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临床研究

等速训练对乳腺癌术后患者上肢功能的影响

李益平　 张颖　 杜金刚

【摘要】 　 目的　 探讨等速运动对乳腺癌术后患者上肢功能的影响ꎮ 方法　 选取乳腺癌女性患者 ７０ 例ꎬ
按随机数字表法分为等速组(３６ 例)和对照组(３４ 例)ꎮ ２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ等速组在此基础上进

行等速肌力训练ꎮ 分别于治疗前和治疗 ２ 个月后(治疗后)ꎬ采用放射性核素淋巴扫描观测 ２ 组患侧上肢淋

巴流量的变化ꎬ在腕横纹上 １０ ｃｍ 处测量 ２ 组双侧上臂周径ꎬ应用 ＩＳＯＭＥＤ２０００ 为等速组记录等速肌力测定

值ꎬ采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩功能评定标准对患者进行上肢功能的评定ꎬ采用测角器测量肩关节活动度ꎮ
结果　 ①治疗后ꎬ等速组和对照组的上肢淋巴流量分别为(１６.８±２.５)和(１０.９±３.４)ꎬ较组内治疗前[(７.６±
３.４)和(７.７±３.２)]明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ等速组治疗后的上肢淋巴流量明显大于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎻ双侧

上臂周径差值[(２.１±０.２)和(４.５±０.３)ｃｍ]均较组内治疗前[(５.５±０.４)和(５.２±０.８)ｃｍ]减小(Ｐ<０.０５)ꎬ等速

组治疗后的双侧上臂周径差值明显小于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ ②等速组患者治疗后的等速肌力测量值

(峰力矩、总功率、平均功率)均较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎮ ③２ 组患者治疗后的上肢功能评分均较组内治

疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ等速组患者治疗后的上肢功能评分总分[(９６.７４±１２.２３)分]明显高于对照组治疗后

[(８４.１７±１２.１６)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ④２ 组患者治疗后的肩关节活动度均较组内治疗前明显

增加(Ｐ<０.０５)ꎬ等速组治疗后的肩关节活动度[前屈(１５０.２５±１６.１３)°、后伸(４６.８３±８.５２)°、外展(１６９.３８±
１４.５３)°、内收(３５.９３± ５.６２)°]明显高于对照组治疗后[前屈(１４４.６７± １９.１５)°、后伸(３９.８４± ６. ９３)°、外展

(１３７.１３±１１.６７)°、内收(３１.６８±５.２９)°]ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 等速运动可以提高乳腺癌术

后患者的上肢功能ꎮ
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　 　 乳腺癌的发病率已居女性恶性肿瘤首位[１]ꎬ乳腺 癌治疗近年来的研究进展使得患者的 ５ 年生存率有了
显著提高(达 ８９％[２])ꎬ手术为目前治疗乳腺癌的首选
方法ꎬ但手术引发的上肢功能障碍严重影响了患者的
生活质量[３]ꎮ 本课题前期研究表明ꎬ等速运动可明显
增加乳腺癌术后患侧上肢的淋巴回流量和减少淋巴水
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肿[４]ꎮ 本研究旨在进一步探讨等速训练对乳腺癌术
后患者上肢功能的影响ꎮ

对象与方法

一、临床资料及分组
入选标准:①符合卫生部在 ２０１１ 年 ８ 月制订的乳

腺癌诊断标准[５]ꎻ②单侧、单病灶、原发性乳腺癌术
后ꎬ手术均采用乳腺癌改良根治术ꎻ③既往无腋窝手术
史ꎻ④术后临床分期为Ⅰ~ Ⅱ期ꎻ⑤术后并发上肢水
肿ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①术前患有高血压、慢性阻塞性肺气肿
等疾病ꎻ②术前患侧上肢活动障碍、肌力下降ꎻ③术前
患有心功能异常、肝功能异常、肾功能异常、凝血功能
异常ꎻ④术中植皮ꎻ⑤术中清扫锁骨上淋巴结ꎻ⑥术后
使用丹参、山莨菪碱ꎻ⑦术后放弃康复治疗ꎮ

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月在天津市人民
医院(本校附属医院)接受治疗且符合上述标准的乳
腺癌术后上肢水肿患者 ７０ 例ꎬ均为女性ꎮ 根据患者的
康复治疗方法不同按随机数字表法将上述患者分为等
速组(３６ 例)和对照组(３４ 例)ꎬ２ 组患者平均年龄、平
均病程及术后水肿时间等临床资料经统计学分析比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见
表 １ꎮ 本研究获天津市人民医院医学伦理学委员会批
准ꎮ

表 １　 ２ 组患者的临床资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

术后水肿时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

等速组 ３６ ５７.１±１０.３ １.２±０.３ ２９.３±３.７
对照组 ３４ ５８.２±９.８ １.３±０.２ ２８.７±２.９

二、治疗方法
所有患者均由同一组医师实施乳腺癌改良根治

术ꎬ手术后均给予常规康复训练ꎬ等速组患者在此基础
上进行等速肌力训练ꎬ共治疗 ２ 个月ꎮ

１.常规康复训练:手术后至拔除引流管期间ꎬ主要
对肘关节、腕部、手部功能进行康复锻炼ꎻ拔除引流管
至术后 １４ ｄꎬ主要对肩关节进行功能锻炼ꎬ练习患侧肩
关节的屈曲ꎬ伸展、内收、外展、内旋、外旋等活动ꎻ２ 周
后进入康复治疗室进行全身训练ꎬ如弹力绷带压迫、局
部加压按摩、上肢功能锻炼等ꎮ

２.等速肌力训练:等速组患者于术后 ４ ~ ６ 周开
始ꎬ采用 ＩＳＯＭＥＤ２０００ 型等速训练系统对患侧肩关节
的内收肌进行等速肌力训练[４]ꎮ 具体训练方法如下:
患者坐位ꎬ屈髋 ９０°屈膝 ９０°ꎬ讲解清楚患者注意事项ꎬ
按照程序调节参数ꎬ运动程序设定为等速向心收缩程
序ꎻ每次训练前都要重新测量患侧肩关节外展角度ꎬ运
动范围是从患侧肩关节外展角度以内 ３０°至完全内收

(考虑到患者手术伤口条件)ꎻ训练角速度为 ３０(°) / ｓꎬ
训练过程中ꎬ根据患者的情况逐渐增加角速度ꎻ每日 ２
次ꎬ每次 ５ 组ꎬ每组 １０ 次ꎬ组间休息 ３０ ｓꎮ

三、观察指标及疗效评价
分别于康复治疗前和康复治疗 ２ 个月后(治疗

后)ꎬ测定 ２ 组患者的患侧上肢淋巴流量、双侧上臂周
径差值、等速肌力、肩关节功能和肩关节活动度ꎮ

１.上肢淋巴流量和双侧上臂周径差值:采用放射
性核素淋巴扫描观测 ２ 组患侧上肢淋巴流量的变
化[６]ꎻ在腕横纹上１０ ｃｍ处测量 ２ 组患者的双侧上臂周
径ꎬ计算其差值[７]ꎮ

２.等速肌力测定:应用 ＩＳＯＭＥＤ２０００ 记录[４] 等速
组训练前后的等速肌力测定值(峰力矩、总功率及平
均功率)ꎬ测试速度为 ３０(°) / ｓꎮ

３.肩关节功能评价指标:采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩
关节功能评定标准[８] 对患者进行上肢功能评定ꎬ其中
疼痛 １５ 分ꎬ日常行为能力 ２０ 分ꎬ关节活动度 ４０ 分ꎬ肌
力 ２５ 分ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高说明患者上肢功能恢
复情况越好ꎮ

４.肩关节活动度:采用测角器测量 ２ 组患者治疗
前后患侧肩关节活动度(前屈、后伸、外展、内收)ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件对数据进行方差齐

性检验及正态性检验ꎬ所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组
内比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用方差分析ꎬＰ<０.０５认
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后上肢淋巴流量和双侧上臂
周径差值比较

治疗前ꎬ２ 组患者的上肢淋巴流量和双侧上臂周
径差值组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗后ꎬ２ 组患者的上肢淋巴流量均较组内治疗前明显
增加(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ等速组的上肢
淋巴流量增加更为明显ꎬ且组间差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的双侧上臂周径差值均
较组内治疗前减小(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ
等速组的双侧上臂周径差值减小更为明显ꎬ且差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后患侧上肢淋巴流量和双侧上臂周径

差值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
上肢淋巴流量(Ｃｏｕｎｔ / ｓ)
治疗前 治疗后

双侧上臂周径差值(ｃｍ)
治疗前 治疗后

等速组 ３６ ７.６±３.４ １６.８±２.５ａｂ ５.５±０.４ ２.１±０.２ａｂ

对照组 ３４ ７.７±３.２ １０.９±３.４ａ ５.２±０.８ ４.５±０.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 ２ 组患者治疗前、后的上肢功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 疼痛 日常行为能力 关节活动度 肌力 总分

等速组

　 治疗前 ３６ ９.３２±２.５６ ７.０４±１.０２ １６.５７±３.２１ １２.６１±２.６７ ４５.５１±６.０１
　 治疗后 ３６ １４.６１±３.０５ａｂ １８.９５±３.６３ａｂ ３６.３９±５.３２ａｂ ２６.９２±５.８４ａｂ ９６.７４±１２.２３ａｂ

对照组

　 治疗前 ３４ ９.２５±２.４５ ７.０６±１.２４ １５.９２±３.３７ １２.５３±２.４８ ４４.６２±６.２４
　 治疗后 ３４ １３.２９±３.２１ａ １５.２６±３.９８ａ ３３.１２±５.０８ａ ２２.５４±４.８７ａ ８４.１７±１２.１６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ５　 ２ 组患者治疗前、后的肩关节活动度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 前屈 后伸 外展 内收

等速组

　 治疗前 ３６ ９０.０１±１２.２７ ３２.６８±７.４１ ６３.１４±１０.４２ １７.２９±３.５９
　 治疗后 ３６ １５０.２５±１６.１３ａｂ ４６.８３±８.５２ａｂ １６９.３８±１４.５３ａｃ ３５.９３±５.６２ａｂ

对照组

　 治疗前 ３４ ９２.５３±１１.９１ ３１.１７±８.０４ ６０.２９±１２.３８ １６.８４±４.１５
　 治疗后 ３４ １４４.６７±１９.１５ａ ３９.８４±６.９３ａ １３７.１３±１１.６７ａ ３１.６８±５.２９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎬｃＰ<０.０１

　 　 二、等速组患者治疗前、后等速肌力测量值比较
治疗后ꎬ３６ 例等速组患者的等速肌力测量值(峰

力矩、总功率、平均功率)均较治疗前明显增加ꎬ且差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 等速组患者治疗前、后等速肌力测量值比较(ｘ－±ｓ)

治疗时间 例数 峰力矩
(Ｎｍ)

总功率
(Ｊ)

平均功率
(Ｊ)

治疗前 ３６ ５２.１±１２.８ ７５.３±２０.９ １５.４±４.３
治疗后 ３６ ８０.７±１８.１ａ １０５.８±２１.２ａ ２３.１±６.７ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前、后上肢功能评分比较

治疗前ꎬ等速组患者的上肢功能评分总分及其疼
痛、日常行为能力、关节活动度、肌力各项评分与对照

组组内比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２
组患者上肢功能各项评分及总分均较组内治疗前增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ且与对照组治疗后比较ꎬ等速组上肢功能

评分改善程度更大ꎬ组间差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、２ 组患者治疗前、后肩关节活动度比较
治疗前ꎬ等速组与对照组肩关节活动度(前屈、

后伸、外展、内收) 组间比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者肩关节活动度 (前
屈、后伸、外展、内收)均较组内治疗前增加ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ等速

组肩关节活动度(前屈、后伸、外展、内收)改善程度

更大ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ以肩关
节外 展 最 为 明 显ꎬ组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ<
０.０１) ꎮ 详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

乳腺癌改良根治术目前仍是我国乳腺癌最常用的
手术方式ꎬ但手术不仅有可能影响患侧肩关节的功能ꎬ
而且有可能对患侧上肢造成一定程度的功能障碍ꎬ主
要表现为上肢功能受限及肌力异常ꎬ这是乳腺癌术后
最常见的并发症ꎬ据报道其发生率为 ３６％ ~ ６５％[９]ꎮ
乳腺癌术后患肢功能障碍的主要原因在于:①手术破
坏了局部微细的淋巴管ꎬ导致上肢淋巴回流障碍ꎬ造成
上肢的淋巴水肿、疼痛麻木[１０]ꎻ②术中会损伤胸大肌
和胸小肌ꎬ这是上肢运动的重要肌群ꎬ会导致肌力下降
和肩受损等[３]ꎮ 等速训练可以根据患者力量大小进
行阻力调节ꎬ使肌肉获得最大的动力负荷ꎬ从而提高运
动单元的募集率ꎬ肌肉在关节活动范围内的任何一个
点上始终保持最大收缩力量ꎬ最终达到最好的训练效
果ꎬ因此等速训练在肌力训练上明显优于传统肌力训
练[１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ等速训练能够明显增强肌力
(见表 ３)ꎮ

有研究发现ꎬ发生淋巴水肿患者的肩关节功能障
碍明显高于未发生淋巴水肿的患者ꎬ淋巴水肿会加重
乳腺癌患者上肢活动障碍[３]ꎮ 本研究和本课题前期
研究均表明ꎬ肩关节内收等速训练ꎬ可以增加患侧上肢
淋巴回流ꎬ减少淋巴水肿[４ꎬ１２]ꎬ从而降低患肢活动障
碍ꎬ促进患肢功能恢复(见表 ２)ꎮ

乳腺癌手术损伤最多的肌肉是胸大肌和胸小肌ꎬ
其主要功能为内收肩关节ꎮ 利用等速训练能防止腋下
切口及周围组织的瘢痕挛缩和肌肉萎缩ꎬ这对上肢功
能的恢复和消除上肢水肿起到重要作用[１３]ꎮ 因此ꎬ本
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研究结果显示ꎬ内收肩关节等速肌力训练可以提高患
侧上肢功能(见表 ４)ꎮ

本研究采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩功能评定标准对患
者进行上肢功能评定过程中ꎬ重点对肩关节活动度进
行了观察ꎬ发现患者肩关节前屈、后伸、外展、内收四个
方向活动度都有增加ꎬ其中ꎬ肩关节外展增加有显著性
差异ꎬ推测出现这一结果的原因是等速训练可同时对主
动肌和拮抗肌进行训练ꎬ这种方法不但可以通过反复、
有节律地运动使关节滑液增多ꎬ改善软骨营养ꎬ也可以
更好地维持关节周围软组织的柔韧性和延伸性ꎬ平衡神
经肌肉系统受损与继发受损间的关系ꎬ增强肌纤维的弹
性及结缔组织的韧性[４]ꎮ 本研究显示ꎬ等速组治疗后的
肩关节外展活动度增加最为明显(见表 ５)ꎮ

等速训练是一种有氧运动ꎬ有氧运动能够刺激垂
体分泌 β￣内啡肽ꎬ提高中枢神经系统的反应能力ꎬ增
强机体对刺激的耐受力ꎻ有氧运动时ꎬ可使大脑皮层放
松ꎬ最终达到缓解肌肉紧张和精神抑郁的作用ꎻ而运动
时新陈代谢增加ꎬ使重要脏器的血液增加ꎬ营养供应充
足ꎬ器官的功能提高ꎬ可以增强患者的自理能力ꎬ促进
生活质量提高[１４]ꎮ

综上所述ꎬ等速运动可以增强肌力ꎬ减少患肢淋巴
水肿ꎬ增加乳腺癌术后患侧上肢的功能ꎮ 因此ꎬ在临床
工作中ꎬ可根据患者的具体情况ꎬ选取等速运动对乳腺
癌术后患者进行康复训练ꎬ促进患者上肢功能的恢复ꎮ
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ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ (ＯＡ) ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｆｏｒｍ ｏｆ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ３０ ｍｉｌｌｉｏｎ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕ￣
ｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＯＡ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ＯＡ.
Ｔｈｉｓ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｎｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ (ＯＡＩ)ꎬ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ＯＡ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｅｌｉｇｉｂｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＯＡＩ ｗｉｔｈ ｎｏ ＯＡ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ａｔ １２
ａｎｄ ３６ ｍｏｎｔｈｓ′ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＰＰ) ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｓ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＳＢＰ) ｍｉｎｕｓ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＤＢＰ).
Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅꎬ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ. Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ＯＡ (ＲＯＡ) ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ Ｋｅｌｌｇｒｅｎ ａｎｄ
Ｌａｗｒｅｎｃｅ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｔｗｏ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ. Ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (ＢＭＩ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ １ꎬ９３０ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ５９.２ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｍｅａｎ ＢＭＩ ｏｆ ２７.２ ｋｇ / ｍ２ . Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｎｕａｌ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＲＯＡ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＳＢＰ ａｎｄ ＰＰ ｑｕａｒｔｉｌｅｓ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｔｒｕｅ ｏｆ ＤＢＰ. Ｔｈｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ＢＭＩ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔ￣
ｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ.

【摘自:Ｌｏ ＧＨꎬ ＭｃＡｌｉｎｄｏｎ ＴＥꎬ Ｋａｔｚ ＪＮꎬｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｓ￣
ｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍꎬ ２０１７ꎬ ９ꎬ ３６(９): ２１２１￣２１２８.】
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