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摘要 目的目的：：观察肌肉能量技术联合常规康复治疗对老年膝骨关节炎（KOA）患者的影响。方法方法：：选取2021年

2 月—2022 年 8 月在上海市第六人民医院康复医学科治疗的老年 KOA 患者 84 例，采用 SPSS 22.0 统计软件

产生随机数列分为对照组和观察组，每组 42例。在治疗过程中，对照组 2例因患者主动要求退出，最终纳入

老年 KOA 患者 82 例，其中对照组 40 例、观察组 42 例。2 组均接受常规康复治疗（功率自行车、物理因子治

疗），其中功率自行车训练20 min/次，动态干扰电和超短波治疗等物理因子治疗30 min/次（每项15 min/次），

1次/d，5 d/周，持续治疗 4 周。观察组在对照组基础上接受肌肉能量技术治疗，30 min/次，1 次/d，5 d/周，

共治疗 4 周。分别于治疗前、治疗 4 周后、治疗 6 个月后采用西安大略和曼彻斯特大学骨性关节炎指数

（WOMAC）评估老年 KOA 患者关节疼痛程度、关节僵硬程度和日常生活活动能力。分别于治疗前、治疗

4 周后采用关节角度测量尺测量膝关节活动度（ROM）；采用等速肌力测试与训练系统测试股四头肌肌力

［股四头肌峰力矩（PT）、股四头肌峰力矩体质量比（PT/BW）］。结果结果：：① WOMAC评分：与治疗前比较，2组

治疗 4周后、治疗 6个月后WOMAC关节疼痛、关节僵硬、日常生活活动能力评分和WOMAC总分均明显降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，观察组治疗 4 周后、6 个月后 WOMAC 关

节疼痛、关节僵硬、日常生活活动能力评分和 WOMAC 总分均明显更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

② ROM、PT 和 PT/BW：与治疗前比较，2 组治疗 4 周后 ROM、PT 和 PT/BW 均明显升高，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗 4 周后 ROM、PT 和 PT/BW 均明显更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论结论：：肌肉能量技术联合常规康复治疗能有效缓解老年KOA患者膝关节疼痛和僵硬程度，改善

膝关节活动度和股四头肌肌力，值得临床推广应用。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种常

见的退行性疾病，常由多种因素引起，以关节软骨

退变、破坏及伴有关节边缘和软骨下骨反应性增生

为特点［1］。有研究显示，KOA患病率随着年龄的增

长而增加，对中老年患者的日常生活和工作造成了

严重的影响，具有较高的致残率［2］。目前临床认为

膝骨关节炎治疗的关键在于消除炎症，抑制关节软

骨分解，增加软骨合成，预防软骨进一步磨损，减轻

疼痛症状，增强关节功能［3］。常规康复在治疗 KOA
上发挥着重要作用，能有效缓解膝关节的疼痛和僵

硬，但是在预防软骨磨损方面存在不足，不能治愈

或者逆转KOA［4］。应力分布不均是导致膝骨关节炎

发生、发展的重要因素之一［5-6］，应力失衡造成软骨

磨损，进一步造成软骨的破坏，而软骨的变性、破坏
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是导致膝骨关节炎发生的病理基础［7-9］。常规康复
治疗往往只能缓解膝关节疼痛和僵硬症状，无法很

好改善应力失衡状态。肌肉能量技术是一种规范

的肌肉收缩训练方法，可让关节处于应力平衡状

态，促进正常运动模式建立［10］。本研究采用肌肉能

量技术联合常规康复治疗干预老年膝骨关节炎患

者，取得良好疗效。现报告如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合中华医学会骨科分会有关

KOA的诊断标准［11］。
1.1.2　纳入标准　① 符合 KOA X 线的诊断标准

（Kellgren-Lawrence classification，K/L），分级为Ⅱ～

Ⅲ级；② 年龄 54～75岁；③ 治疗前 1个月未接受其

他方法治疗；④ 患者对本研究知情同意，并自愿签

署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 伴有骨折或肌肉、肌腱等软组

织损伤；② 其他原因导致的膝关节疼痛；③ 患有严

重心、肺系统疾病；④ 严重认知障碍，不能配合治

疗；⑤ 关节严重变形、畸形。

1.1.4　中止和脱落标准　① 发生严重不良事件；

② 试验过程中患者病情出现恶化；③ 患者治疗依

从性低，无法按照试验要求完成治疗和评估；④ 患
者或家属因多种原因自主要求退出临床试验；⑤ 患
者转院或自动出院。

1.2　一般资料　

选取 2021年 2月—2022年 8月在上海市第六人

民医院康复医学科就诊的老年KOA患者 84例。采

用 SPSS 22.0 统计软件产生随机数列分为对照组和

观察组，每组 42 例。在治疗过程中，对照组 2 例因

患者主动要求退出，最终纳入老年KOA 患者 82例，

其中对照组 40例、观察组 42例。2组性别、年龄、患

膝、体质量、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。本研究方案

经上海市第六人民医院伦理委员会审批通过［审批

号：2021-KY-102（K）］。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　对照组接受常规康复治疗。主要

包括运动疗法和物理因子治疗。具体如下。

2.1.1.1　运动疗法　采用功率自行车（江苏天瑞医

疗器械有限公司，型号：MOTOmed viva2）进行运动

训练。治疗师为患者调整最适坐姿，训练模式为阻力

训练，训练功率为 24 W，运动平均速度为 25 r/min，
20 min/次，1次/d，5 d/周，持续治疗4周。

2.1.1.2　物理因子治疗　主要包括动态干扰电和超短

波治疗，30 min/次（每项 15 min/次），1次/d，5 d/周，

持续治疗4周。

2.1.1.2.1　动态干扰电治疗　采用动态干扰电治疗

仪（深圳市美拓医疗有限公司，型号：SK-9WDX）进

行治疗。患者取坐位，暴露患侧膝，选用 4块大小合

适的电极，与电极相连接的 4根导线根据频率分为

2组，不同频率的电极交错放置，使病灶处于 4个电
极的中心，即电流交叉处。载波频率 4 000 Hz，差频

50～100 Hz；以患者最大耐受剂量为感觉阈。

2.1.1.2.2　超短波治疗　采用落地式超短波（金马

医疗器械有限公司，型号：GSWD-10）进行治疗。采

用对置法放置电极，治疗剂量为温热量，波长为

11.06 m，频率27.12 MHz。
2.1.2　观察组　在对照组基础上接受肌肉能量技术

治疗。由具有5年以上临床工作经验的治疗师对患者

进行肌肉能量技术治疗，30 min/次，1次/d，5 d/周，

持续治疗4周。

2.1.2.1　股四头肌等长收缩后放松训练　患者取坐

位，膝关节位于床沿，治疗师将膝关节被动活动至

屈曲受限处，治疗师一只手固定股骨远端，另一只

手在胫骨远端施加一定的阻力，语言引导“不要让

我推动你”，让患者做股四头肌抗阻等长收缩，持续

5 s，等长收缩后股四头肌放松，治疗师进一步屈曲

膝关节到新的受限处，重复上述步骤 8～10 次。在

治疗过程中，治疗师仅给予中等力度阻力，要求患

者以10%～20%最大肌力对抗治疗师阻力。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

观察组

例数

40
42

性别

男

21
23

女

19
19

年龄/（x̄±s，岁）

64.24±7.05
64.71±7.05

患膝

左

16
16

右

24
26

体质量/（x̄±s，kg）

152.13±14.65
154.85±19.30

病程/（x̄±s，年）

3.18±1.71
3.27±1.58
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2.1.2.2　股四头肌向心性收缩训练　患者取仰卧

位，膝关节下方放置软垫，将患者膝关节被动屈曲

到 30°，治疗师一只手固定股骨远端，另一只手在胫

骨远端施加一定的阻力，嘱患者以最大力量伸膝来

抵抗治疗师施加的阻力，持续 8～10 s，重复 8～
10次。

2.1.2.3　股四头肌离心性收缩训练　患者取坐位，

膝关节伸直，治疗师坐于患者患侧，一只手置于患

者股骨远端稳定膝关节，另一只手置于患者胫骨远

端。患者使用 50%的最大力量伸膝，治疗师在胫骨

远端施加向下的阻力，二者形成对抗。由于治疗师

施加的阻力大于患者 50%的最大伸膝力量，故患者

膝关节在治疗师的控制下屈曲至 60°。若患者屈膝

60°范围内出现疼痛，则停留在痛点之前，每次 3组，

每组 10个，组间休息 30 s。在治疗过程中提醒患者

不要屏住呼吸。

2.2　观察指标　
2.2.1　关节疼痛、关节僵硬、日常生活活动能力评

估　分别于治疗前、治疗 4周后、治疗 6个月后采用

西安大略和曼彻斯特大学骨性关节炎指数（Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis In⁃
dex，WOMAC）评估患者关节疼痛程度、关节僵硬程

度以及日常生活活动能力。① 关节疼痛评分主要

包括平地行走时、上下楼梯时、睡眠、坐或躺着、挺

直身体站立时等 5 种疼痛情况。② 关节僵硬评估

主要包括早起僵硬状况、僵硬状态持续情况。③ 日
常生活活动能力评估主要包括上下楼梯难度、起立

难度、保持站姿难度、弯腰难度、平地行走难度、进

出汽车难度、出门购物难度、穿脱袜子难度、起床难

度、平躺难度、从事家务活动难度等。WOMAC指数

评分越高表示 KOA 越严重。WOMAC 指数评分＜

80分为轻度，80～120分为中度，＞120分为重度［12］。

2.2.2　膝关节活动度评估　分别于治疗前、治疗4周

后采用关节角度测量尺（常州众泉医疗康复设备有

限公司）测量患者的膝关节活动度。患者俯卧位

（髋、膝关节伸展），量角器轴心位于膝关节腓骨小

头，固定臂与股骨长轴平行，移动臂与腓骨长轴平

行。膝关节活动范围（0°～135°），活动度越大表示

膝关节活动度越高［13］。
2.2.3　股四头肌肌力评估　分别于治疗前、治疗

4 周后采用等速肌力测试与训练系统（香港启康国

际医学仪器有限公司，型号：BIODEX）进行股四头

肌力测试。主要包括股四头肌峰力矩（peak torque，
PT）、股四头肌峰力矩体质量比（peak torque to body 
weight ratio，PT/BW）。测试时运动角速度设置为 
60°/s，肢体运动在整个测试过程中以恒定的速度

进行［14］。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料符合正态分布，数据以（x̄±s）表示，组内治疗

前后比较采用配对样本 t检验，组内多个时间点比

较采用重复测量方差分析；组间比较采用两独立样

本 t检验。计数资料采用 χ2检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

3 结 果 

3.1　2组治疗前后WOMAC评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗 4 周后、治疗 6 个月后 
WOMAC关节疼痛、关节僵硬、日常生活活动能力评

分和 WOMAC 总分均明显降低，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。与对照组同一时间点比较，观察组

WOMAC关节疼痛、关节僵硬、日常生活活动能力评

分和 WOMAC 总分均明显更低，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。
表2　2组治疗前后WOMAC评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of WOMAC scores between two groups before and after treatment （x̄±s） Scores
组 别

对照组

观察组

例数

40

42

时 间
治疗前

治疗4周后

治疗6个月后

治疗前

治疗4周后

治疗6个月后

关节疼痛评分

12.05±2.36
9.98±1.971）

10.95±1.891）

12.45±2.35
7.88±1.571）2）

8.45±1.471）2）

关节僵硬评分

4.45±1.40
3.57±1.211）

4.17±1.121）

4.31±0.98
2.33±0.691）2）

2.83±0.701）2）

日常生活活动能力评分

43.95±7.19
37.81±6.621）

39.57±6.641）

42.05±6.95
29.02±6.601）2）

27.38±6.541）2）

WOMAC总分

60.45±7.50
51.36±6.831）

54.69±6.951）

60.45±7.50
39.24±6.781）2）

38.67±6.821）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组同一时间点比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group at the same time, 2) P<0.05.
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3.2　2组治疗前后ROM、PT和PT/BW比较　
与治疗前比较，2组治疗 4周后ROM、PT和 PT/

BW 均明显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

与对照组比较，观察组治疗 4 周后 ROM、PT 和 PT/
BW 评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表3。

4 讨 论 

4.1　肌肉能量技术联合常规康复治疗能有效缓解

老年KOA患者疼痛、僵硬程度，提高日常生活活动

能力

本研究结果显示，与对照组同一时间点比较，

观察组WOMAC关节疼痛、关节僵硬、日常生活活动

能力评分和WOMAC总分均明显更低。提示肌肉能

量技术联合常规康复治疗能有效缓解老年 KOA 患

者疼痛和僵硬程度，提高日常生活活动能力。可能

与以下因素有关：① 在进行等长收缩训练时，肌肉

会释放出大量的热能，这些热能会增加软组织的弹

性及延展性，并让周围组织的黏着性降低，从而使

膝关节的僵硬得到改善。此外，与激发点有关的疼

痛得以缓解并加强了KOA患者目标肌肉的力量［15］。

② 临床研究发现，运动疗法可增强肌力和全身耐

力，改善 KOA 患者关节活动范围，还可预防和减轻

骨质疏松［16-17］，在KOA患者进行运动疗法基础上实

施物理因子治疗，有助于提高KOA患者的日常生活

活动能力。③ 肌肉能量技术治疗通过刺激机械感

受器或交互抑制等途径缓解KOA患者疼痛，同时对

股四头肌进行力量训练可改善膝关节的运动功能，

并可预防膝骨关节炎的发展。这与OLIVEIRA等［18-20］

研究结果一致。④ 肌肉能量技术联合常规康复治

疗技术可改善KOA患者股四头肌柔韧性和延展性，

在训练过程中通过特定角度的向心性和离心性收

缩方式加强KOA患者股内侧肌力量，提高股四头肌

对膝关节的控制，恢复其正常的生物力学模式，从

而改善KOA患者疼痛、僵硬程度。这与谭同才等［21］

研究结果一致。

4.2　肌肉能量技术联合常规康复治疗能有效改善
老年KOA患者关节活动度，增强目标肌肉力量　

本研究结果显示，与治疗前比较，2 组治疗后

ROM、PT和PT/BW均明显升高；与对照组同一时间

点比较，观察组 ROM、PT 和 PT/BW 评分均明显更

高。提示肌肉能量技术联合常规康复治疗可有效

改善老年 KOA 患者关节活动度、增强目标肌肉力

量。可能与以下原因有关：① 本研究肌肉能量技术

等长收缩后放松技术主要用于放松激发点，通过对

肌肉的等长收缩后放松，可以促进结缔组织纤维重

排与强化，从而拉长短缩的肌肉，恢复肌肉功

能［22-23］。② 本研究采用向心性和离心性肌肉能量

技术主要用于强化目标肌肉的力量，尤其是股内侧

肌的肌力，从而使老年KOA患者膝关节周围肌肉的

收缩更为协调，有助于膝关节正常力学模式的重

建；此外，还可以降低肌肉紧张度，拉长短缩的肌肉

组织，从而改善KOA患者关节活动度［24］。

5 小 结 
肌肉能量技术结合常规康复治疗能有效缓解

老年KOA患者疼痛和僵硬程度，改善膝关节活动度

和股四头肌肌力，值得临床推广应用。
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