倾伴股骨内旋、单腿下蹲膝外翻趋

势，重点触诊髂腰肌、股直肌、胫骨前肌区域的活化 MTrPs [12]；后表链以指地距离 > 15 cm、俯卧位被

动膝屈曲角度 < 120˚为阳性，触诊腘绳肌、腓肠肌处典型牵涉痛；体侧链则以单腿站立 Trendelenburg 征

阳性及 Ober 试验受限为据，联同阔筋膜张肌、髂胫束上活化触发点确认[13]。关键 MTrPs 的确定遵循

“主诉疼痛复制与即刻功能改善”原则：对各可疑触发点，以改良指压法垂直下压，当感知筋膜带首次

出现组织阻力骤升并诱发患者清晰深部胀痛时，维持该压力 2~3 秒；若诱发的牵涉痛能精确再现患者日

常膝痛，且施压停止并短暂按压该点后，主动膝关节屈曲活动度或 30 秒坐–站测试疼痛评分改善≥15%，

即定为主要触发点。rESWT 采用瑞士 EMS 公司 Swiss DolorClast® Master 发散式冲击波治疗仪，探头对

准已标记的关键 MTrPs 及沿相应筋膜链走行的卫星触发点，参数设置为压力 2.0~2.5 bar、频率 8~10 Hz，
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每次治疗总冲击数 3000~4000 次，每周 1 次，连续 3 周[14] [15]。末次 rESWT 治疗后第 7 天行 PRP 注

射，方法同对照组。关键结局指标由一名不知分组及治疗过程的独立助理采集，以消除操作者偏倚。 

2.4. 观察指标 

(1) 膝关节疼痛程度：2 组患者治疗前后，采用视觉模拟评分法(VAS)评估膝关节疼痛程度，评分范

围为 0~10 分，评分越高表示疼痛程度越严重[16]。 
(2) 关节功能：2 组患者治疗前后，采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)自评关

节功能，量表包含 24 个条目(疼痛 5 项、僵硬 2 项、功能 17 项)，采用 5 级 Likert 评分(0~4 分，0 分为无

症状，4 分为极度严重)，总分 0~96 分，评分越高症状越重[17]。 
(3) 平衡功能：2 组患者治疗前后，采用 Berg 平衡量表(BBS)评估患者的平衡功能，该量表包括 14 个

项目，采用 5 级评分法(0~4 分)，分数和患者的平衡功能呈正相关[18]。 
(4) 功能性移动能力：采用 TUG 评定；治疗前后通过计时受试者从坐姿站起、行走 3 m、转身并返

回坐下的过程，评估其行动能力及跌倒风险[17]。 
(5) 关节活动度：对比两组治疗前后膝关节活动度，采用量角器测量两组患者治疗前后的膝关节的活

动度，取 3 次测量的平均值作为记录结果[19]。 
(6) 肌力指标：采用等速肌力训练系统(美国 BIODEX 4pro850)测定膝关节屈伸肌峰力矩值(PT)、总

做功(TW)、屈/伸肌肌力比值(H/Q)为观察指标。以测量 3 次 60˚/s 屈伸膝关节取平均值作为结果，相邻 2
次测量间隔 10 min [20]。这些参数可客观量化膝关节周围肌群的最大肌力、相对力量及肌力平衡性，对

评估运动功能稳定性及预防损伤具有重要意义[21]。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件对研究数据进行统计学分析。计量资料均符合正态分布，以( x s± )表示，组间、

组内比较行独立样本 t 检验，计数资料以 n (%)表示，组间比较行 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后疗效指标比较 

治疗前，2 组患者 VAS 评分、WOMAC 评分、BBS 评分、TUG 评分、屈曲 ROM 比较，差异均无统

计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者 VAS 评分、WOMAC 评分、TUG 评分均低于治疗前，BBS 评分

及屈曲 ROM 高于治疗前，且观察组上述指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparisons of therapeutic efficacy indicators before and after treatment between the two patient groups ( x s± , points) 
表 2. 2 组患者治疗前后各疗效指标比较( x s± ，分) 

组别 
VAS WOMAC BBS TUG 屈曲 ROM 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 
(n = 40) 

6.85 ± 
1.12 

3.72 ± 
0.95 

48.65 ± 
6.20 

28.35 ± 
5.12 

45.1 ± 
4.0 

48.2 ± 
3.1 

12.7 ± 
1.9 

10.8 ± 
1.4 

115.6 ± 
8.1 

124.2 ± 
6.9 

观察组 
(n = 40) 

6.91 ± 
1.08 

2.38 ± 
0.82 

49.10 ± 
5.95 

21.50 ± 
4.08 

44.8 ± 
3.9 

51.3 ± 
2.7 

12.5 ± 
1.8 

9.2 ± 
1.2 

114.8 ± 
8.7 

129.5 ± 
6.0 

t 0.624 5.063 0.927 9.203 0.581 5.422 0.466 1.866 0.815 2.858 

P 0.201 <0.001 0.104 <0.001 0.312 <0.001 0.412 <0.001 0.168 <0.001 
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3.2. 两组患者治疗前后膝关节伸膝肌群等速力量比较 

治疗前，2 组患者 PT、TW 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者 PT、TW 均高

于治疗前，且观察组上述 2 指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparisons of isokinetic muscle strength of knee extensor muscle group before and after treatment between two 
patient groups ( x s± , points) 
表 3. 2 组患者治疗前后膝关节伸膝肌群等速肌力比较( x s± ，分) 

组别 
PT (N∙M) TW (J) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 40) 24.12 ± 2.45 26.63 ± 3.15 123.25 ± 10.35 132.14 ± 7.95 

观察组(n = 40) 23.69 ± 3.02 28.42 ± 3.22 122.45 ± 12.87 154.36 ± 8.26 

t 0.739 3.420 0.685 6.175 

P 0.222 <0.001 0.298 <0.001 

3.3. 两组患者治疗前后膝关节屈膝肌群等速力量比较 

治疗前，2 组患者 PT、TW 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者 PT、TW 均高

于治疗前，且观察组上述 2 指标均优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of isokinetic knee flexor strength between the two groups before and after treatment ( x s± , points) 
表 4. 2 组患者治疗前后膝关节屈膝肌群等速肌力比较( x s± ，分) 

组别 
PT (N∙M) TW (J) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组(n = 40) 16.28 ± 3.12 20.08 ± 3.45 92.13 ± 9.26 100.15 ± 11.35 

观察组(n = 40) 15.88 ± 3.29 25.70 ± 3.01 93.05 ± 8.88 115.40 ± 10.48 

t 0.579 5.418 0.426 7.416 

P 0.316 <0.001 0.422 <0.001 

3.4. 两组患者治疗前后膝关节 H/Q 比较 

治疗前，2 组患者 H/Q 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，2 组患者 H/Q 均低于治疗前，

且观察组优于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of the knee H/Q ratio between the two groups before and after treatment ( x s± , %) 
表 5. 2 组患者治疗前后膝关节 H/Q 比较( x s± , %)  

组别 治疗前 治疗后 

对照组(n = 40) 66.75 ± 10.34 59.47 ± 11.02 

观察组(n = 40) 67.25 ± 9.68 53.58 ± 8.77 

t 0.832 8.662 

P 0.176 <0.001 
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4. 讨论 

本研究结果显示，基于筋膜链理论的体外冲击波(rESWT)预处理显著增强了富血小板血浆(PRP)注射

在膝骨关节炎(KOA)治疗中的临床疗效。相较于单纯采用 PRP 治疗的组别，联合治疗组在疼痛控制、功

能改善以及平衡能力提升等方面均呈现出更为优异的效果。 
膝骨关节炎(KOA)的疼痛本质为混合性疼痛，其核心病理机制涉及关节内病变引发的伤害性疼痛及

外周与中枢敏化介导的疼痛放大效应[22] [23]，而肌筋膜触发点(MTrPs)作为骨骼肌内的高度敏感区域，

其激活后诱发的特征性牵涉痛及交感神经反应，是导致 KOA 疼痛复杂化、慢性化的关键外周驱动因素

[24] [25]。本研究观察组视觉模拟评分法(VAS)疼痛评分的显著改善，正是基于径向体外冲击波疗法

(rESWT)对下肢关键筋膜链(前深链、体侧链)上 MTrPs 的精准灭活作用，其力学信号可直接破坏过度敏感

的疼痛感受器簇，同时通过调节降钙素基因相关肽(CGRP)、P 物质等疼痛介质的释放，从源头阻断“疼

痛–肌肉痉挛–疼痛”的恶性循环[8] [26]，且 rESWT 所诱导的局部微循环改善与组织氧合增加，能加速

疼痛代谢产物的清除，进一步为疼痛缓解构建有利的生物学环境[27]。从疼痛管理的整体策略来看，本研

究采用的 rESWT 联合富血小板血浆(PRP)方案，核心逻辑在于构建“外周靶点干预–中枢敏化调控–生

物修复增效”的三维干预体系，二者并非简单叠加，而是通过靶向不同病理环节形成互补：rESWT 既针

对 KOA 疼痛的外周关键驱动因素(MTrPs)发挥作用，通过灭活敏化靶点、解除肌肉痉挛直接阻断疼痛信

号的起始传导[28]，又可通过调节促炎因子白介素-1β、肿瘤坏死因子(TNF-α)间接抑制中枢神经系统的敏

化进程[29]，实现从外周到中枢的跨层面疼痛调控；而 PRP 作为关节内生物修复剂，能够精准调控炎症

微环境，减少伤害性信号的持续传入[30]，与 rESWT 形成“外周阻断–中枢调控”的疼痛干预闭环，最

终实现疼痛控制效果的优化，为联合组 VAS 评分的显著改善提供了充分的机制支撑。 
筋膜链理论明确指出，人体运动功能的实现依赖于肌筋膜经线的力学完整性[31]，而膝关节作为下肢

承重与运动的核心节点，其功能状态与上下游筋膜链的力学平衡直接相关——前深链功能障碍会导致股

骨内旋增加，引发髌股关节应力异常；体侧链紧张则通过髂胫束加剧膝关节侧方压力[32] [33]，这种力学

失衡不仅会加重疼痛，更会直接干扰关节内修复进程。基于这一核心逻辑，本研究将 rESWT 作为联合治

疗的预处理环节，其核心目标并非单纯镇痛，而是通过对异常筋膜链的系统性评估与针对性松解，重建

接近生理状态的下肢力学传导模式。这种“力学环境优化”为后续 PRP 的关节内修复创造了关键前提：

稳定的力学环境可避免异常应力对修复组织的牵拉损伤，确保 PRP 所介导的生物修复作用充分发挥。正

是基于“力学优化先行、生物修复跟进”的协同策略，本研究联合组在西安大略和麦克马斯特大学骨关

节炎指数(WOMAC)功能评分及定时起立行走测试(TUG)中均表现优异，充分证实了该联合方案在改善患

者功能性活动能力方面的临床价值，也凸显了力学平衡在 KOA 综合治疗中的核心地位。 
值得关注的是，联合治疗组在伯格平衡量表(BBS)评分上的显著优势，提示 rESWT 的治疗作用已超

越传统的镇痛与松解范畴。我们推测，rESWT 产生的机械振动可作为强效的本体感觉输入，刺激分布于

筋膜中的机械感受器(如鲁菲尼小体)，进而改善因疼痛与废用导致的本体感觉功能受损，优化患者的运动

控制策略[25] [34]。这种“神经肌肉唤醒”效应对于恢复 KOA 患者的动态稳定性、降低跌倒风险具有至

关重要的意义，而这一获益是单纯 PRP 注射难以实现的——因为 PRP 主要聚焦于关节内的生物修复，无

法直接改善神经肌肉调控功能，这也进一步凸显了联合治疗的独特优势。 
此外，本研究通过等速肌力测试结果证实，治疗后患者膝关节屈、伸肌群的峰值力矩(PT)及总做功

(TW)均显著提高，腘绳肌/股四头肌力矩比(H/Q)亦趋于合理范围。这些指标的系统性改善，表明 rESWT
不仅能有效增强膝关节周围肌群的绝对力量与持续做功能力，还能优化拮抗肌群间的协调配比，从而纠

正治疗前的肌力失衡状态。具体而言，PT 值的提升反映了肌群最大瞬时收缩能力的增强，TW 值的增长

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672563


牛纪珍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672563 585 临床医学进展 
 

体现了肌肉耐力与功能持续性的改善，而 H/Q 比值的优化则直接关联关节动态稳定性与损伤风险的控制

[35]。值得关注的是，rESWT 对膝关节功能的重建作用，与其在足底筋膜炎治疗中“通过调节筋膜链改

善力学分布”的机制一脉相承[36] [37]。二者均基于筋膜链理论，通过调节肌筋膜系统的张力传导与力学

平衡，实现局部生物力学环境的优化：在膝关节，表现为减少异常应力、重建关节稳定性；在足底，则体

现为缓解筋膜过度牵张、改善步态支撑。综上，本研究从肌力与筋膜链双重视角阐明，rESWT 通过调节

核心肌力指标与筋膜力学状态，协同重建了膝关节的生物力学平衡，为患者功能恢复提供了理论与实证

支持。 
本研究存在一定局限性。首先，采用单中心设计，样本来源较为局限，可能影响结果的外部推广性。

其次，筋膜链功能及激痛点评估主要依赖治疗师的手法触诊，尽管已通过标准化培训与严格信度检验保

证了稳定性，但尚缺乏更为客观的定量指标。未来研究可引入超声弹性成像技术量化筋膜组织张力、动

态肌电分析肌肉募集模式等方法，以更客观地揭示 rESWT 预处理对筋膜链功能的调控机制。在研究设计

层面，建议今后开展设计更严格的多组随机对照试验，通过合理的安慰剂对照与分层随机化，在控制潜

在混杂因素的基础上，明确 rESWT 的特异性疗效，并探索不同疾病严重程度亚组间的治疗差异，为精准

治疗方案的制定提供依据。 

5. 结论 

综上所述，基于筋膜链理论的发散式冲击波预处理能有效缓解 KOA 疼痛，并可通过优化下肢力学链

与改善神经肌肉控制，增强 PRP 注射的疗效。这种融合“力学干预”与“生物学修复”的整合策略，为

KOA 的综合性疼痛管理提供了有前景的新方向。 
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