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经皮神经电刺激治疗膝骨关节炎性疼痛的荟萃分析 

 

丁  翔，张  屹，邓桢翰，杨  烨，杨  拓，李  辉，雷光华(中南大学湘雅医院骨科，湖南省长沙市  410008) 

 

文章亮点： 

1 文章通过研究近年来国内外开展的相关随机对照试验，应用荟萃分析的方法分析对比高频经皮神经电刺激

与低频经皮神经电刺激缓解膝骨关节炎患者疼痛的作用。 

2 荟萃分析结果显示，高频经皮神经电刺激可一定程度缓解膝骨关节炎患者的疼痛症状。而与高频经皮神经

电刺激相比，低频经皮神经电刺激对缓解膝骨关节炎疼痛无明显作用。 

3 鉴于本研究存在的诸多局限，使得结论不一定充分。未来尚需更多高质量、大样本的研究，更深入探求这

一结论的正确性。 
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摘要 

背景：以往的研究表明经皮神经电刺激对缓解多种疾病引起的疼痛症状有效，但其对缓解膝骨关节炎患者疼

痛的确切疗效仍存在争议。且经皮神经电刺激可分为高频和低频两种模式，目前关于其分别针对膝骨关节炎

疼痛的疗效尚不明确。 

目的：荟萃分析高频经皮神经电刺激与低频经皮神经电刺激缓解膝骨关节炎疼痛的作用。 

方法：计算机检索 PubMed，Embase和 Cochrane数据库以及手工检索国内外公开发表的有关经皮神经电刺

激缓解膝骨关节炎疼痛的随机对照试验，所有检索截止至 2014年 2月。严格评价纳入研究的方法学质量并提

取数据，2名研究人员独立运用 RevMan 5.2软件对数据进行统计分析。 

结果与结论：共纳入 10 项随机对照试验，累计 519 例研究对象。荟萃分析结果显示，与对照组相比，高

频经皮神经电刺激可显著缓解膝骨关节炎患者的疼痛[MD=-0.56，95%CI(-0.98，-0.15)，P=0.008]；与

对照组相比，低频经皮神经电刺激并未缓解膝骨关节炎患者的疼痛[MD=-0.13，95%CI(-1.63，1.38)，

P=0.87]；与低频经皮神经电刺激相比，高频经皮神经电刺激可显著缓解膝骨关节炎患者的疼痛

[MD=-0.85，95%CI(-1.32，-0.37)，P=0.000 5]。提示高频经皮神经电刺激可一定程度缓解膝骨关节炎

患者的疼痛症状，而对比高频经皮神经电刺激，低频经皮神经电刺激对缓解膝骨关节炎患者的疼痛症状无

明显作用。但由于样本量较小，纳入各研究在参数选择存在差异，存在一定局限性，此结论未来尚需更多

高质量的随机对照试验进一步证实。 
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Transcutaneous electrical nerve stimulation for pain relief in knee osteoarthritis: a 

Meta-analysis   

 

Ding Xiang, Zhang Yi, Deng Zhen-han, Yang Ye, Yang Tuo, Li Hui, Lei Guang-hua (Department of 

Orthopedics, Xiangya Hospital of Central South University, Changsha 410008, Hunan Province, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Extensive studies have shown that transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) plays a 

positive role in relieving the pain caused by a variety of diseases. However, its exact effect to manage pain in 

patients with knee osteoarthritis is still controversial. TENS is classified into h-TENS and l-TENS, but currently its 

respective role in relieving the pain caused by knee osteoarthritis is not clear yet. 

OBJECTIVE: To compare the efficacy of h-TENS and l-TENS on pain relieving among patients with knee 

osteoarthritis. 

METHODS: A computer-based search was performed on PubMed, Embase and Cochrane database for 

randomized controlled trials on TENS for the treatment of knee pain in patients with knee osteoarthritis which 
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were reported before February 2014. Methodology quality of the trials was critically assessed and relative data were 

extracted. These studies were selected independently by two reviewers according to the inclusion and exclusion criteria. 

Meta-analysis was performed using Revman5.2 software. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 10 randomized controlled trials involving 519 cases were included. The 

results of meta-analysis showed that the h-TENS group had significant effects on pain relief in knee osteoarthritis 

patients in comparison to the control group [MD=-0.56, 95%CI(-0.98, -0.15), P=0.008]; the l-TENS group had no 

significant effect on pain relief in knee osteoarthritis patients in comparison to the control group [MD=-0.13, 

95%CI(-1.63, 1.38), P=0.87]; the h-TENS group had significant effect on pain relief in knee osteoarthritis patients in 

comparison to the l-TENS group [MD=-0.85, 95%CI(-1.32, -0.37), P=0.000 5]. These findings indicate that h-TENS 

performs something positive to reduce pain in knee osteoarthritis patients that l-TENS cannot do. Owing to the 

limitations of this study, further work is needed to determine the role of TENS in pain management among patients 

with knee osteoarthritis. 

 

Subject headings: Osteoarthritis, Knee; Analgesia; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Randomized Controlled 

Trial 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81272034; the Project of the Development and Reform 

Commission of Hunan Province, No. [2013]1199; the Scientific Research Project the Science and Technology 

Commission of Hunan Province, No. 2013SK2018; Ph.D. Programs Foundation of Ministry of Education of China, No. 

20120162110036  
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0  引言  Introduction 

骨关节炎由美国风湿病学学会定义为一种由多种因素

导致的关节软骨及软骨下骨缺损引起的伴随一系列的关节

症状的关节退行性疾病
[1]
，是最常见的造成老年人关节功

能障碍的关节炎症
[2]
。在美国有超过13%的年龄在55-64

岁范围的中老年人，以及年龄范围在65-74岁的老年人，

因患有膝关节骨关节炎而忍受着关节疼痛及功能障碍
[3]
。

并且，随着全球老龄化趋势的不断加剧，其患病率仍有进

一步升高的趋势。骨关节炎多发于四肢承重的大关节，其

中以膝关节骨关节炎最为常见，其临床表现主要为关节慢

性疼痛、僵硬和活动受限等，其中疼痛是患者就诊的主要

原因
[4]
。目前针对骨关节炎的疼痛及关节功能受限，主要

通过药物治疗及非药物治疗两种方法控制症状，甚至希

望达到减缓关节退行性改变进程的目的，而那些经过以

上保守治疗无效的患者可以接受手术治疗
[5-6]
。经皮神经

电刺激是一种通过用电流刺激皮肤从而缓解疼痛症状的

物理治疗方法，在临床上被广泛应用于控制各种疾病引

起的疼痛症状
[7]
。经皮神经电刺激拥有无创、经济、安全

且易于使用等优点
[8]
。众多经皮神经电刺激缓解疼痛机制

的假说中，最主流的是疼痛的门控学说，其认为经皮神

经电刺激产生的电刺激抑制了脊髓后角痛觉感受神经元

的兴奋
[9]
。在临床上，经皮神经电刺激的应用有不同的频

率、强度、脉冲持续时间等，依据不同的频率，可将经

皮神经电刺激分为高频经皮神经电刺激(> 50 Hz)及低频

经皮神经电刺激(< 10 Hz)
[7，10-11]

。既往有研究表明，经

皮神经电刺激可缓解膝骨关节炎疼痛。但截至目前，仍

无有力证据证实高频经皮神经电刺激不同频率对缓解膝

骨关节炎疼痛症状的是否存在影响，也无研究对比高频

经皮神经电刺激与低频经皮神经电刺激对缓解膝骨关节

炎疼痛疗效的优劣
[12]
。 

文章旨在通过对以往研究数据的分析，分别对比高频

经皮神经电刺激组与对照组、低频经皮神经电刺激组与对

照组及高频经皮神经电刺激组与低频经皮神经电刺激组缓

解膝骨关节炎疼痛的作用，以证实经皮神经电刺激不同频

率对缓解膝骨关节炎疼痛作用是否有不同影响。 

 

1  资料和方法  Data and methods  

1.1  资料来源   分别以“ transcutaneous electrical 

nerve”为检索词，通过计算机联机检索PubMed，Embase

和Cochrane数据库，再以文件追溯、手工检索等方法，搜

集截止至2014年2月国内外公开发表的关于经皮神经电刺

激缓解膝骨关节炎疼痛的随机对照试验文献，然后以手工

方法查找原文。 

1.2  文献纳入标准  ①研究设计：随机对照试验。②研究

对象：通过临床症状和放射学检查诊断为原发性膝关节骨

关节炎的患者。③干预措施：高频经皮神经电刺激组与对

照组比较，低频经皮神经电刺激组与对照组比较，高频经

皮神经电刺激组与低频经皮神经电刺激组比较。④结局测

量指标：患者主观疼痛评分，包括目测类比评分法、美国

西部Ontario和McMaster大学骨关节炎指数评分 (the 

western Ontario and McMaster universities osteoarthritis 

index，WOMAC)、现有痛强度等评分方法。 

1.3  文献排除标准  ①动物实验。②非随机对照试验。③

没有样本大小。④重复报告。⑤未提供足够分析的数据，

或缺乏所需基线数据，或数据无法利用的文献。⑥综述、

病例报道、信件以及会议记录。 

1.4  文献质量评价与结局指标  采用改良Jadad量表的质

量评价标准，对每篇随机对照试验文献进行质量评价，综

合考虑研究设计质量。结局测量指标：患者主观疼痛评分，

包括目测类比评分法、WOMAC、现有痛强度等评分方法。 
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1.5  统计学分析  应用RevMan 5.2软件进行数据统计分

析。输入数据时采取双人核对以确保准确无误。效应量为

计量资料，采用均数差(mean difference，MD)及其95%可

信区间(95%confidence interval，95%CI)表示。纳入研究

之间的统计学异质性利用I
2
统计量进行定量分析。当I

2
=0

时，表明所纳入的研究之间没有观察到异质性，I
2
统计量越

大异质性越大，当I
2 

< 25%时，表示低度异质性，I
2
为

25%-50%时，表示中度异质性，I
2 
> 50%时，则说明研究

间存在高度的异质性，此时采用随机效应模型进行数据分

析，反之采用固定效应模型。对于无法进行Meta分析的文

献则通过描述予以定性评价。绘制漏斗图对纳入文献是否

存在发表偏倚进行评价。 

图 1  纳入 10 篇随机对照试验的流程图 

Figure 1  Flowchart of summarizing the selection of 10 articles 

根据检索词被鉴定出的文献(n=256) 其他途径被鉴定出的文献(n=0)

去除重复后剩余的文献(n=246) 

根据标题和摘要排除的文献(n=234)： 

不相关(n=212) 

非随机对照试验(n=3) 

其他干预治疗组件不均衡(n=1) 

基础试验(n=5) 

非限定骨关节炎(n=6) 

综述(n=4) 

无法获取全文(n=3) 

因无可提取数据而排除的文献(n=2) 

最终纳入的文献(n=10)：均为随机对照试验 

剩余用于评估合格性的文献全文(n=12)

表 1  纳入 10 篇随机对照试验文献的基本信息 

Table 1  Characteristics of included 10 randomized controlled trials 

表注：
a
示组间基本治疗平衡；

b
示只有基线数据可以提取。TENS为经皮神经电刺激，WOMAC为美国西部 Ontario和McMaster大学骨关节炎指数评分。 

纳入研究 

(第一作者及 

文献发表年份) 

组别 平衡
a
 病例 

(n) 

年龄 

(岁) 

性别 

(男/女，n)

平均体质量

指数(kg/m
2
)

实施干预的详细参数 疼痛评分 测试时间 

Vance
[13]

 

2012 

组 1: 低频经皮神经电刺激 

组 2: 高频经皮神经电刺激 

组 3: 假手术 

无 25 

25 

25 

55 

57 

57 

11/14 

9/16 

9/16 

36.2 

33.6 

39.2 

40-50 min，低频：4 Hz，  

高频：100 Hz 

目测类比评分 

(rest，TUG， 

HTS) 

不详 

Pietrosimone
[14]

 

2011 

组 1: 高频经皮神经电刺激 

组 2: 假手术 

组 3: 空白 

运动 10 

10 

11 

不详 6/6
b
 

4/8
b
 

5/7
b
 

28.6
b
 

29.5
b
 

28.6
b
 

3 次×4 周，150 Hz WOMAC评分 2周，4周 

Pietrosimone
[15]

 

2009 

组 1: 高频经皮神经电刺激 

组 2: 空白 

无 10 

12 

56 

54 

6/4 

5/7 

30.6 

33.5 

45 min，15 Hz 目测类比评分、

WOMAC评分 

20 min，30 min，

45 min 

Law
[16]

 

2004 

组 1: 低频经皮神经电刺激 

组 2: 高频经皮神经电刺激 

组 3: 变频经皮神经电刺激 

组 4: 假手术 

无 13 

12 

13 

10 

82.7
b

84.3 

80 

83.2 

0/13 

0/12 

1/12 

0/10 

25 

24.8 

26.4 

29.2 

40 min×5 次×2周， 

低频：2 Hz； 

高频：100 Hz； 

变频：2 Hz与 100 Hz交替 

目测类比评分 不详 

Cheing
[17]

 

2003 

组 1: 20 min高频经皮神经电刺激 

组 2: 40 min高频经皮神经电刺激 

组 3: 60 min高频经皮神经电刺激 

组 4: 假手术 

无 10 

10 

10 

8 

69.2 

63.2 

63.5 

66.1 

1/9 

1/9 

1/9 

1/7 

不详 20 min(TENS20)；40 min 

(TENS40)；60 min (TENS60)，  

5 次×2 周，100 Hz 

目测类比评分 0周，2周 

Cheing
[18] 

2002 

组 1: 高频经皮神经电刺激 

组 2: 假手术 

无 16 

16 

65.3 

64.1 

2/14 

1/15 

不详 60 min×5次×4 周，80 Hz 目测类比评分 0周，4周 

Yurtkuran
[19] 

1999 

组 1: 低频经皮神经电刺激 

组 2: 假手术 

无 25 

25 

45-70

45-69

2/23 

3/22 

不详 20 min×5次×2 周，4 Hz 现有痛强度 0周 

Grimmer
[20] 

1992 

组 1: 高频经皮神经电刺激 

组 2: 突发脉冲经皮神经电刺激 

组 3: 假手术 

无 20
b
 

20 

20 

65.6 

65.7 

68.4 

7/13 

8/12 

8/12 

不详 30 min，高频: 80 Hz；突发 

脉冲：80 Hz×7次脉冲×3 

序列  

目测类比评分 0周 

Cetin
[21] 

2008 

组 2: 高频经皮神经电刺激 

组 4: 空白 

运动， 

热敷 

20
b
 

20 

61.9 

61.1 

仅女性 29.5 

27.7 

20 min，3 次×8 周， 

60-100 Hz 

目测类比评分 0周 

Atamaz
[22] 

2012
α
 

组 1: 高频经皮神经电刺激 

组 2: 干扰波电流 

组 3: 短波透热 

组 4: 假手术 

运动， 

宣教 

29 

27 

67 

61.9
b

62
b
 

61.6
b

6/31
b
 

4/27
b
 

4/27
b
 

28.4
b
 

29.8
b
 

28.5
b
 

3 次×3 周，经皮神经电刺激:  

20 min，80 Hz；干扰波电流：20 min， 

100 Hz；短波透热：27.12 MHz， 

输入 300 W，输出 3.2 W 

目测类比评分、

WOMAC评分 

1，3，6个月 
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2  结果  Results  

2.1  纳入文献的基本流程  通过PubMed，Embase和

Cochrane数据库共检索出256篇题录，通过标题和摘要共

排除234篇。经全文筛查最终纳入10篇文献
[13-22]
，均为英

文文献，10项研究均为随机对照试验。本研究文献纳入流

程图见图1。 

2.2  纳入文献的基本资料和方法学质量评价  表1为纳入

文献的基本信息。10篇文献均为英文文献。采用改良Jadad

量表对10项研究的方法学质量进行评价，总分1-3分为低质

量研究，4-7分为高质量研究，评价结果显示7项研究为高质

量研究，另外3项为低质量研究，见表2。 

2.3  荟萃分析结果  纳入的10项研究以患者疼痛的主

观评分为结局指标比较组与组之间对缓解膝骨关节炎疼

痛症状的差异。结果显示高频经皮神经电刺激组与对照

组间差异有显著性意义 [MD=-0.56， 95%CI(-0.98，

-0.15)，P=0.008，I
2
=70%]，低频经皮神经电刺激组与

对照组间差异无显著性意义[MD=-0.13，95%CI(-1.63，

1.38)，P=0.87，I
2
=93%]，高频经皮神经电刺激组与低 

图 4  低频经皮神经电刺激组与对照组缓解膝骨关节炎疼痛的森林图 

Figure 4  Forest plot of comparing the effects of low-frequency transcutaneous electrical nerve stimulation and control on pain relief in knee 

osteoarthritis 

图注：与对照组相比，低频经皮神经电刺激组疼痛并未得到明显缓解(P > 0.05)。 

图 6  高频经皮神经电刺激组与低频经皮神经电刺激组缓解膝骨关节炎疼痛的森林图 

Figure 6  Forest plot of comparing the effects of high-frequency and low-frequency transcutaneous electrical nerve stimulation on pain relief 

in knee osteoarthritis 

图注：与低频经皮神经电刺激组相比，高频经皮神经电刺激组疼痛得到明显缓解(P < 0.05)。 

图 2  高频经皮神经电刺激组与对照组缓解膝骨关节炎疼痛的森林图 

Figure 2  Forest plot of comparing the effects of high-frequency transcutaneous electrical nerve stimulation and control on pain relief in knee

osteoarthritis 

图注：与对照组相比，高频经皮神经电刺激组疼痛得到明显缓解(P < 0.05)。 
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频经皮神经电刺激组间差异有显著性意义[MD=-0.85，

95%CI(-1.32，-0.37)，P=0.000 5，I
2
=29%]，见图2-7。

结果表明高频经皮神经电刺激能有效缓解膝骨关节炎患

者的疼痛症状，而低频经皮神经电刺激对缓解此症状无

明显疗效。漏斗图基本对称，无明显异常点，判定存在

发表偏倚的可能性较小。 

 

3  讨论  Discussion 

本研究通过制定严格的纳入和排除标准，最终纳入10

篇英文文献，通过改良Jadad量表评价纳入研究的方法学

质量，其中7项随机对照试验为高质量研究，发生偏倚的可

能性为低度，3项为低质量研究，发生偏倚的可能性为高度。

所有指标的综合分析漏斗图提示存在发表偏倚的可能性较

小。临床上，疼痛为膝关节骨关节炎患者就诊的首要原因，

因此本研究以受试者疼痛的主观评分作为主要结局指标。

纳入的研究分别采用了目测类比评分、WOMAC、现有痛

强度等指标评价受试对象的疼痛程度。本研究结果显示高

频经皮神经电刺激组与对照组间差异有显著性意义，低频

经皮神经电刺激与对照组间差异无显著性意义，高频经皮

神经电刺激组与低频经皮神经电刺激组间差异有显著性意

义。结果表明高频经皮神经电刺激可有效缓解膝骨关节炎

患者的疼痛症状，而低频经皮神经电刺激对此无明显疗效。 

膝骨关节炎是最常见的慢性关节疾病，严重影响中老

年人的关节功能，降低生活质量。而膝关节疼痛是其最常

见、最突出的症状
[23]
。既往研究认为，关节囊、韧带和它

们的附着点是神经支配最丰富的区域，也有丰富的神经

分布于近关节缘的骨膜及滑膜和软骨下骨的血管，这些

神经感受器正常时无活性，仅被关节张力高度增强或暴

露于化学刺激物如乳酸、组胺、神经肽、前列腺素和激

肽所激活
[24-26]

。因此关节疼痛可能为机械源性及化学源性

二者共同作用的结果。经皮神经电刺激是一种非损伤性电

疗法，自1967年首次报道以来已用于临床诸多领域。经皮

神经电刺激是将电极贴于皮肤表面从而刺激外周神经，广

泛用于疼痛及康复治疗。其机制目前主要为闸门控制学说

及中枢释放镇痛物质学说。前者认为在脊髓背角内的胶质

细胞有一种类似闸门的神经机制，可调控来自外周上传到

中枢的神经冲动。而经皮神经电刺激可引起粗纤维兴奋，

激活胶质细胞，从而抑制同节段细纤维传入的伤害感受信

图 7  高频经皮神经电刺激组与低频经皮神经电刺激组缓解膝骨关节

炎疼痛的漏斗图 

Figure 7  Funnel plot of comparing the effects of high-frequency 

and low-frequency transcutaneous electrical nerve stimulation on 

pain relief in knee osteoarthritis 

图注：漏斗图基本对称，存在发表偏倚可能性小。 

图 5  低频经皮神经电刺激组与对照组缓解膝骨关节炎疼痛的漏斗图

Figure 5  Funnel plot of comparing the effects of low-frequency 

transcutaneous electrical nerve stimulation and control on pain 

relief in knee osteoarthritis 

图注：漏斗图基本对称，存在发表偏倚可能性小。 

图 3  高频经皮神经电刺激组与对照组缓解膝骨关节炎疼痛的漏斗图

Figure 3  Funnel plot of comparing the effects of high-frequency 

transcutaneous electrical nerve stimulation and control on pain 

relief in knee osteoarthritis 

图注：漏斗图基本对称，存在发表偏倚可能性小。 

表 2  纳入 10篇随机对照试验文献的方法学质量评分 

Table 2   Methodological quality assessment of the included 10 

randomized controlled trials    

纳入研究 随机方法 随机分配隐藏 盲法实施 撤出与退出 总分

Vance
 [13]

2012 2 2 2 1 7 

Pietrosimone
 [14] 

2011 1 2 2 1 6 

Pietrosimone
[15] 

2009 1 2 2 1 6 

Law 
[16] 

2004 2 0 2 1 5 

Cheing
[17] 

2003 1 0 0 1 2 

Cheing 
[18] 

2002 1 0 1 1 3 

Yurtkuran 
[19] 

1999 1 0 1 1 3 

Grimmer 
[20] 

1992 2 0 2 1 5 

Cetin 
[21] 

2008 1 0 2 1 4 

Atamaz 
[22] 

2012 2 0 2 1 5 
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号
[27-28]
，后者认为经皮神经电刺激使中枢释放包括内源性

阿片肽在内的多种镇痛物质
[29]
。 

早在1981年Taylor等
[30]
已将经皮神经电刺激与安慰治

疗对缓解膝骨关节炎疼痛的作用进行了对比，结果表明经

皮神经电刺激及安慰治疗均可减轻疼痛，且依据行走分数

评分，两者差异无显著性意义。Smith等
[31]
在1983年进行

了类似的研究，结果显示经皮神经电刺激组及安慰治疗组

疼痛缓解的患者分别占各组的66.7%和26.7%，但仍未证

实差异有显著性意义。1984年Lewis等
[32]
在类似研究中发

现经皮神经电刺激组患者疼痛水平比治疗前明显降低，结

果表明经皮神经电刺激对缓解膝骨关节炎疼痛有统计学意

义。国际骨关节炎研究学会(OARSI)发布的指南认为经皮

神经电刺激可有效控制髋、膝骨关节炎的短期疼痛症状
[33]
。

以往诸多关于经皮神经电刺激缓解膝骨关节炎疼痛的疗效

的研究其结果大相径庭，并无有力证据证实经皮神经电刺

激缓解膝骨关节炎疼痛的确切疗效。 

本研究结果显示高频经皮神经电刺激组对比对照组缓

解膝骨关节炎疼痛的疗效有显著性意义，而低频经皮神经

电刺激组对比对照组差异并无显著性意义，将高频经皮神

经电刺激组与低频经皮神经电刺激组对比也显示差异有显

著性意义。探究其原因，由于传统经皮神经电刺激以门控

学说为理论依据，因而认为其适宜频率应为高频，尽管理

论上无论高频经皮神经电刺激还是低频经皮神经电刺激均

可通过兴奋脊髓后角粗纤维而抑制传入感受信号，但相当

数量的研究证实高频经皮神经电刺激通过神经传导通路抑

制疼痛传导的作用更加显著
[34-37]
。再者，尽管高频经皮神

经电刺激与低频经皮神经电刺激均可刺激中枢产生镇痛物

质，但高频经皮神经电刺激主要激动δ型阿片样受体，而

低频经皮神经电刺激主要激动µ型阿片样受体，其缓解膝骨

关节炎患者疼痛的作用机制复杂且有明显区别
[38-39]
。另外，

本研究纳入的文献中存在难以分组的参数(15 Hz)，且一些

研究存在经皮神经电刺激与其他治疗方法的协同作用，虽

通过统计学方法加以修正，但可能仍无法排除其对结果的

影响。 

本研究还存在以下局限性：①本研究仅检索了PubMed，

Embase和Cochrane数据库，纳入文献均为英文文献，

受试对象主要为欧美人群，资料全面性受到一定影响。

②尽管近年来对经皮神经电刺激缓解膝骨关节炎疼痛的

研究不断增加，但符合本研究纳入标准的文献仍较少，

最终仅纳入10项随机对照试验，包含519例研究对象，样

本仍较小，可能存在偏倚。③纳入的研究中有3项低质量

研究，各项研究间存在明显异质性，使本研究质量受到

一些影响。④由于纳入文献的原始数据无法提取，无法

对可能存在的混杂因素进行亚组分析，例如受试对象是

单膝患病或双膝患病。因此本研究结果尚需更多、更详

实的数据证实。 

综上所述，本研究结果表明，高频经皮神经电刺激对

缓解膝骨关节炎患者疼痛症状有显著疗效，而低频经皮神

经电刺激对此无明显作用。但鉴于本研究存在的诸多局限，

使得本结论不一定充分。未来尚需更多高质量、大样本的

研究，更深入探求这一结论的正确性。 
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