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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是中老年人常见病

之一ꎬ其发病率约为 １５％ [１] ꎬ随着生活方式、特别是饮食结构改

变以及人口老龄化ꎬＫＯＡ 患者数量将逐年递增ꎮ ＫＯＡ 病变主要

侵及骨关节及其附属韧带、肌肉等全关节结构[２] ꎻ因其病理机

制复杂ꎬ临床多采取综合治疗ꎮ 本研究联合采用臭氧注射及肌

力训练治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

共选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间我院收治的

ＫＯＡ 患者 １２３ 例ꎮ 患者入选标准包括:①符合美国风湿病

学会在 １９９５ 年制订的 ＫＯＡ 诊断标准 [３] ꎻ②年龄≤７０ 岁ꎻ③
无诱发膝关节疼痛且处于进展中的其它疾病ꎬ如膝关节周围

急性韧带撕裂、骨折、骨肿瘤、骨结核等ꎻ④膝关节 Ｘ 线

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级 [４] 为Ⅱ级或Ⅱ级以下ꎻ⑤未给予其它

治疗或虽经过治疗ꎬ但治疗结束已超过 ２ 周ꎻ⑥同意参与本

研究并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①合并有严重

心脑血管、肝、肾、内分泌和造血系统疾病ꎻ②精神心理疾病

患者ꎻ③患者依从性差ꎬ不能配合治疗或无法获取完整数据

等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为臭氧组、肌力训练组

及观察组ꎬ每组 ４１ 例ꎮ ３ 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 ３ 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)

病变部位(例)
左膝 右膝 双膝

臭氧组 ４１ ２５ １６ ５６.６±４.７ ３.６±１.２ １５ １７ ９
肌力训练组 ４１ ２３ １８ ５５.７±５.２ ３.２±１.５ １２ １８ １１
观察组 ４１ ２２ １９ ５６.１±４.９ ３.４±１.６ １３ １７ １１

臭氧组患者给予臭氧关节腔注射ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ
膝关节屈曲约 ４５°ꎬ常规皮肤消毒后铺无菌巾ꎬ以髌骨外上缘为

进针点ꎬ１％利多卡因浸润麻醉ꎬ选用 ７ 号穿刺针刺入关节腔内ꎬ
若积液较多则先抽出积液ꎬ然后注入 ３０ μｇ / ｍｌ 的臭氧 ２０ ｍｌ(选
用成都产 ＺＨＧ￣１００ＹＡ 型臭氧发生器)ꎬ每周注射 １ 次ꎬ连续注

射 ３ 次ꎮ 肌力训练组患者主要训练动作包括股四头肌等长收

缩、仰卧位直腿抬高、侧卧位髋关节外展、仰卧位髋关节内收、
俯卧位下肢抬高、大腿后侧肌群牵张及仰卧位双桥运动等ꎬ具
体训练动作要点详见文献[５]ꎮ 上述肌力训练项目循环练习ꎬ
每天训练 １ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
观察组患者于臭氧关节腔注射后辅以肌力训练ꎬ具体治疗方法

及疗程同上ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
于治疗前、治疗 ３ 周后分别采用目测类比评分法( ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ３ 组患者疼痛程度ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０
分表示难以忍受的剧烈疼痛[６] ꎻ采用 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能量表

评定 ３ 组患者膝关节功能情况ꎬ具体评定内容包括跛行(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[６] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

􀅰３９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.８



学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用方差分析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
二、结果

治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ３ 周治疗后ꎬ发现 ３ 组

患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能评分均较治疗前明显

改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且以观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝

关节功能评分的改善幅度较显著ꎬ与臭氧组、肌力训练组间差

异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、膝关节

Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
膝关节 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 评分
治疗前 治疗后

臭氧组 ４１ ７.０±２.６ ３.１±１.２ａ ５９.９±１０.３ ６８.９±１０.６ａ

肌力训练组 ４１ ７.３±２.８ ３.２±１.５ａ ６０.２±１１.５ ７０.２±１０.３ａ

观察组 ４１ ７.４±２.４ １.６±０.７ａｂ ６１.５±１０.４ ８６.６±１１.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与臭氧组、肌力训练组相同时间点

比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

目前研究表明ꎬＫＯＡ 是生物因素与机械损伤因素共同作用

的结果ꎬ其病理变化以关节软骨退行性变为主要特点ꎬ还包括

多种炎性介质参与、局部循环障碍、骨内高压、关节周围软组织

无菌性炎症、粘连等[７] ꎬ全关节结构皆可受累ꎮ 目前临床针对

ＫＯＡ 的治疗以减轻症状及改善膝关节功能为主要目的ꎬ缺乏逆

转其病理变化的有效措施[８] ꎮ 因 ＫＯＡ 病理机制复杂ꎬ故临床

针对 ＫＯＡ 患者多给予综合治疗ꎮ
臭氧膝关节腔注射能通过多种机制达到抗炎镇痛作用ꎬ包

括:①诱导产生超氧化物歧化酶ꎬ使间质细胞、关节软骨合成增

多ꎬ刺激软骨及纤维原细胞增殖ꎬ从而加速关节软骨修复ꎻ②促

进释放免疫抑制因子ꎻ③抑制或灭活蛋白水解酶和炎性介质ꎬ
减轻无菌炎症程度ꎻ④减轻 ＤＮＡ 氧化性损伤ꎬ保持软骨细胞膜

结构、功能完整性以及软骨细胞正常分裂增殖ꎬ促进软骨基质

合成并抑制分解等[９] ꎮ
从 ＫＯＡ 发病机制分析ꎬ关节周围肌力异常(如老年退行性

变等因素)导致膝关节缺乏充分保护也是 ＫＯＡ 发病重要因素

之一[１１] ꎻ由于关节周围肌力下降影响关节稳定性ꎬ容易造成关

节面应力分布异常并诱发 ＫＯＡꎮ 肌力训练能提高膝关节部位

肌力与耐力ꎬ增强关节周围韧带、关节囊与肌腱等组织强度与

韧性ꎬ刺激关节本体感受器ꎬ有助于关节稳定性改善ꎻ另外肌肉

在收缩过程中能挤压关节组织并发挥“肌肉泵”效应ꎬ能促进关

节滑液循环ꎬ改善关节软骨代谢ꎬ同时还能刺激关节滑膜产生

高分子量透明质酸盐ꎬ从而减缓关节软骨退变进程[１２] ꎮ 如袁淑

娟等[１３]研究证实ꎬ肌力训练能增强 ＫＯＡ 患者膝关节周围肌力ꎬ
有利于膝痛、肿胀减轻及关节功能改善ꎮ

本研究结果显示ꎬ经 ３ 周治疗后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能评分均较治疗前显著好转(Ｐ<０.０５)ꎻ并且

观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 膝关节功能评分改善幅度

均明显优于臭氧组及肌力训练组ꎮ 提示臭氧关节腔注射、肌力

训练均可有效缓解 ＫＯＡ 患者疼痛、改善膝关节功能ꎻ两者联用

治疗 ＫＯＡ 则具有协同作用ꎬ如患者完成肌力训练后患膝部位

难免有疲劳及疼痛感ꎬ不利于长期坚持训练ꎬ在一定程度上影

响了患者训练积极性ꎻ如在肌力训练前辅以臭氧关节腔注射ꎬ
不仅能改善患膝微环境、提高代谢水平ꎬ同时还具有良好镇痛

效应ꎬ对提高患者肌力训练依从性具有重要意义ꎬ并且该联合

疗法还具有操作简单、安全性好、副作用少等优点ꎬ值得临床推

广、应用ꎮ
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