
《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 3 期　　生物医学仪器与康复工程

经皮神经电刺激联合康复训练对肩关节痛患者疼
痛程度、关节活动度及肩关节功能的影响

朱李娟， 曹锐剑， 李曌晶， 杜益青

（杭州市萧山区中医院 康复科，浙江杭州 311201）

【摘要】 目的　探讨经皮神经电刺激（transcutaneous electrical nerve stimulation，TENS）联合康复训练对肩关节痛患者疼痛

程度、关节活动度（range of motion，ROM）及肩关节功能的影响。方法　纳入 2023年 1月至 2025年 12月杭州市萧山区中医院收

治的 78 例治疗前视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分＜5 分的肩关节痛患者，按照治疗方案不同分为对照组

（n＝39）和联合组（n＝39）。对照组给予常规康复训练，联合组在此基础上加用TENS治疗，连续干预 8周。比较两组治疗前后

VAS 评分、肩 ROM、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评分及患侧肩关节相关肌群徒手肌力检查

（manual muscle test，MMT）分级。结果　治疗前，两组VAS评分均＜5分且组间差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者VAS评分均较治疗前降低（均P＜0.05），肩ROM、JOA评分及MMT分级均较治疗前有所改善（均P＜0.05），且联合组治疗后上

述指标均优于对照组，差异均具有统计学意义（均P＜0.05）。结论　对于治疗前VAS评分＜5分的肩关节痛患者，TENS联合康

复训练可有效缓解肩关节疼痛，改善ROM，提高肩关节功能评分，增强肩关节相关肌群肌力，其临床疗效优于单纯康复训练。
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The influence of transcutaneous electrical nerve stimulation combined with 

rehabilitation training on the pain level， joint range of motion and shoulder 

joint function of patients with shoulder joint pain

ZHU Lijuan, CAO Ruijian, LI Zhaojing, DU Yiqing

(Department of Rehabilitation Medicine, Hangzhou Xiaoshan District Traditional Chinese Medicine Hospital, Hangzhou 311201, 

Zhejiang, China)

【Abstract】 Objective　To investigate the influence of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) combined with rehabilitation 
training on pain severity, shoulder range of motion (ROM), and shoulder joint function in patients with shoulder joint pain. Methods　A total 
of 78 patients with shoulder joint pain and pretreatment visual analogue scale (VAS) scores＜5 points who were treated in Hangzhou Xiaoshan 
District Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2023 to December 2025 were enrolled. They were divided into the control group 
(n＝39) and the combined group (n＝39) according to different treatment plans. The control group received conventional rehabilitation training, 
while the combined group received additional TENS therapy on the basis of conventional rehabilitation training. Both groups were treated 
continuously for 8 weeks. The VAS scores, shoulder ROM, Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores, and the grade of manual muscle 
test (MMT) of the related muscle groups of the affected shoulder joint between the two groups before and after treatment were compared. 
Results　Before treatment, VAS scores were＜5 points in both groups and did not differ significantly between groups (P＞0.05). After treatment, 
VAS scores in both groups decreased significantly compared with those before treatment (all P＜0.05), whereas shoulder ROM, JOA scores, 
and MMT grade all improved significantly in both groups (all P＜0.05). Moreover, post-treatment values for all indicators were more favorable 
in the combined group than in the control group (all P＜0.05). Conclusion　For patients with shoulder joint pain who have a VAS score of 
less than 5 points before treatment, TENS combined with rehabilitation training can effectively relieve shoulder joint pain, improve shoulder 
ROM, enhance shoulder joint function, and increase muscle strength of the affected shoulder-related muscle groups. Its clinical efficacy is superior 
to that of simple rehabilitation training.
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肩关节痛是临床常见的功能障碍性问题，多见

于肩周炎、肩袖损伤及术后或制动后的功能恢复阶

段，常伴有关节活动度下降，严重影响患者日常生活

能力与康复依从性［1-2］。单纯常规康复训练虽可改

善部分功能，但起效相对缓慢，疼痛控制不足，部分

患者因疼痛限制训练强度，康复效果不理想［3］。因

此，探索安全、简便且可协同增效的镇痛与功能改善

手段，具有重要的临床意义。

经皮神经电刺激（transcutaneous electrical nerve 
stimulation，TENS）作为一种非侵入性物理治疗方

式，可通过调节外周神经兴奋性、抑制疼痛信号传导

缓解疼痛症状，已在多种慢性疼痛和肌骨系统疾病

中得到应用［4-5］。将其与康复训练相结合，有望在减

轻疼痛的同时，提高患者主动活动能力，为关节功能

恢复创造更有利条件。然而，现有研究多集中于单

一干预效果，且部分研究依赖复杂仪器或客观检测

指标，临床可推广性仍有不足。基于此，本研究以肩

关节痛患者为对象，探讨TENS联合康复训练对肩关

节痛患者疼痛程度、关节活动度（range of motion，
ROM）及肩关节功能的影响，旨在为临床提供一种操

作性强、条件要求低、疗效明确的综合干预策略。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究纳入慢性非特异性肩痛受试者，全面排除

肩袖全层撕裂、肩关节骨折脱位、结核/肿瘤、类风湿关

节炎、化脓性关节炎等存在明确器质性原发病的患

者。选取2023年1月至2025年12月杭州市萧山区中

医院康复科就诊的肩关节疼痛患者共78例。纳入标

准：① 符合肩关节痛诊断标准，存在不同程度肩部疼

痛并伴关节活动受限；② 病程3～18个月；③ 治疗前

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分＜5
分。排除标准：① 肩关节严重结构性损伤或需手术干

预者；② 合并严重神经系统疾病或严重心、肝、肾功能

障碍者；③ 肩部局部皮肤破损、感染或不适宜接受电

刺激治疗者；④ 研究期间接受其他可能影响疗效判断

的治疗措施者。本研究经杭州市萧山区中医院医学

伦理委员会审核批准（批件号：AF/SS-2024/01.0）。按

治疗方案不同分为对照组（n＝39）和联合组（n＝39）。

两组患者性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、患侧、病程及既往保守治疗史比较差异均无统

计学意义（均P＞0.05），具有可比性（表1）。

1.2　治疗方法　

所有患者均未接受关节腔封闭注射、神经电刺

激、规范系统化康复训练。两组患者均接受常规康

复训练治疗，联合组在此基础上加用 TENS，每周

2次，连续治疗8周。

1.2.1　对照组（常规康复训练）　

根据患者肩关节疼痛程度及功能受限情况，制

定个体化康复训练方案，训练内容主要包括关节活

动训练、肌力训练及功能性训练。关节活动训练以

肩关节前屈、外展、内旋及外旋为主，采用主动活动

为主、必要时辅以被动活动的方式开展，训练范围控

制在患者可耐受的疼痛阈值内，避免诱发明显不适。

肌力训练重点针对肩周稳定肌群，采用低负荷、多重

复的训练模式进行等长或等张收缩训练，改善肩关

节稳定性与运动控制能力。功能性训练结合日常生

活动作进行，如上举、前伸及简单负重活动等，促进

肩关节运动向功能性活动转化。每次训练 30 min，
每周2次，连续治疗8周。

1.2.2　联合组（TENS联合康复训练）　

在常规康复训练基础上加用TENS治疗，所用仪

器为 XY-K-SJD-A 型经皮神经电刺激仪（河南翔宇

医疗设备股份有限公司，产品注册证编号：豫械注准

20162260513；额定电压：交流 220 V，额定频率：

50 Hz）。治疗前由康复治疗师评估疼痛部位及分布

情况，选取肩部疼痛明显区域及相关神经走行部位

作为刺激点。采用中低频电刺激方式，刺激参数根

据患者个体耐受情况调节，以产生明显但舒适的麻

刺感为宜，不引发明显疼痛或不适反应。每次电刺

激治疗 20 min，每周 2次，连续治疗 8周；电刺激治疗

结束后即刻开展上述常规康复训练。

1.3　观察指标　

（1） 疼痛程度评估

采用VAS评估肩关节疼痛程度，评分 0～10分，

表 1　基线资料比较

指标

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

BMI（x±s，kg/m²）
患侧（左/右，例）

病程（x±s，月）

既往保守治疗史（有/无，例）

对照组
（n＝39）

23/16
56.41±8.73
24.67±2.58

24/15
7.36±2.48

26/13

联合组
（n＝39）

19/20
53.92±7.95
23.74±2.31

18/21
6.54±2.16

21/18

χ²/t
0.825
1.317
1.677
1.857
1.557
1.338

P

0.364
0.192
0.098
0.173
0.124
0.247

注：BMI：体重指数。
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分值越高提示疼痛越严重［6］，分别于治疗前、治疗

8周后进行评定。

（2） 肩ROM评估

采用 ROM 测量方法测量肩关节前屈、外展、内

旋及外旋的活动范围。测量时患者取标准体位，由

同一名康复治疗师完成评估，每个动作测量 3 次并

取平均值用于统计分析。

（3） 肩关节功能及肌力评估

采用 JOA 评分评价患者肩关节整体功能状况。

该量表总分为 100 分，涵盖疼痛、肩关节活动范围、

日常活动能力、肌力及稳定性 5个维度，总分越高提

示肩关节功能越好，由经统一培训的康复医师于治

疗前、治疗 4 周后进行评定。另采用徒手肌力检查

（manual muscle test，MMT）评分对患侧肩关节相关肌

群肌力进行分级评估，分级范围为 0～5级，其中 0级

为无肌肉收缩，5级为正常肌力，重点评价肩关节屈

曲、外展及外旋相关肌群的肌力水平，分别于治疗

前、治疗8周后进行评定。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 进行数据处理。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组内治疗前

后选用配对 t检验，以评估同一组别在不同时间点的

指标变化，组间差异比较则选用独立样本 t检验，用

于分析不同组别之间的指标差异；计数资料以例

（%）表示，比较采用 χ²检验。P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2　结果 

2.1　肩关节疼痛程度　

治疗前，两组VAS评分均低于 5分，组间差异无

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组VAS评分均较

治疗前降低（均 P＜0.001），且联合组显著低于对照

组（P＜0.001）（表2）。

2.2　肩 ROM　

治疗后，两组各方向肩ROM均较治疗前改善（均

P＜0.05），且联合组高于对照组（均P＜0.05）（表3）。

2.3　JOA 评分及 MMT 分级　

治疗前，两组患者 JOA 肩关节评分及患侧肩关

节相关肌群 MMT 分级比较差异均无统计学意义

（均P＞0.05）。治疗后，两组患者 JOA评分均较治疗

前升高（均 P＜0.05），MMT 分级均较治疗前改善

（均P＜0.05），且联合组上述指标改善幅度均更显著

（均P＜0.05）（表4）。

3　讨论 

肩关节痛常伴随关节活动受限及上肢功能下

降，疼痛与功能障碍相互影响，形成“疼痛—抑制活

动—功能退化”的恶性循环［7-8］。单纯康复训练虽可

逐步改善关节活动，但在疼痛控制不足的前提下，个

体疗效存在明显差异，如何同步实现疼痛缓解与功

能恢复，是临床康复治疗中的关键问题。

本研究结果显示，TENS联合康复训练在缓解肩

关节疼痛、改善ROM及促进上肢运动功能恢复方面

均优于单纯康复训练，提示联合干预在肩关节痛康

复中具有协同增效作用。该疗效优势并非单一指标

改善，而是体现在疼痛控制、关节活动恢复及功能重

建的连续过程中。

疼痛改善层面，两组治疗前 VAS 评分均低于

5 分且基线可比；治疗后联合组 VAS 评分低于对照

组，提示 TENS 可增强康复训练的镇痛效果。TENS

表 2　两组患者治疗前后 VAS 评分比较（x±s，分）

组别

对照组（n＝39）
联合组（n＝39）

t
P

治疗前

4.32±0.45
4.29±0.47

0.288
0.774

治疗后

2.94±0.62
2.25±0.58

5.075
＜0.001

t
11.826
17.967

—

—

P
＜0.001
＜0.001

—

—

注：VAS：视觉模拟评分法。

表 3　两组患者治疗前后肩 ROM 比较（x±s，°）

组别

对照组（n＝39）
联合组（n＝39）

t
P

组别

对照组（n＝39）
联合组（n＝39）

t
P

前屈

治疗前

92.36±12.45
93.10±11.98

0.271
0.787

内旋

治疗前

41.58±6.92
42.03±7.10

0.283
0.778

治疗后

118.74±13.02
132.58±14.16

4.489
＜0.001
治疗后

53.74±7.16
62.36±7.84

5.121
＜0.001

外展

治疗前

88.21±10.87
87.95±11.22

0.101
0.920

外旋

治疗前

38.96±6.48
39.22±6.71

0.173
0.863

治疗后

112.65±12.34
126.41±13.05

4.758
＜0.001
治疗后

51.28±6.92
60.14±7.26

5.432
＜0.001

注：ROM：关节活动度。

表 4　两组患者治疗前后 JOA 评分及 MMT 分级比较（x±s）

组别

对照组（n＝39）
联合组（n＝39）

t
P

JOA评分（分）

治疗前

60.68±7.26
60.95±7.11

0.166
0.868

治疗后

61.72±7.14
71.56±6.85

6.211
＜0.001

MMT（级）

治疗前

2.28±0.52
2.30±0.49

0.175
0.862

治疗后

3.05±0.58
3.76±0.61

5.268
＜0.001

注：JOA：日本骨科协会；MMT：徒手肌力检查。
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可通过刺激皮肤感觉神经纤维，调节外周及中枢疼

痛传导通路，抑制疼痛信号的传入，从而降低疼痛感

知水平。疼痛缓解不仅直接改善患者主观症状，还

可减轻因疼痛引起的防御性肌肉紧张和活动回避行

为，为后续康复训练的顺利实施创造条件。相比单

纯依赖训练逐步“带走疼痛”，联合干预更有利于在

早期阶段打破疼痛主导的功能限制。

ROM 改善层面，联合组肩关节前屈、外展及旋

转活动度的提升幅度均显著优于对照组，提示有效

的疼痛控制是关节活动恢复的重要基础。疼痛减轻

后，患者主动活动时可耐受更大的关节活动范围，更

利于肩关节囊及周围软组织的牵伸松解，改善关节

僵硬状态。同时，疼痛耐受度提升后，康复训练的强

度和重复次数可进一步增加，使关节活动训练从“被

动维持”向“主动恢复”转变，这可能是联合组活动度

改善更显著的核心原因。

肩关节功能结局来看，TENS联合康复训练较单

纯康复训练显示出更明显的综合改善优势。本研究

中，联合组治疗后 JOA评分高于对照组，提示该方案

不仅有助于缓解疼痛，还可在肩关节功能、活动范围

及关节稳定性等方面带来更全面的恢复。JOA评分

属于肩关节疾病常用的综合性评价工具，其改善通

常反映患者肩部症状减轻、主动活动能力增强及功

能受限程度下降。结合本研究结果分析，联合组

JOA评分提升更明显，说明TENS在减轻疼痛的基础

上，可进一步改善患者训练耐受性和主动参与程度，

从而为肩关节功能恢复创造更有利条件。与此同

时，MMT结果显示，联合组肩关节屈曲、外展及外旋

相关肌群肌力改善幅度优于对照组，提示TENS有助

于减轻疼痛所致的保护性抑制，使患者能够更充分

地完成主动抗阻训练，进而促进肩关节动力控制能

力恢复。由此可见，该联合干预的优势不仅体现在

疼痛缓解或单纯活动范围增加，更体现为肩关节整

体功能水平的全面提升，更符合肩关节痛患者康复

过程中由症状改善向功能恢复逐步过渡的临床

规律［9-11］。

本研究仍存在一定局限性：样本量相对有限，且

为单中心研究，可能在一定程度上影响结果的外推

性；干预及随访时长较短，未对 TENS联合康复训练

的远期疗效及功能维持情况进行评估。此外，受临

床条件限制，本研究未纳入影像学、等速肌力或电生

理等客观量化指标，主要依赖疼痛评分、关节活动度

及功能量表进行评价，可能存在一定主观性偏倚。

本研究对象为治疗前VAS评分均＜5分，结论主要适

用于轻、中度肩痛患者，对重度疼痛人群的外推仍需

谨慎。后续研究可在扩大样本量、延长随访时间的

基础上，引入多维度客观评价手段，以进一步验证和

完善本研究结论

综上，对于治疗前VAS评分＜5分的肩关节痛患

者，TENS 联合康复训练在改善肩关节疼痛、关节活

动度及上肢运动功能方面均优于单纯的康复训练，

且方法安全、操作简便，对设备条件要求较低，具有

较好的临床推广价值。
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