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摘要 目的目的 观察神经肌肉运动（NEMEX）训练联合半导体激光对膝骨关节炎（KOA）患者的影响。方法方法 
选取 2023 年 8 月—2024 年 3 月在蚌埠医科大学第一附属医院康复医学科就诊的 60 例 KOA 患者，采用随机

数字表法分为对照组和观察组，每组 30例。对照组接受常规康复治疗（关节松动、中频电刺激）和半导体激

光治疗，激光波长 808 nm，照射功率 400～800 mW，连续照射，每项治疗 20 min/次，1次/d，5次/周，共持续 4

周。观察组在对照组基础上接受 NEMEX 训练，其中热身运动 10 min/次；NEMEX 训练（稳定性训练、姿势

定向训练、下肢肌力训练、功能性锻炼）40 min/次；放松训练（步态调整和拉伸）10 min/次，1 次/d，5次/周，

共持续 4 周。分别于治疗前后采用视觉模拟评分（VAS）评估疼痛程度；采用西安大略和麦克马斯特大学骨

关节炎指数（WOMAC）和膝关节Lysholm量表评估膝关节功能；采用Berg平衡量表（BBS）评价平衡功能；采

用表面肌电系统记录患者患侧膝关节蹲起过程中股四头肌与腘绳肌表面肌电信号（sEMG）的均方根值

（RMS），并计算协同收缩率（CR）；比较 2组治疗过程的不良事件。结果结果 ① VAS、WOMAC、Lysholm、BBS

评分：与治疗前比较，2组治疗后 VAS、WOMAC 评分均明显降低（P＜0.05），Lysholm、BBS评分均明显升高，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 VAS、WOMAC 评分均明显更低（P＜

0.05），Lysholm、BBS 评分均明显更高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。② CR：与治疗前比较，观察组治

疗后 CR 明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05），对照组治疗后 CR 差异无统计学意义（P＞0.05）。与

对照组比较，观察组治疗后CR明显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。③ 安全性：治疗过程中 2组均未

出现不良事件，患者依从性较好，安全性较高。结论结论 NEMEX 训练联合半导体激光治疗可有效改善 KOA

患者疼痛、膝关节功能、平衡功能和膝关节周围肌肉协调控制能力，值得临床推广应用。
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膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一种以

慢性进行性、年龄相关性为特征的骨关节退行性疾

病［1］，好发于中老年人群。有研究显示，我国 65 岁

以上老年人 KOA发病率高达 50%［2］，主要表现为疼

痛、肿胀、活动受限、关节功能障碍等，对后期的步

态模式以及日常生活活动产生负面影响，严重降低

生活质量［3］。正常情况下，当主动肌收缩时，拮抗肌

会协调地放松或做适当的离心收缩以辅助完成动

作。有研究指出，KOA患者通常比无症状者表现出

更高的异常协同收缩模式［4］，即主动肌和拮抗肌的
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同时收缩，以维持稳定性，但这也增加了膝关节表

面的压力负荷，加重关节结构上的应力，导致疼痛

加剧，进而引起肌肉等运动器官废用。膝关节周围

肌肉肌力下降以及肌群间的不协调性收缩，干扰正

常负荷的分布，造成关节受力不均，超过其正常的

稳定极限，关节稳定性及平衡能力变差，形成恶性

循环［5-6］。因此，缓解疼痛、提高肌群之间的协调控

制能力、改善平衡功能是打破恶性循环的关键。

半导体激光作为一种物理因子治疗方法，经激

励电源产生激光，通过光束传输装置有效地传输至

治疗部位，并深入作用于机体组织内部［7］，使组织有

良好的光能量吸收，发挥消肿止痛作用［8］。目前临

床上常将半导体激光用于治疗慢性疼痛和肌骨功

能障碍。半导体激光虽可有效缓解 KOA 患者的疼

痛症状，但其对肌肉协调控制以及关节功能等的改

善有限。《骨关节炎诊疗指南（2018年版）》［9］中推荐

通过运动疗法减轻 KOA 患者临床症状并维持膝关

节功能。神经肌肉运动（neuromuscular exercise，NE⁃
MEX）训练是神经肌肉控制原理与关节生物力学相

结合的一种运动疗法，能够缓解疼痛，改善平衡功

能，提高关节功能稳定性和神经肌肉的协调控制能

力［10］。本研究采用NEMEX训练联合半导体激光治

疗KOA患者取得较好疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　参照中华医学会骨科学分会关

节外科学组制订的《骨关节炎诊疗指南（2018 年

版）》［9］有关膝骨关节炎的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 40～80岁；② 性别不限；

③ Kellgren-Lawrence 分级为Ⅰ～Ⅱ级；④ KOA 处

于缓解期或康复期，疼痛视觉模拟评分（Visual Ana⁃
logue Scale，VAS）≥3 分；⑤ 单侧患 KOA；⑥ 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 既往存在膝关节外伤；② 合
并其他类型关节炎（如痛风或类风湿等）；③ 合并严

重心、肝、肾功能不全及无法耐受者；④ 严重认知障

碍，不能配合治疗者；⑤ 近 1 个月内接受过药物等

影响本次疗效评价的患者。

1.1.4　中止和脱落标准　① 主动要求退出；② 未
完成全部训练和评估。

1.2　一般资料　
选择 2023年 8月—2024年 3月在蚌埠医科大学

第一附属医院康复医学科就诊的 60 例 KOA 患者，

采用随机数字表法分为对照组、观察组，每组 30例。

2组性别、年龄、病程、患膝等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本

研究方案经蚌埠医科大学第一附属医院医学伦理

委员会审批通过（审批号：2023-139）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　接受常规康复治疗和半导体激光

治疗。

2.1.1.1　常规康复治疗　主要包括关节松动和中频

电刺激。

（1）关节松动　康复治疗师采用 Maitland 关节

松动手法，对患者股胫关节进行长轴牵引、滑动训

练，以及摆动训练［11］；对髌股关节进行分离牵引以

及滑动训练。20 min/次，1次/d，5次/周，共4周。

（2）中频电刺激治疗　采用中频神经肌肉治疗仪

（武汉康本龙医疗器械有限公司，型号：HL-Y5A-G），
将电极片置于膝关节疼痛最明显处，频率 3 000 Hz，
逐渐增加电流强度，以患者耐受为宜。20 min/次，

1次/d，5次/周，共持续4周。

2.1.1.2　半导体激光治疗　采用半导体激光治疗仪

（上海医贝激光技术有限公司，型号：EB-1600P）进

行激光照射治疗，激光波长 808 nm，照射功率 400～
800 mW，连续照射。患者取仰卧位，膝下垫软枕，询

问患者功能障碍以及疼痛最明显处，匀速移动照射该

节段正中心及其周围，患者与治疗师在治疗期间均

佩戴防护镜，治疗时询问患者耐受情况。20 min/次，

表 1　2 组一般资料比较

Table 1　Comparison of general information between two groups

组别

对照组

观察组

例数

30
30

性别

男

12
11

女

18
19

年龄/（x̄±s，岁）

55.96±9.43
59.66±8.01

病程/（x̄±s，月）

4.07±1.72
4.80±1.97

患膝

左侧

14
13

右侧

16
17
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1次/d，5次/周，共持续4周。

2.1.2　观察组　在对照组基础上接受 NEMEX 训

练，1次/d，5次/周，共持续4周。

2.1.2.1　热身运动　采用功率自行车进行热身训

练，运动强度达到改良Borg评定量表 3分，持续训练

10 min/次。

2.1.2.2　NEMEX训练　主要包括稳定性训练、姿势

定向训练、下肢肌力训练、功能性锻炼 4个方面，共

12项训练项目。① 稳定性训练：包括动态臀桥、重

心转移训练；② 姿势定向训练：强调关节相对于彼

此的适当位置（姿势方位）的运动，包括弓步训练、

前/后/侧向滑动训练、侧方支撑训练；③ 下肢肌力

训练：包括股四头肌等长收缩训练、股四头肌过支

点阻力训练、坐位膝盖伸展训练、髋外展/内收肌训

练；④ 功能性锻炼：包括坐-站转移、上下台阶、步行

训练。坐-站转移以及步行训练可在镜子前进行，

目的是提供训练的视觉反馈。每项运动重复 10 次

为 1 组，共进行 2 组，每组运动之间适当休息。4 个

方面训练时长各 10 min/次，总训练时长 40 min/次。

每项训练均可通过改变运动的方向和速度、增加负

荷和支撑表面等增加训练难度。

2.1.2.3　放松训练　包括步态调整和拉伸，持续训

练10 min/次。

治疗师应监督运动具有良好的运动控制和质

量表现，并全程监测心率、血压等，记录跌倒等不良

事件。以上训练均由经验丰富、接受过专业培训且

对患者分组不知情的康复治疗师指导进行。

2.2　观察指标　

分别于治疗前及治疗 4周后由同 1名经专业培

训且对患者分组不知情的康复医师进行以下指标

评估。

2.2.1　疼痛程度　采用VAS评估膝关节疼痛程度。

最低分 0分，表示没有疼痛；最高分 10分代表剧痛，

分数越高则说明疼痛程度越严重。

2.2.2　膝关节功能　采用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）［12］和膝关

节Lysholm量表［13］评估患者膝关节功能。

2.2.2.1　WOMAC 指数　主要从痛、僵、功能 3 个维

度评估膝骨关节炎患者的症状和功能。包括 3个分

量表，共 24 个问题，每个问题得分 0～4 分，分别表

示无困难、轻度、中度、重度、极度困难。其中 5个关

于膝盖疼痛严重程度的问题（0～20分）；2个关于僵

硬的问题（0～8分）；17个关于身体功能限制的问题

（0～68分），共 96分。分数越高则表示膝关节功能

越差。

2.2.2.2　膝关节Lysholm量表　该量表包括跛行、支

撑、深蹲、爬楼梯以及患者走路、跑步和跳跃时出现

的不稳定、肿胀、疼痛、绞锁等 8个方面。最高得分

100分，分数越高表示膝关节功能越好。

2.2.3　平衡功能　采用Berg平衡量表（Berg Balance 
Scale，BBS）［14］评估平衡功能。该量表共包含 14 个

项目，满分为 56 分，分数越高代表患者平衡功能

越强。

2.2.4　表面肌电信号　采用表面肌电系统（上海诺

诚医疗器械有限公司，型号：MyoMove-EOW）记录

患者患侧膝关节蹲起过程中股四头肌与腘绳肌表

面肌电信号（surface electromyography，sEMG）的均

方根值（root mean square，RMS），并根据RMS数值和

协同收缩公式计算协同收缩率（co-contraction ratio，
CR）。

CR＝腘绳肌 RMS/（股四头肌 RMS＋腘绳肌 RMS）×

100%
患者取自然站立位，双足间距与肩同宽，听到

口令后匀速下蹲，使膝关节做大程度屈曲，保持 5 s
后匀速站起，连续进行 3次，同时记录 sEMG，取 3次

平均值进行分析。

2.2.5　不良事件监测　治疗过程中全程监测患者

有无跌倒、疼痛加剧等不良事件发生。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计量资

料不服从正态分布时以 M（P25，P75）表示，组内比较

采用 Wilcoxon检验，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ2检
验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2 组治疗前后 VAS、WOMAC、Lysholm、BBS
评分比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 VAS、WOMAC 评分

均明显降低（P＜0.05），Lysholm、BBS评分均明显升

高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，观察组治疗后 VAS、WOMAC 评分均明显降低

（P＜0.05），Lysholm、BBS 评分均明显更高，差异均

具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
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3.2　2组治疗前后CR比较　
与治疗前比较，观察组治疗后CR明显降低，差

异均具有统计学意义（P＜0.05），对照组治疗后 CR
差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比较，观察

组治疗后 CR 明显降低，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表3。

3.3　2组不良事件比较　
治疗过程中 2 组均未出现不良事件，患者依从

性较好，安全性较高。

4 讨 论 

4.1　NEMEX 训练联合半导体激光可有效改善
KOA患者疼痛和膝关节功能　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后 VAS、WOMAC 评分均明显更低，Lysholm 评分明

显更高，这提示 NEMEX 训练联合半导体激光治疗

可有效改善 KOA 患者疼痛和膝关节功能。可能与

以下因素有关：① 发挥镇痛、消炎和消肿作用。半

导体激光具有热、电磁、光化学及机械等效应，其激

光为近红外波段，可深入并作用于机体组织内部并

对感觉神经末梢产生直接作用，激活单核巨噬细胞

系统，降低神经末梢兴奋性并提高痛阈，加速血液

循环，释放出内啡肽、脑咖肽等镇痛物质，发挥镇

痛、消炎及消肿的作用［15-16］。疼痛是KOA患者的主

要症状，疼痛会引起肌肉等运动器官的废用，关节

周围肌肉、软组织力量以及协调性不同程度下降，

关节稳定性变差，导致膝关节整体功能减退，因此

疼痛缓解可进一步促进膝关节功能恢复。② 改善

膝关节应力平衡。KOA患者常伴有下肢肌力下降、

关节力线异常、关节不稳等症状。NEMEX 训练作

为一种相对广泛的运动，包括力量性、平衡性、本体

感觉性等训练，可以改善平衡、肌肉激活、功能调

整，实现代偿性功能稳定并提高运动控制能力［17］。
与针对股四头肌的传统力量训练比较，NEMEX 训

练可以提高 KOA 患者膝关节的整体功能表现［18］。
此外，NEMEX训练还可以增加能量吸收能力，增加

组织血供和关节滑液，通过生物力学的调整减少到

达膝关节表面的应力，让关节处于应力平衡状态，

从而缓解 KOA 患者疼痛。这与 KAYA 等［19］研究结

果一致。③ 调节膝关节负荷。下肢代表了一个完

整的运动链，髋关节生物力学环境的变化（如髋关

节周围肌肉力量的变化）也可能影响膝关节，髋关

节肌肉组织的强度可能直接影响膝关节负荷，导致

疾病的进展［20］。NEMEX训练中加入髋关节相关肌

群力量训练，也有助于下肢运动链以及膝关节的整

体功能恢复。

4.2　NEMEX训练联合半导体激光可增强KOA患
者平衡功能和膝关节周围肌肉协调控制能力　

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后BBS评分明显更高，CR明显降低，这提示NEMEX
训练联合半导体激光可增强 KOA 患者平衡功能和

膝关节周围肌肉协调控制能力。可能与以下因素

有关：① 提高肌肉收缩协调性。KOA患者通常表现

为更高的协调收缩模式，即股四头肌和腘绳肌同时

收缩，以维持代偿性稳定，长期下去会加重肌肉劳

损以及关节负荷［21］。KOA 患者期望达到特定动作

时，本该放松的肌肉也会同时收缩，导致运动不协

调和效率降低，出现异常的协调收缩效应，即 CR。

表 3　2 组治疗前后 CR 比较［M（P25，P75）］             %
Table 3　Comparison of CR between two groups before 

and after treatment ［M（P25，P75）］          %
组别

对照组

观察组

例数

30
30

治疗前

0.38（0.34，0.40）
0.39（0.37，0.41）

治疗后

0.36（0.33，0.39）
0.31（0.27，0.33）1）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; com⁃

pared with the control group, 2) P<0.05.

表 2　2 组治疗前后 VAS、WOMAC、Lysholm、BBS 评分比较（x̄±s）                                          分
Table 2　Comparison of VAS， WOMAC， Lysholm and BBS scores between two groups 

before and after treatment （x̄±s）               Scores
组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

6.47±1.48
3.83±1.201）

6.00±1.58
3.10±1.351）2）

WOMAC评分

49.33±2.32
39.03±3.371）

50.77±3.70
36.83±3.201）2）

Lysholm评分

43.87±3.60
58.27±1.601）

45.37±2.86
62.43±5.301）2）

BBS评分

43.33±2.73
46.73±2.331）

43.26±2.79
50.06±2.211）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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在半导体激光基础上联合NEMEX训练可提高KOA
患者神经肌肉控制能力和肌肉收缩协调性，降低膝

关节负荷和关节破坏率。此外，还可以通过下肢肌

力训练、稳定性训练等协调肌肉间的活动，提高膝

周肌肉力量、关节稳定性和关节动静态平衡，恢复

关节应力的正常分布，减轻关节面压力，促进 KOA
患者膝关节功能恢复。② 提高下肢感觉运动控制

能力。NEMEX 训练通过姿势定向训练和功能性锻

炼（坐-站转移、上下台阶、步行训练）等进行功能调

整，提高下肢感觉运动控制能力［22］，降低 KOA 患者

对膝关节肌肉组织较高的稳定性需求，减少异常的

协调收缩模式和关节破坏，促进膝关节功能的整体

恢复。这与张冠聪等［23］研究结果相似。

5 小 结 

NEMEX 训练联合半导体激光治疗可有效改善

KOA 患者疼痛、膝关节功能、平衡功能和膝关节周

围肌肉协调控制能力，值得临床推广应用。但本研

究仍存在一些不足之处，如样本量较小、观察时间

较短、未进行随访，后续将扩大样本量，定期对患者

进行随访，进一步探索长期疗效，以期为 KOA 患者

的康复治疗提供科学依据。
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Clinical Efficacy of Neuromuscular Exercise Training Combined with Semiconductor 
Laser Therapy on Patients with Knee Osteoarthritis

LOU Xiaole, TAO Yating, LIN Lin, SONG Xiaodong, WANG Min, JIANG Yong*

The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University, Bengbu, Anhui 233004, China
*Correspondence: JIANG Yong, E-mail: 498917800@qq.com

ABSTRACT  Objective To observe the effects of neuromuscular exercise (NEMEX) training combined with semiconductor la‐
ser therapy on patients with knee osteoarthritis (KOA). Methods A total of 60 patients with knee osteoarthritis who were treated in 
the Rehabilitation Medicine Department of the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University from August 2023 to March 
2024 were selected and randomly divided into control group and observation group using a random number table method, with 30 
cases in each group. The control group received conventional rehabilitation treatments, including joint mobilization and medium-fre‐
quency electrical stimulation, along with semiconductor laser therapy at a wavelength of 808 nm and an irradiation power of 400-
800 mW, continuous irradiation, 20 minutes per session, once daily, five times weekly for a total of four weeks. The observation 
group received NEMEX training in addition, including 10 minutes of warm-up exercise; 40 minutes of NEMEX training (stability, 
posture orientation, lower limb muscle strength training, and functional exercises); and a 10-minute cool-down exercise (involving 
gait adjustment and stretching), once daily, five times weekly for four weeks. Before and after treatment, Visual Analog Scale (VAS) 
was used to assess the degree of pain; Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) and Lysholm Knee 
Score were used to assess knee joint function; Berg Balance Scale (BBS) was used to assess balance function; the surface electromy‐
ography system was used to record the root mean square (RMS) of surface electromyography (sEMG) signals of the quadriceps and 
hamstring muscles during the squatting and standing of the affected knee joint, and the co-contraction rate (CR) was calculated; the 
adverse events during the treatment process of the two groups were compared. Results (1) VAS, WOMAC, Lysholm, and BBS 
scores: compared with those before treatment, VAS and WOMAC scores in both groups after treatment decreased significantly (P<
0.05), while Lysholm and BBS scores increased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared 
with the control group,VAS and WOMAC scores in the observation group after treatment decreased significantly (P<0.05), while 
Lysholm and BBS scores were significantly higher, and the differences were statistically significant (P<0.05). (2) CR: compared 
with that before treatment, CR in the observation group after treatment decreased statistically, and the difference was statistically sig‐
nificant (P<0.05), while there was no statistically significant difference in CR in the control group after treatment (P>0.05). Com‐
pared with the control group,CR in the observation group after treatment was lower, and the differences was statistically significant 
(P<0.05). (3) Safety: no adverse events were observed in either group during treatment, and patients exhibited good compliance, in‐
dicating a high level of safety. Conclusion NEMEX training combined with semiconductor laser therapy can effectively improve 
pain, knee joint function, balance function, and muscle coordination and control around the knee joint of patients with KOA, which 
is worthy of clinical application.
KEY WORDS knee osteoarthritis; neuromuscular exercise training; semiconductor laser therapy; knee joint function; balance 
function; coordination and control capability
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