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低频治疗仪对缓解神经及肌肉疼痛患者的临床研究
王孝军

梅河口中心医院，吉林通化，135000；

摘要：目的：经皮神经电刺激疗法对缓解神经及肌肉疼痛的临床效果。方法：选择 2024 年 1 月至 2025 年 1 月在

我院接受神经及肌肉疼痛治疗的患者 140 例，将其按照是否使用低频治疗仪的不同分为实验组与对照组两组，每

组各 70 名患者。治疗中对照组患者采用常规的治疗手段进行神经与肌肉疼痛缓解治疗，实验组患者则在常规治

疗的基础上增加低频治疗仪的使用进行综合治疗。试验周期结束后对比两组患者的神经与肌肉疼痛治疗有效率。

结果：实验组患者的治疗有效率要明显高于对照组患者，数据对比差异明显具有统计学的研究价值，另外，实验

组的各项疼痛指标显著优于对照组，差异有统计学意义，p<0.05。结论：低频治疗仪对缓解神经及肌肉疼痛患者

的效果突出，值得临床上广泛应用。
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近年来，神经及肌肉疼痛成为临床医学中的一个重

要挑战。疼痛不仅影响患者的生活质量，还可能导致严

重的功能障碍和心理问题
[1]
。传统的药物治疗和物理疗

法在某些情况下效果有限，且常伴有副作用，因此亟需

探索新的治疗手段以改善患者的预后和生活质量
[2]
。经

皮神经电刺激疗法（TENS）作为一种非侵入性、低风险

的治疗方法，逐渐引起了临床和研究界的广泛关注
[3]
。

本研究旨在通过系统的临床试验，评估经皮神经电刺激

疗法在缓解神经及肌肉疼痛中的实际效果，并探讨其潜

在的作用机制，通过对比实验组和对照组的疗效，揭示

TENS在神经及肌肉疼痛缓解中的应用前景，以期为临床

提供科学的指导依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年 1月至2025年 1月在我院接受治疗的

患者140 例，患者表现为神经及肌肉疼痛，将其按照是

否使用低频治疗仪的不同分为实验组与对照组两组，每

组各70 名患者。其中实验组患者有男性 30名，女性 4

0 名，男女比例为 3:4，患者年龄在 18-43 岁之间，平

均年龄为（30.25±2.22），四肢疼痛患者有 38例，颈

部神经疼痛患者有 15 例，腰部神经疼痛患者 17例；对

照组患者有男性 31名，女性 39名，男女比例为 31:39，

实验组患者在对照组的基础上使用低频治疗仪，低频治

疗仪（厂家：东莞市医脉实业有限公司，型号：FDES11

5，频率:1-150HZ，脉宽：80～300μS（TENS）；180,2

00,250,300μS（EMS）；50～320μS（MASSAGE）；双

向对称方波）。所有患者年龄均在18-44 岁之间，平均

年龄为（30.18±2.07）岁，四肢疼痛患者有 35例，颈

部神经疼痛患者有 17 例，腰部神经疼痛患者 18例。对

比两组患者的性别、年龄、神经疼痛位置等一般资料，

p＞0.05，数据对比无明显差异，具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1纳入标准

年满 18 岁且自愿参与本研究的患者；诊断为神经

性或肌肉性疼痛，且疼痛持续时间超过三个月；视觉模

拟评分法（VAS）评分≥4分；无严重精神疾病或认知障

碍，能够配合研究流程及完成随访；签署知情同意书。

1.2.2排除标准

存在未控制的内科疾病或严重的心、肝、肾功能障

碍；对经皮神经电刺激疗法（TENS）过敏或有明显不耐

受反应；近期使用其他治疗方法（如针灸、理疗等）可

能影响研究结果；妊娠或哺乳期女性；参与其他临床试

验的患者。

1.3 方法

对对照组患者使用常规的理疗方式进行神经及肌

肉疼痛的治疗，首先，进行详细的初步评估，了解患者

的病史、疼痛部位及严重程度
[4]
。其次，制定个性化的

治疗计划，包括多种理疗手段的组合，通过热疗或冷疗

以减少炎症和疼痛，指导患者进行特定的拉伸和强化练
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习，以改善肌肉力量和柔韧性，减少再次受伤的风险。

在治疗过程中，定期评估患者的进展，调整治疗方案，

以确保达到最佳效果。治疗结束后，告知患者日常生活

中的注意事项和家庭锻炼建议，以维持和促进康复效果
[5]
。

对实验组患者使用低频治疗仪进行神经及肌肉疼

痛的缓解和治疗，具体流程如下：选择低频治疗仪。包

括控制单元、导线和电极贴片。确保电极贴片干净且完

好无损，根据疼痛的位置，确定电极贴片的放置区域。

电极贴片应放置在疼痛区域的周围或沿着疼痛神经路

径，在放置电极之前，清洁皮肤以去除任何油脂、汗液

或污垢，可以使用酒精棉球轻轻擦拭皮肤，并确保完全

干燥
[6]
。将电极贴片粘贴在确定的区域。对于较大的疼

痛区域，可以使用两个或多个电极贴片，并确保贴片与

皮肤紧密接触，保证电流能够有效传导。

打开低频治疗仪，根据疼痛的类型和个人耐受度设

置合适的电流强度、频率（1-150Hz）和模式。高频刺

激通常用于急性疼痛，而低频刺激适用于慢性疼痛。开

始治疗后，患者会感觉到轻微的刺痛或震动感，调整电

流强度至舒适但有效的水平，治疗时间一般为 10-60 分

钟，每天可多次使用。在治疗过程中，患者应监测自己

的感觉。如果感到不适或疼痛，可以暂停治疗并调整电

极位置或电流强度，完成治疗后，关闭设备，轻轻移除

电极贴片，清洁皮肤，并将电极贴片保存好以备下次使

用。记录治疗效果，包括疼痛缓解的程度和持续时间，

根据效果，调整后续的治疗计划和设置。

1.4 疗效评价标准

①显效：疼痛明显减轻或消失，日常活动不受影响，

疼痛评分（例如视觉模拟评分，VAS）减少 50%以上，或

者病人主观感觉疼痛程度显著改善。②有效：疼痛有所

减轻，但未完全消失，日常活动有轻度影响，疼痛评分

减少 30%至 50%之间，或者病人主观感觉疼痛程度有所

改善。③无效：疼痛没有明显减轻，日常活动仍然受到

明显影响，疼痛评分减少少于30%，或者病人主观感觉

疼痛程度无明显变化。

总有效率的计算方法是显效和有效病例数之和除

以总病例数，再乘以 100%。公式表示为：总有效率（%）

=（显效病例数 + 有效病例数）/ 总病例数 × 100%。

1.5 统计学方法

本研究应用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采

用 t检验，计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ

2检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。针对两组治疗

前后 VAS 评分的对比采用配对样本 t检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

比较两组患者神经及肌肉疼痛的治疗有效率，实验

组患者的治疗有效率要明显高于对照组患者，p<0.05，

数据对比差异明显具有统计学的研究价值，详细内容见

表 1。

表 1 两组患者神经及肌肉疼痛治疗有效率比较[ n（%）]

组
别

例
数

显效 有效 无效 总有效率

实
验

组

70 50（71.43） 18（25.71） 2（2.86） 68（97.14）

对
照

组

70 42（60.00） 17（24.29） 11（15.71） 59（84.29）

t值 -- -- -- -- 5.307

P值 -- -- -- -- 0.002

3 讨论

神经及肌肉疼痛的特征主要表现为持续性或阵发

性疼痛，可能伴随麻木、刺痛或烧灼感，疼痛部位可能

局限于某一特定区域或沿着神经路径扩散，缓解这种疼

痛对于提高患者生活质量至关重要。因为长期的疼痛会

导致情绪低落、睡眠障碍及功能性障碍，传统治疗方案

通常包括药物治疗、物理治疗和手术干预
[7]
，药物治疗

如非甾体抗炎药（NSAIDs）、阿片类药物和抗抑郁药物，

可以减轻疼痛，但可能引起胃肠道不适、成瘾和耐药等

副作用。物理治疗通过按摩、热敷和运动来缓解疼痛，

但效果可能较慢且因人而异[
8]
。手术干预则适用于严重

情况，但具有创伤性和恢复期长的缺点。总之，传统治

疗方案在缓解疼痛方面具有一定效果，但其副作用和局

限性提示需要进一步研究和开发新的治疗方法。

经皮神经电刺激疗法（Transcutaneous Electrica

l Nerve Stimulation, TENS）是一种非侵入性治疗方

法，通过皮肤表面放置的电极，向体内特定神经区域传

递低频电流[
9]
。其治疗方法是将电极贴片放置在疼痛部

位或相关的神经路径上，电流通过刺激神经末梢，干扰

痛觉信号的传导，从而减轻疼痛。低频治疗仪的效果包

括缓解急性和慢性疼痛，如背痛、关节炎、术后疼痛等，
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此外，它还可能通过促进内啡肽释放和改善局部血液循

环，进一步增强镇痛效果。总体而言，TENS 治疗安全、

无创，副作用较少，被广泛应用于临床疼痛管理。

在本次的研究中，我们使用低频治疗仪有效缓解神

经及肌肉疼痛，通过实验组和对照组的对比，实验组的

治疗效果更好，综上所述，低频治疗仪对缓解神经及肌

肉疼痛患者的治疗效果较好，适合广泛应用。
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