
临床研究

早期肺康复对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者肺功能
及运动耐力的影响

刘卫庭１ 　 姚宇２

１湖南省邵阳市中心医院呼吸内科(南华大学附属邵阳医院)ꎬ邵阳　 ４２２０００ꎻ ２湖南省邵阳市

中心医院康复科

通信作者:刘卫庭ꎬＥｍａｉｌ:ｂｙｎｙｍｙ１９７８ｌｗｔ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨早期肺康复对慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)急性加重期患者肺功能及运动耐力影响ꎮ
方法　 选取符合纳入标准的 ＣＯＰＤ 患者 ６１ 例ꎬ根据患者早期开始进行肺康复治疗的时间不同ꎬ按随机数字表

法分成治疗一组(２０ 例)、治疗二组(２１ 例)和对照组(２０ 例)ꎮ ３ 组患者均依据 ２０１８ 年 ＣＯＰＤ 全球倡议

(ＧＯＬＤ)治疗方案进行临床 ＣＯＰＤ 的相关治疗及抗感染药物治疗ꎬ肺康复治疗时间计算均从入院第 １ 天算

起ꎮ 治疗一组患者于入院后第 ６ 天开始行肺康复训练ꎬ治疗二组患者于入院后第 １４ 天开始行肺康复训练ꎬ对
照组患者于入院 ４ 周后择期进行肺康复治疗ꎮ 肺康复治疗的措施包括缩唇呼吸、腹式呼吸、上肢上举训练、排
痰训练ꎬ康复治疗一组持续 ２３ ｄꎬ治疗二组持续治疗 １５ ｄꎮ 分别于入院第 ６ 天(治疗前)和治疗 ４ 周后(治疗

后)ꎬ检测各组患者肺功能中的主要指标用力肺活量(ＦＶＣ)和第一秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)ꎬ并采用 ＣＯＰＤ 评

估测试(ＣＡＴ)量表和 ６ ｍｉｎ 步行距离(６ＭＷＤ)检测各组患者的自主症状评分和运动耐力ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３
组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＣＡＴ 评分和 ６ＭＷＤ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ３ 组患者的上述指标均

较组内治疗前有明显改善(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗一组的 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 分别为(１７７６. ７ ± ３６０. １９) ｍｌ 和

(９８５.５０±３１７.６４) ｍｌꎬ与对照组 [(１５４６. ５ ± ３２８. ２１) ｍｌ 和 ( ７９５. ５０ ± ２２０. ２３) ｍｌ] 比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ但治疗二组患者的 ＦＶＣ[(１７８５.７±３４９.８１)ｍｌ]和 ＦＥＶ１[(９７１.９０±１９６.９４)ｍｌ]较对照组有明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗一组和治疗二组的 ＣＡＴ 评分[(１６.２５±２.３６)分和(１６.８１±２.２９)分]均较对照组治疗

后[(１９.３０±４.２１)分]有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗一组治疗后的 ６ＭＷＤ[(１９４.４５±４７.７１)ｍ]较对照组 ６ＭＷＤ
[(１６６.３５±４８.４７)ｍ]明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗二组的 ６ＭＷＤ[(１８９.１４±５２.７３)ｍ]与对照组比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 早期肺康复训练有利于改善 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的肺功能及运动耐力ꎮ
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　 　 常规治疗基础上辅以肺康复干预可明显改善稳定期慢性

阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)患

者肺功能及心理状况ꎬ减轻病情程度ꎬ提高生活质量[１] ꎮ 对于

急性加重期的患者(距此次加重入院≤４ 周)ꎬ肺康复干预对其

健康相关生活质量和运动能力的影响因不同研究所采用的康

复手段、评估方法及康复介入时机不同而造成结果上有较大差

异ꎮ 本研究通过观察 ＣＯＰＤ 急性加重期启动肺康复对患者肺

通气功能及运动耐力的影响ꎬ旨在探讨 ＣＯＰＤ 急性加重期早期

肺康复干预的价值ꎮ

材料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①诊断符合 ２０１８ 年 ＣＯＰＤ 全球倡议(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉ￣
ｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)诊断标准[２] ꎻ②分期

为急性加重期ꎬ分组为 Ｄ 组ꎻ③ 肺功能分级为 ＧＯＬＤ３ 或

ＧＯＬＤ４ꎻ④急性加重的原因确定为细菌感染所致(临床表现为

发热或者浓性痰、白细胞增高或者降钙素原大于 ０.５ ｎｇ / ｍｌꎬ经
抗感染治疗第 ５ 天末已有 ４８ ｈ 无发热ꎬ且浓性痰消失ꎬ复查白

细胞及降钙素原恢复正常)ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并冠心病、糖尿病ꎬ脑血管疾病及其它可能

影响 ＣＯＰＤ 治疗及评估的疾病ꎻ②需要有创或者无创机械通气

的患者ꎮ
选取 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月湖南省邵阳市中心医院呼

吸内科收治且符合上述标准的病例 ６１ 例ꎬ平均年龄(６７.６１±
９.２３)岁ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ根据患者早期开始进行肺康复

治疗的时间不同ꎬ按随机数字表法分成治疗一组(２０ 例)、治疗

二组(２１ 例)和对照组(２０ 例)ꎬ６１ 例患者均完成治疗和检测ꎮ
各组患者的性别、年龄、基础肺功能分级等临床资料经统计学

分析比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获得

医院伦理委员会批准(批准号:２０１５０３１)ꎮ
二、训练方法

３ 组患者均依据 ２０１８ 年 ＧＯＬＤ 治疗方案[２]进行临床 ＣＯＰＤ
的抗感染药物治疗及相关治疗ꎬ肺康复治疗时间计算均从入院

３１２中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 各组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

肺功能分级(例)
ＧＯＬＤ３ ＧＯＬＤ４

治疗一组 ２０ １５ ５ ６７.５５±１０.００ １０ １０
治疗二组 ２１ １５ ６ ６６.００±９.５３ １２ ９
对照组 ２０ １５ ５ ６９.３５±８.２２ １１ ９

第 １ 天算起ꎮ 治疗一组患者于入院第 ６ 天开始肺康复治疗ꎻ治
疗二组患者于入院第 １４ 天开始肺康复治疗ꎬ期间根据患者病

情择期出院并在康复门诊治疗ꎻ对照组于入院 ４ 周后才开始进

行肺康复训练ꎮ ３ 组患者的肺康复治疗措施相同ꎬ且肺康复训

练是在鼻导管吸氧下进行ꎬ监测血氧饱和度ꎬ康复治疗一组持

续２３ ｄꎬ治疗二组持续治疗 １５ ｄꎮ 肺康复训练具体方法如下ꎮ
１.缩唇呼吸:患者用鼻缓慢吸气ꎬ然后缩唇吹口哨样缓慢呼

气ꎬ吸呼气时间比为 １ ∶ ３ꎬ每日 ２~４ 次ꎬ每次 １０~１５ ｍｉｎ[３] ꎮ
２.腹式呼吸:采取腹部吸鼓呼缩的呼吸方式进行腹式呼吸ꎬ

患者双手分别置于胸前及腹部ꎬ呼吸时胸部尽量避免活动ꎬ呼
气时稍压腹部ꎬ腹部尽量回缩ꎬ吸气时则对抗手按压的压力ꎬ将
腹部鼓起ꎮ 每日 ２~ ４ 次ꎬ每次 １５~ ３０ ｍｉｎꎬ或将 ３ ｋｇ 沙袋平放

于上腹部靠近胸腔处ꎬ匀速缓慢深呼吸ꎬ吸气时尽量将胸腹部

沙袋顶高ꎬ呼气时尽量使沙袋降低ꎬ每次练习持续 ２ ｍｉｎꎬ每日 ２
次[４￣５] ꎮ

３.上肢上举训练:运动方式包括上举哑铃、拉力器训练ꎬ每
种方法重复训练 １０~１５ 次ꎮ 每日上肢上举训练 ２~３ 次ꎮ

４.排痰训练[６] :背部空掌叩击加体位引流ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次

１０ ｍｉｎꎮ
三、评定方法及观测指标

分别于入院后第 ６ 天(治疗前)和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对
３ 组患者的肺功能及运动耐力进行评定ꎮ

１.肺功能评定:选用肺功能仪(ＳｐｉｒｏＬａｂ Ⅱ型ꎬ意大利 ＭＩＲ
公司)ꎬ检测肺功能中的用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)
和第一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)ꎮ 在吸入支气管舒张剂后ꎬ患者以最快的速度、最大的力

气吹气ꎬ测得 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 值ꎬ在 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ<０.７０ 前提下ꎬＦＥＶ１

≥８０％预计值为轻度阻塞ꎬ即 ＧＯＬＤ１ꎻＦＥＶ１ 在 ５０％ ~ ８０％预计

值为中度阻塞ꎬＧＯＬＤ２ꎻＦＥＶ１ 在 ３０％~５０％预计值为重度阻塞ꎬ
ＧＯＬＤ３ꎻＦＥＶ１ 值<３０％预计值为极重度阻塞ꎬＧＯＬＤ４ꎮ

２. ＣＯＰＤ 评估测试(ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬＣＡＴ)评分:包括

ＣＯＰＤ 患者咳嗽、咳痰、胸闷、爬坡后气喘、在家做事、外出活动

信心、睡眠和精力八个方面自主感觉情况ꎬ每项 ５ 分ꎬ分值越

高ꎬ症状越严重ꎬ运动耐力越差[７] ꎮ
３. ６ ｍｉｎ 步行距离(６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ):要求患

者在 ６ ｍｉｎ 内步行尽量远的距离ꎬ速度由受试者自己控制ꎬ中途

可以放慢速度或停下来休息ꎬ用以评价患者亚极限运动的耐

力ꎬ距离越短ꎬ运动耐力越差ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间比较独立样本 ｔ 检验ꎬ计数

资料以率或构成比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

３ 组患者治疗前的肺功能中 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ 及 ＣＡＴ 评分、
６ＭＷＤ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ３ 组患者治疗后

的所有指标均较组内治疗前有明显改善ꎬ且差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗一组的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 与对照组治疗后

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗二组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１

较对照组治疗后有明显改善ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗一组的 ＣＡＴ 评分和 ６ＭＷＤ 较对照组治疗

后亦有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗二组的 ６ＭＷＤ 与对照组同

时间点比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

国内 ＣＯＰＤ 总发病人数近 １ 亿人[８] ꎬＣＯＰＤ 患者急性加重

时肺康复治疗具有良好的安全性[９] ꎬ但国内外指南均未给出急

性加重后何时给予肺康复干预以及采取何种措施干预[１０￣１２] ꎮ
有研究表明ꎬ神经肌肉电刺激和下肢运动训练均可作为 ＣＯＰＤ
患者肺康复的基础[１３] ꎻ患者入院后早期即开始给予肺康复干

预ꎬ结果显示可以提高患者的肌力ꎬ改善患者的症状[１４] ꎮ Ｐｕｈａｎ
等[１５]研究表明ꎬ早期康复对急性加重后健康相关生活质量恢复

更快ꎬ但其统计学差异不明显ꎮ Ｍａｔｓｕｉ 等[１６] 研究表明ꎬ早期肺

康复与减少 ＣＯＰＤ 急性加重患者的 ９０ ｄ 再入院率和缩短住院

时间相关ꎻ而 Ｇｒｅｅｎｉｎｇ 等[１７]研究表明ꎬ早期康复并未降低随后

再次入院的风险ꎬ因此提出除目前的标准物理治疗外ꎬ在急性

疾病的早期阶段不应开始渐进式锻炼康复ꎮＫｏ等[１８] 评估了

表 ２　 ３ 组患者治疗前、后的肺功能及 ＣＡＴ 评分和 ６ＭＷＤ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
肺功能评定

ＦＶＣ(ｍｌ) ＦＥＶ１(ｍｌ)
运动耐力评定

ＣＡＴ 评分(分) ６ＭＷＤ(ｍ)
治疗一组

　 治疗前 ２０ １６１０.５０±３７８.８ ８９０.００±２７９.９１ ２０.３０±４.０７ １６９.２５±５３.９０
　 治疗后 ２０ １７７６.７±３６０.１９ａ ９８５.５０±３１７.６５ａ １６.２５±２.３６ａｂ １９４.４５±４７.７１ａｂ

治疗二组

　 治疗前 ２１ １６４２.３８±３４６.７３ ９０５.２４±１９３.９２ ２０.１０±４.３２ １６６.９５±５２.１６
　 治疗后 ２１ １７８５.７±３４９.８１ａｂ ９７１.９０±１９６.９４ａｂ １６.８１±２.２９ａｂ １８９.１４±５２.７３ａ

对照组

　 治疗前 ２０ １５０８.５０±３３８.４７ ７７４.５０±２１１.２２ ２１.２０±４.９１ １６３.４０±４８.９４
　 治疗后 ２０ １５４６.５±３２８.２１ａ ７９５.５０±２２０.２３ａ １９.３０±４.２１ａ １６６.３５±４８.４７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

４１２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.３



ＣＯＰＤ 急性加重期患者住院治疗后早期门诊肺部康复计划不能

降低接下来一年的急性医疗使用率ꎮ
因不同急性加重的原因对患者肺功能及自主症状的影响

不同ꎬ而急性加重的原因中ꎬ感染占比高达 ７８％ [１２ꎬ１９￣２０] ꎬ因此本

研究选取细菌感染所致的 ＣＯＰＤ 急性加重的患者ꎬ观察患者感

染控制后入院后第 ６ 天开始肺康复治疗(治疗一组)、入院后第

１４ 天开始肺康复治疗(治疗二组)及入院 ４ 周内未行肺康复治

疗(对照组)患者的肺功能、ＣＡＴ 评分和 ６ＭＷＤꎬ评估患者的肺

功能和运动耐力ꎮ 因患者在细菌感染后部分有发热ꎬ并常有咳

嗽加重、痰液多、呼吸频率快、耗氧增多ꎬ不宜立即启动肺康复

治疗ꎬ故此参照社区获得性肺炎治疗指南[２１] 的疗程 ５ ~ ７ ｄꎬ
ＣＯＰＤ 急性加重的治疗疗程 １０ ~ １４ ｄ[１２] ꎬ治疗一组在感染基本

控制的第 ６ 天开始行肺康复治疗ꎬ治疗二组在第 １４ 天开始行肺

康复治疗ꎮ 康复训练在吸氧下进行ꎬ弥补康复训练所致的额外

氧耗ꎮ
本研究结果显示ꎬ患者在急性期(４ 周内)进行适度的肺康

复治疗有利于改善患者的肺功能和运动耐力ꎬ而且在入院第 １４
天开始进行康复治疗可能对改善患者的肺功能更为有利ꎻ在改

善症状方面ꎬ入院第 ６ 天和第 １４ 天时开始行肺康复治疗的患者

均优于未行肺康复治疗的对照组ꎮ 本研究中ꎬ因感染所致的

ＣＯＰＤ 加重患者在入院第 ６ 天时ꎬ感染有所控制ꎬ咳嗽减轻ꎬ痰
量减少ꎬ缺氧症状改善ꎬ此时开始行肺康复干预患者可以耐受ꎬ
特别是在吸氧情况下ꎬ临床症状改善更为明显ꎮ 但患者肺功能

中的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 值与主要小气道的通畅有关ꎬＣＯＰＤ 患者小

气道支撑力量薄弱ꎬ轻微的病变可导致小气道的狭窄或完全闭

塞ꎬ炎症完全消退需要时间较长ꎬ因此于第 １４ 天行肺康复干预

有利于患者的肺功能恢复ꎻ急性感染控制后的第 ６ 天开始行肺

康复治疗更有利于耐力恢复ꎬ患者症状改善后ꎬ康复训练有利

于呼吸肌肉ꎬ运动肌肉尽早适应运动ꎬ增加运动耐力ꎮ 因急性

加重期造成患者肺功能下降、症状加重以及耐力急剧下降ꎬ在
感染控制后ꎬ病情缓解的早期即使不行肺康复训练ꎬ其各项指

标也会缓慢改善ꎬ这在对照组中得以体现ꎮ 可见ꎬ急性期行肺

康复训练ꎬ更有利于患者肺功能和运动耐力的改善ꎬ减轻患者

的自觉症状ꎬ至于早期肺康复具体干预时间ꎬ在第 ６ 天和

第 １４ 天各有优缺点ꎬ在临床上应根据患者实际恢复情况具体

确定ꎮ
综上所述ꎬ早期肺康复治疗有利于 ＣＯＰＤ 急性加重期患者

肺功能及运动耐力改善ꎮ 本研究选取 ＣＯＰＤ 急性加重的原因

为细菌感染ꎬ抗感染治疗后的临床反应及实验室检查中同时满

足纳入标准者较少ꎬ故此样本量有限ꎻ而且选取了单一的 Ｄ 组

ＣＯＰＤ 患者ꎬ对于其它组和其它原因所致的急性加重期 ＣＯＰＤ
患者ꎬ早期肺康复是否具有同等价值ꎬ尚需进一步研究探讨ꎮ
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中药熏蒸联合超短波治疗膝关节骨性关节炎的疗效观察

张月兰　 张红梅　 袁举　 王丽君

郑州大学人民医院康复科ꎬ郑州　 ４５０００３
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察中药熏蒸联合超短波治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法

将 ８５ 例膝关节骨性关节炎患者分为对照组、超短波组、熏蒸组及观察组ꎬ对照组有患者 ２２ 例ꎬ余各组均有患者

２１ 例ꎮ 对照组患者给予常规推拿及运动干预(包括肌力训练、关节活动训练等)ꎬ超短波组患者在对照组干预基

础上辅以超短波治疗ꎬ中药熏蒸组患者则辅以中药熏蒸治疗ꎬ观察组患者则辅以中药熏蒸及超短波联合治疗ꎮ
于治疗前、治疗 ２ 周后采用西安大略和麦克马斯特大学(ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表评估患者膝关节功能改善

情况ꎬ同时对比各组患者临床疗效ꎮ 结果　 经 ２ 周治疗后发现各组患者 ＷＯＭＡＣ 量表疼痛、僵硬、功能障碍维度

评分及总分均较治疗前明显提高(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者疼痛维度评分[(３.９±２.５)分]、功能障碍维度评分

[(１２.５±１２.４)分]、总分[(１８.６±１５.２)分]及总有效率(９５.２％)均显著优于其他各组水平(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 中

药熏蒸联合超短波治疗膝关节骨性关节炎具有协同作用ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ提高关节功能及生活质量ꎬ该
联合疗法值得在膝关节骨性关节炎患者中推广、应用ꎮ

【关键词】 　 膝关节骨性关节炎ꎻ　 中药熏蒸ꎻ　 超短波

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０３.０１３

　 　 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种严重影

响患者生活质量的关节退行性疾病[１] ꎬ临床治疗目标主要是减

轻或消除疼痛、矫正畸形、改善或恢复关节功能、提高生活质量

等ꎮ 目前临床针对 ＫＯＡ 患者尚无特效治疗手段ꎬ其总体治疗

原则是非药物与药物治疗相结合、中西医方法并用、针对患者

病情给予个体化治疗等[１￣２] ꎮ 中药熏蒸作为中医外治的一种方

法ꎬ具有局部治疗作用强、安全且无明显不良反应等特点[３￣４] ꎮ
基于此ꎬ本研究在常规推拿、运动训练及超短波干预基础上辅

以中药熏蒸治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在我院康复科治疗的

ＫＯＡ 患者 ８５ 例ꎬ均符合中华医学会骨科学分会 ２００７ 年制订的

ＫＯＡ 诊断标准[５] ꎬ患者入选后均能坚持 ２ 周治疗ꎬ对本研究知

情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经郑州大学人民医院伦理

委员会审核批准ꎮ 患者剔除标准包括:由其它疾病(如肿瘤转

移、膝关节滑膜炎、创伤性关节炎等)诱发膝关节疼痛ꎻ伴有膝

关节积液ꎻ伴凝血功能障碍或有出血倾向ꎻ有严重心律不齐或

安装心脏起搏器ꎻ有明确外伤史ꎬ伴有膝关节肌肉、肌腱损伤ꎻ
有感觉、认知功能障碍或有精神类疾病等ꎻ妊娠期妇女ꎻ膝关节

局部有金属异物或其它不适宜行超短波治疗等情况ꎻ对拟熏蒸

药材过敏等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为对照组、超短

波组、熏蒸组及观察组ꎬ其中对照组有患者 ２２ 例ꎬ其余各组均

为 ２１ 例ꎮ 各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　 入选时各组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２２ １５ ７ ５４.９±９.６ ２.５±１.４
熏蒸组 ２１ １２ ９ ５７.２±１０.１ ２.５±１.２
超短波组 ２１ １３ ８ ５８.９±１１.４ ２.５±１.０
观察组 ２１ １１ １０ ５８.３±１０.２ ２.９±１.３

二、治疗方法

对照组患者给予常规推拿及运动干预ꎮ 推拿治疗时患者

取仰卧位ꎬ双膝自然伸展ꎬ充分暴露膝关节ꎮ术者先于膝关节
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