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临床研究

关节镜清理术联合中频电药物导入及康复训练治疗
膝骨关节炎的疗效观察

于晓峰　 孙炳龙　 毕建飞

【摘要】 　 目的　 观察关节镜清理术联合中频电药物导入及康复训练治疗膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ８４ 例 ＫＯＡ 患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ ２ 组患者均给予关节镜清理术

治疗ꎬ并于术后辅以膝关节康复训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以中频电药物导入治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４
周、１２ 周时及治疗结束 ６ 个月后分别采用目测类比评分法(ＶＡＳ)评定 ２ 组患者膝关节疼痛程度ꎬ采用

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ膝关节功能量表评定 ２ 组患者膝关节功能恢复情况ꎮ 结果　 治疗 ４ 周时发现观察组患者疼痛 ＶＡＳ
评分[(３.１±１.１)分]、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分[(６５.９±１０.３)分]及对照组疼痛 ＶＡＳ 评分[(３.２±１.２３)分]、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分

[(６４.０±１０.８)分]均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ但此时组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １２ 周及治疗

结束 ６ 个月后ꎬ发现观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.７±０.８)分和(１.９±０.９)分]、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分[分别为

(８１.３±１０.９)分和(８３.５±１１.４)分]及对照组疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(２.８±１.４)分和(３.１±１.４)分]、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评

分[分别为(７２.９±１２.１)分和(７０.４±１２.６)分]均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者

的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 联合关节镜清理术、中频电药物导

入及康复训练治疗 ＫＯＡ 具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者疼痛、改善膝关节功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ

【关键词】 　 膝骨性关节炎ꎻ　 关节镜清理术ꎻ　 中频电药物导入ꎻ　 康复训练

　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是中老年人群常见

病之一ꎬ我国 ＫＯＡ 发病率约为 ８.３％ꎬ６０ 岁以上人群发病率高

达 ７８.５％ [１] ꎮ ＫＯＡ 以骨软骨破坏、骨面炎性增生、破坏以及韧

带病变为主要病理特点ꎬ患者临床表现包括关节疼痛、变形及

功能障碍等ꎬ对其日常生活质量造成严重影响ꎮ 目前临床针对

ＫＯＡ 患者主要给予药物、运动干预或手术治疗等ꎬ但各种疗法

均有一定局限性ꎬ其临床疗效有待提高[２] ꎮ 关节镜清理术是近

年来临床治疗 ＫＯＡ 的常用方法ꎬ该手术治疗创伤小ꎬ术后近期

疗效满意ꎬ但中、远期效果欠佳[３] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究联合

采用关节镜清理术、中频电药物导入及康复训练治疗 ＫＯＡ 患

者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间在我院治疗的

ＫＯＡ 患者 ８４ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符合 ２００７ 年中华医

学会骨科分会修订的 ＫＯＡ 诊断标准[４] ꎻ②年龄≤６５ 岁ꎻ③经保

守治疗超过 ３ 个月仍无效ꎻ④膝关节 Ｘ 线 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分

级[５]≥Ⅱ级ꎻ⑤同意参与本研究并签署知情同意书ꎮ 患者剔除

标准包括:①双膝发病者ꎻ②合并膝关节肿瘤、结核、化脓性关

节炎、关节内骨折、关节周围韧带急性损伤或代谢性骨病者ꎻ③
伴有严重心肺肝肾功能损害、造血系统疾病等ꎻ④精神心理疾

病患者ꎻ⑤治疗依从性差ꎬ无法获取完整治疗数据者ꎮ 采用随

机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ ２ 组

患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ４２ １９ ２３ ５４.２±５.７ ２.６±１１
对照组 ４２ １８ ２４ ５６.１±５.１ ２.３±１.２

组别 例数
病变部位(例)
左膝 右膝

膝关节 Ｘ 线分级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 ４２ １７ ２５ １５ ２２ ５
对照组 ４２ １９ ２３ １７ ２３ ２

二、治疗方法

２ 组患者均实施关节镜清理术治疗ꎬ并于术后辅以膝关节

康复训练ꎮ 关节镜清理术主要操作如下:待硬膜外麻醉成功后

患者取仰卧位ꎬ常规皮肤消毒、铺无菌巾ꎮ 采用标准膝关节前

内外侧入路ꎬ依次检查软骨面、双侧半月板、滑膜情况ꎬ注意观

察关节内是否存在游离体ꎮ 根据镜下检查结果进行相应处理ꎬ
如摘除游离体、切除破损半月板、清理增生滑膜、磨削骨赘、刨
平剥脱关节软骨等ꎮ 经彻底止血用生理盐水反复冲洗关节腔ꎬ
缝合切口后加压包扎ꎬ术后冰敷患膝 ２４ ｈꎮ 膝关节康复训练方

案参照潘惠娟等[６]介绍的四阶段训练法:①术后第 １ 天进行股

四头肌等长舒缩训练(以预防肌肉萎缩)及踝关节屈伸活动(以
预防下肢深静脉血栓形成)ꎻ②术后第 ２ 天 ~ ２ 周进行压膝训

练、直腿抬高及负重训练等ꎬ膝关节活动度限制在 ０~ ３０°范围ꎬ
负重量从 １ / ４ 体重逐步增加至 １ / ２ 体重ꎻ③术后 ３~ ４ 周增加坐

位膝关节屈伸训练ꎬ尽量在膝关节无痛状态下进行关节全范围

活动ꎻ如患者病情改善ꎬ可逐渐增加抗阻训练及下蹲训练(负重

量逐步增加至 １００％体重)ꎻ④术后 ４ 周开始介入本体感觉训

７３５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



练、慢跑等有氧运动等ꎮ 整个疗程大约为 １２ 周ꎮ 待膝关节恢

复正常活动度后ꎬ嘱患者每周至少进行 ２ 次膝关节功能训练

(训练方法同上)ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以中频电药物导入治疗ꎬ

选用北京产 Ｋ８８３１￣Ｍ 型电脑中频电疗仪ꎬ将 ２ 个 １０ ｃｍ×６ ｃｍ 电

极板分别置于患膝两侧ꎬ把浸泡有中药制剂(药材包括苍术、黄
柏、牛膝、薏苡仁、泽兰、大黄、白芷、蒲公英、地丁等ꎬ经水煎后

过滤ꎬ置于容器中待用)的纱布套在电极板上ꎬ电流强度以患者

能耐受为度ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ于术后第 ３ 天开

始治疗ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ４ 周、１２ 周时及治疗结束 ６ 个月后分别采

用目测类比评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼

痛程度ꎬ满分为 １０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈

疼痛[７] ꎻ采用 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能量表评定 ２ 组患者膝关节功

能恢复情况ꎬ该量表评定内容包括跛行(５ 分)、疼痛(２５ 分)、支
撑(５ 分)、交锁(１５ 分)、不稳定(２５ 分)、肿胀(１０ 分)、爬楼梯

(１０ 分)、下蹲(５ 分)共 ８ 项ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示受试

者膝关节功能越好[８] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼

痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分均较治疗前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ但
组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 １２ 周治疗及治疗

结束 ６ 个月后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分均

较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且此时观察组患者疼痛 ＶＡＳ
评分及 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分改善幅度均显著优于对照组水平ꎬ组间差

异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节

功能评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 １２ 周时 治疗结束
６ 个月后

观察组 ４２ ７.６±２.４ ３.１±１.１ａ １.７±０.８ａｂ １.９±０.９ａｂ

对照组 ４２ ７.６±２.４ ３.２±１.３ａ ２.８±１.４ａ ３.１±１.４ａ

组别 例数
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 １２ 周时 治疗结束
６ 个月后

观察组 ４２ ４８.８±８.７ ６５.９±１０.３ａ ８１.３±１０.９ａｂ ８３.５±１１.４ａｂ

对照组 ４２ ４７.６±８.８ ６４.０±１０.８ａ ７２.９±１２.１ａ ７０.４±１２.６ａ

　 　 注:与治疗前组内比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

ＫＯＡ 患者以膝关节疼痛及功能障碍为主要临床表现ꎬ膝关

节疼痛能促使关节周围肌肉萎缩、肌力下降ꎻ而肌肉萎缩、肌力

下降又导致关节失稳ꎬ胫股关节、髌股关节面应力分布异常ꎬ进

一步加速 ＫＯＡ 恶化ꎬ对患者运动功能及日常生活活动能力造

成严重影响[９￣１０] ꎮ 关节镜清理术能缓解关节内炎性刺激、解除

关节内卡压ꎬ故可迅速缓解疼痛、改善膝关节活动功能ꎻ但关节

镜清理术无法解决 ＫＯＡ 患者膝关节周围肌力、关节稳定性及

本体感觉功能下降等问题ꎬ这也是患者术后近期疗效满意ꎬ但
中、远期效果欠佳的重要原因之一[３] ꎮ 膝关节康复训练是 ＫＯＡ
保守治疗首选方法ꎬ能增强 ＫＯＡ 患者膝关节周围肌力ꎬ有利于

膝关节疼痛、肿胀程度减轻及关节功能改善ꎬ其治疗机制包括

以下方面:①神经肌肉因素ꎬ康复训练能增强肌力ꎬ改善本体感

觉功能ꎬ有助于维持力学平衡ꎬ预防肌肉痉挛ꎬ吸收关节压力ꎻ
②关节周围因素ꎬ康复训练能增加膝关节周围韧带及肌腱柔韧

性ꎬ减缓骨质疏松进程ꎻ③关节内因素ꎬ康复训练能改善软骨代

谢及营养供给ꎬ促进血液循环ꎬ加速关节内炎性物质清除ꎻ④患

者通过循序渐进训练ꎬ能减少并发症ꎬ提高康复成就感及依从

性ꎬ减少抑郁情绪产生[１１] ꎮ 本研究对照组患者治疗 ４ 周后其膝

关节疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分均较治疗前显著好转ꎬ进一

步证明关节镜清理术及膝关节功能训练治疗 ＫＯＡ 确有明显疗

效ꎮ
临床上 ＫＯＡ 患者经关节镜清理术治疗后其患膝通常有一

定程度积液、肿胀等ꎬ影响了后期关节功能恢复[１２] ꎮ 中频电药

物导入是利用中频电将所需药物离子导入人体以治疗相关疾

病ꎬ该疗法兼有电刺激及药物治疗双重作用ꎮ 当中频电作用于

机体时ꎬ能增强膝关节周围肌肉收缩及血液循环、加速疼痛缓

解ꎬ同时还能促使局部组织药物有效成分定向移动ꎬ提高病变

区域血药浓度ꎬ诱发细胞膜结构与通透性、酸碱度、组织含水量

等一系列改变ꎬ对减轻患膝周围软组织痉挛和滑膜病变、抑制

滑液渗出、延缓关节软骨退变、改善膝关节功能等具有重要作

用[１３] ꎮ 本研究观察组患者在关节镜清理术及膝关节康复训练

基础上辅以中频电药物导入治疗ꎬ发现经 １２ 周治疗及治疗结

束 ６ 个月后ꎬ该组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分均

显著优于治疗前及对照组水平ꎬ表明联合采用关节镜清理术、
中频电药物导入及康复训练治疗 ＫＯＡ 具有协同作用ꎬ能进一

步缓解 ＫＯＡ 患者疼痛、改善膝关节功能ꎬ该联合疗法值得临床

推广、应用ꎮ
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吸气肌训练对食管癌根治术后患者心肺功能及生活质量的影响
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【摘要】 　 目的　 观察围手术期吸气肌训练对食管癌根治术后患者心肺功能及生活质量的影响ꎮ 方法　 共选

取 ９０ 例择期行食管癌根治术患者ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组及观察组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规

干预(包括腹式呼吸、缩唇呼吸和有效咳嗽、咳痰技巧训练)ꎬ观察组患者在此基础上采用呼吸训练器进行深吸气训

练ꎬ每天训练 ４ 次ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ共训练 １０ ｄꎮ 于入院时、术前 １ ｄ、术后第 ３ 天、术后第 ５ 天及术后第 ７ 天时进

行疗效评定ꎬ评定内容包括呼吸肌力量检测、６ ｍｉｎ 步行试验(６ＭＷＴ)和 Ｂｏｒｇ 疲劳量表评分ꎬ并于入院时、术后第 ７
天时检测 ２ 组患者肺功能情况ꎬ同时运用医院焦虑抑郁量表(ＨＡＤＳ)和诺丁汉健康量表(ＮＨＰ)对 ２ 组患者心理状

态、生活质量进行评估ꎻ记录 ２ 组患者术后肺部并发症发生情况ꎮ 结果　 入院时 ２ 组患者上述各项疗效指标组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 ３ 天时 ２ 组患者呼吸功能及运动能力均急剧下降ꎬＢｏｒｇ 评分明显增加ꎬ随后逐

渐好转ꎬ但与入院时差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第 ７ 天时观察组患者呼吸功能、６ＭＷＴ、Ｂｏｒｇ 评分、术后

ＨＡＤＳ 焦虑评分、ＮＨＰ 总分、疼痛评分、睡眠评分及身体活动评分均较对照组明显改善ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 围手术期吸气肌训练可显著改善食管癌患者术后心肺功能ꎬ减轻术后焦虑症状ꎬ提高患者术

后生活质量ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 食管癌ꎻ　 吸气肌训练ꎻ　 肺功能ꎻ　 生活质量

　 　 防治食管癌术后肺部并发症是食管癌手术治疗成功的

关键之一ꎮ 有临床研究指出ꎬ采用呼吸训练器对食管癌患者

进行术前及术后吸气肌训练ꎬ能有效改善食管癌术后患者呼

吸功能ꎬ降低肺部并发症发生率ꎬ有助于患者术后功能恢

复 [１￣２] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究拟探讨术前、术后吸气肌训

练对食管癌根治患者围手术期心肺功能及生活质量的影响ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

共选取择期拟行食管癌根治术患者 ９０ 例ꎬ年龄 ５０~ ７５ 岁ꎬ

男 ６３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ所有患者均有食管癌临床病史ꎬ经临床、影像

学及病理学检查确诊为食管癌ꎬ并对本研究知情同意ꎮ 采用随

机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ ２ 组

患者性别、年龄、体重、手术时间、麻醉时间、单肺通气时间、文
化程度等详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４５ ３２ １３ ６０.７±８.５ ６１.１±１０.７
观察组 ４５ ３１ １４ ５９.６±９.８ ６２.３±１１.２

组别 例数 手术时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

麻醉时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

单肺通气时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４５ １７５±６３ １８３±９０ １４２±５６ ６.３±３.５
观察组 ４５ １７９±６８ １９０±５８ １４３±５８ ６.１±３.１
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