
􀅰临床研究􀅰

血流限制训练对类风湿关节炎患者下肢关节
功能恢复的影响

李静１ 　 董钊钊２ 　 张颖１ 　 康亚娟１ 　 马南１

１河北医科大学第三医院免疫风湿科ꎬ石家庄　 ０５００５１ꎻ ２河北医科大学第三医院康复科ꎬ石家

庄　 ０５００５１
通信作者:李静ꎬＥｍａｉｌ:ｊｉｎｇｌｉｊｉｎｇｌｉ０３１１＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察血流限制训练(ＢＦＲＴ)对类风湿关节炎(ＲＡ)患者下肢关节功能恢复的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例 ＲＡ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治

疗(慢作用抗风湿药物＋小剂量糖皮质激素)及基础运动训练(包括关节训练和肌力训练)ꎬ观察组患者在此

基础上辅以 ＢＦＲＴ 训练ꎬ训练过程中保持腹股沟部位袖带压力恒定以限制肢体血流ꎬ训练项目主要包括双

腿推举及双膝伸展等下肢运动ꎮ 于干预前、干预 １２ 周后采用 ２８ 个关节肿胀计数(ＳＪＣ２８)、２８ 个关节压痛

计数(ＴＪＣ２８)和疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评定患者关节症状情况ꎻ采用站立计时测验(ＴＳＴ)和起立￣行走

计时测验(ＴＵＧ)评定患者下肢运动功能ꎻ采用健康评估问卷(ＨＡＱ)和关节炎自我效能感量表￣８(ＡＳＥＳ￣８)
评定患者生活质量ꎻ采用临床疾病活动指数(ＣＤＡＩ)、简化疾病活动指数(ＳＤＡＩ)和 ２８ 个关节疾病活动指数

(ＤＡＳ２８)评定患者疾病活动情况ꎮ 结果 　 干预前 ２ 组患者 ＳＪＣ２８、ＴＪＣ２８、疼痛 ＶＡＳ 评分、ＴＳＴ、ＴＵＧ、ＨＡＱ、
ＡＳＥＳ￣８、ＣＤＡＩ、ＳＤＡＩ 及 ＤＡＳ２８ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后观察组患者上述指标(除
ＤＡＳ２８ 外)均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ并且干预后

观察组 ＳＪＣ２８、ＴＪＣ２８、疼痛 ＶＡＳ 评分、ＴＳＴ、ＴＵＧ、ＨＡＱ、ＡＳＥＳ￣８ 及 ＣＤＡＩ 评分均显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎮ 干预期间 ２ 组患者均未发生与治疗相关的严重不良事件ꎮ 结论　 ＢＦＲＴ 训练可减轻 ＲＡ 患者关节症

状ꎬ改善下肢运动功能ꎬ提升生活质量ꎬ有效促进 ＲＡ 患者下肢关节功能恢复ꎬ同时安全性较好ꎬ该疗法值得

临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 类风湿关节炎(ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＲＡ)是临床上
常见的自身免疫性关节疾病ꎬ持续的慢性炎症会损坏
软骨ꎬ最终导致关节内骨骼组织受损[１]ꎮ 关节炎症及
疾病活动可使 ＲＡ 患者关节出现持续疼痛ꎬ一旦病变
累及下肢负重关节并造成破坏ꎬ即使通过药物缓解了
ＲＡ 疾病活动ꎬ受累关节的运动功能也会降低ꎬ从而引
发严重功能障碍ꎬ因此针对 ＲＡ 患者下肢受累负重关
节的康复训练尤为重要ꎮ

血流 限 制 训 练 ( ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ
ＢＦＲＴ)是一种将低强度抗阻训练与血流限制相结合ꎬ
应用于运动及康复领域的创新训练方法[２]ꎬ它能有效
刺激肌肉生长并提高肌肉适应性ꎬ从而促进肢体运动
功能改善ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规干预基础上采用
ＢＦＲＴ 训练治疗 ＲＡ 患者ꎬ并观察对其下肢关节功能恢
复的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
患者纳入标准包括:①符合 １９８７ 年美国风湿病协

会制订的 ＲＡ 诊断标准[３]ꎻ②以下肢负重关节功能受
损为主要症状表现ꎻ③年龄≥１８ 岁ꎻ④对本研究知晓
并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①患有高血
压、心肌梗死、心力衰竭等影响运动功能的心血管系统
疾病ꎻ②患有肌无力、肌萎缩、骨折等影响运动功能的
肌肉骨骼系统疾病ꎻ③过去半年内持续进行一定强度
的体育锻炼ꎻ④过去半年内使用过泼尼松龙药物治疗ꎬ
且剂量>５ ｍｇ / ｄꎻ⑤有下肢深静脉血栓史或外周血管
疾病史等ꎮ 本研究同时经河北医科大学第三医院伦理
学委员会审批(２０２１￣０２９￣１)ꎮ

选取 ２０１９ 年 ６ 月到 ２０２０ 年 １２ 月期间在我院治
疗且符合上述标准的 ＲＡ 患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表
法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者性
别、年龄、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、职业、病
程、合并症(如糖尿病、间质性肺炎等)等一般资料情
况(详见表 １)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

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规药物治疗(如慢作用抗风湿

药物＋小剂量糖皮质激素)及基础运动训练ꎬ观察组
患者在此基础上辅以 ＢＦＲＴ 干预ꎮ 具体治疗方法如
下ꎮ

１.基础运动训练:以主动运动为主、被动运动为
辅ꎬ训练内容主要包括关节训练和肌力训练ꎮ 关节训
练宜在傍晚或晨僵消退后进行ꎬ在保护关节的基础上
对受累关节进行主动活动度训练及被动活动度训练ꎮ
于关节训练结束 １０ ｍｉｎ 后进行耐受范围内的肌力训
练ꎬ轮流收缩受累关节周围重要肌肉[４]ꎮ 训练方式以
等长训练及等张训练为主ꎬ等长训练每轮训练 １０ 次ꎬ
每次持续收缩 １５ ｓ 后休息 １０ ｓꎻ等张训练借助杠铃等
器械ꎬ每轮训练 ４ 组ꎬ每组训练 ５ 次ꎬ组间休息 ２ ｍｉｎꎮ
患者接受专业指导后可在家中独立完成上述运动训
练ꎬ每天训练 ２ 轮ꎬ共训练 １２ 周ꎮ

２.ＢＦＲＴ 干预:治疗时患者保持仰卧位ꎬ将血压计
袖带置于患者大腿腹股沟部位ꎬ将多普勒超声探头置
于腘动脉处ꎬ将袖带充气加压至腘动脉搏动中断[５]ꎬ
完全限制血流所需的袖带压也称动脉闭塞压( ａｒｔｅｒｙ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＡＯＰ)ꎬ本研究患者 ＡＯＰ 平均为
(１５０.１±１９.６)ｍｍＨｇꎮ

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
年龄分布(例)

<４０ 岁 ４０~６０ 岁 >６０ 岁
ＢＭＩ 分布(例)

<１８.５ ｋｇ / ｍ２ １８.５~２４.９ ｋｇ / ｍ２ >２４.９ ｋｇ / ｍ２

观察组 ３０ ９ ２１ ４ ２０ ６ ６ １８ ６
对照组 ３０ ５ ２５ ６ １９ ５ ６ １５ ９

组别 例数
职业分布(例)

职工 农民 退休或无业
病程分布(例)

<１ 年 １~３ 年 >３ 年
合并症情况(例)
有 无

观察组 ３０ １７ ７ ６ ６ １１ １３ ９ ２１
对照组 ３０ １４ ６ １０ ５ １４ １１ １２ １８
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　 　 在患者训练过程中(包括休息间隔期)须保持袖带
压力恒定(为 ＡＯＰ 的 ７０％水平)以限制动脉血流ꎬ本研
究患者训练时平均袖带压强为(１０５.１±１３.７)ｍｍＨｇꎬ并
在训练结束时立即释放袖带压力ꎮ ＢＦＲＴ 训练项目主要
包括双腿推举及双膝伸展等下肢运动(需借助杠铃)ꎬ所
有项目均以 ３０％ １ＲＭ (ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ最大重复
次数)强度进行训练ꎬ重复训练 １５ 次为 １ 组ꎬ连续训练
４ 组为 １ 轮ꎬ每组训练结束后休息３０ ｍｉｎꎬ休息时指导
患者将双脚放置在与心脏等高度的椅子上ꎬ每 ３ 周重
新评估患者的 １ＲＭ 水平ꎮ 前 ６ 周每周三、周六各训练
１ 轮ꎬ每周训练 ２ 轮ꎻ后 ６ 周调整为每周二、周四、周六
各训练 １ 轮ꎬ每周训练 ３ 轮ꎬ共训练 １２ 周ꎮ

三、疗效评定分析
于干预前、干预 ４ 周及干预 １２ 周后对 ２ 组患者进

行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.关节症状评定:采用 ２８ 个关节肿胀计数(ｓｗｏｌｌｅｎ

ｊｏｉｎｔ ｃｏｕｎｔｓ ｏｕｔ ｏｆ ２８ ｊｏｉｎｔｓꎬＳＪＣ２８)、２８ 个关节压痛计
数(ｔｅｎｄｅｒ ｊｏｉｎｔ ｃｏｕｎｔｓ ｏｕｔ ｏｆ ２８ ｊｏｉｎｔｓꎬＴＪＣ２８)及疼痛视
觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者受
累关节症状情况ꎮ 上述指标数值越大表示患者关节症
状越严重[６]ꎮ

２.肢体功能评定:采用站立计时测验( ｔｉｍｅｄ￣ｓｔａｎｄｓ
ｔｅｓｔꎬＴＳＴ)和起立￣行走计时测验( ｔｉｍｅｄ￣ｕｐ￣ａｎｄ￣ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧ)评定患者下肢运动功能ꎬ上述测试均在无任何辅
助设备情况下进行ꎮ ＴＳＴ 测试时要求患者在 ３０ ｓ 内
以尽可能快的速度重复由标准无扶手椅子 (椅高
４５ ｃｍ)坐位转为站立位ꎬ该数值越大表示患者下肢
功能越好ꎮ ＴＵＧ 测试主要记录患者从标准扶手椅上
起立ꎬ沿地板 ３ ｍ 长标线行走、转身、回到椅子附近
并再次坐下所需时间ꎬ该数值越大表示患者下肢功
能障碍程度越严重[７] ꎮ

３.生活质量评定:采用健康评估问卷( ｈｅａｌｔｈ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＨＡＱ)和关节炎自我效能感量
表￣８(ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｅｌｆ￣ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ￣８ꎬＡＳＥＳ￣８)评定患者生
活质量情况ꎮ ＨＡＱ 评定内容涵盖穿衣、站立、进食、行
走、个人卫生和抓握物体等方面ꎬ其数值越大表示患者
生活质量越差ꎮ ＡＳＥＳ￣８ 评定内容包括疼痛、其他症状
及患者应对疾病的自信度等项目ꎬ其数值越大表示患
者生活质量越好[８]ꎮ

４.疾病活动情况评定:采用临床疾病活动指数

(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＤＡＩ)、简化疾病活动指
数(ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＤＡＩ)和 ２８ 个关节
疾病 活 动 指 数 ( ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ２８￣ｊｏｉｎｔ
ｃｏｕｎｔꎬＤＡＳ２８)评定患者 ＲＡ 活动情况ꎮ ＣＤＡＩ 计分项
目包括 ＳＪＣ２８、ＴＪＣ２８、患者￣疾病评估 ＶＡＳ 和医生￣疾
病评估 ＶＡＳꎻＳＤＡＩ 计分项目包括 ＳＪＣ２８、ＴＪＣ２８、患者￣
疾病评估 ＶＡＳ、医生￣疾病评估 ＶＡＳ 和 Ｃ 反应蛋白(Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＣＲＰ ) 水平ꎻ ＤＡＳ２８ 计分项目包括
ＳＪＣ２８、ＴＪＣ２８、患者￣疾病评估 ＶＡＳ 和红细胞沉降率
(ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬＥＳＲ)ꎮ 上述指标数值
越大表示患者 ＲＡ 活动情况越严重[６]ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ所得正态分布计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ偏态分布
计量资料以中位数(四分位数间距)表示ꎬ计数资料以
例数表示ꎮ 干预前正态分布计量资料比较采用 ｔ 检
验ꎬ偏态分布计量资料比较采用 Ｕ 检验ꎬ计数资料比
较采用卡方检验ꎮ 随访期间组间比较采用重复测量方
差分析ꎬ使用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ￣Ｇｅｉｓｓｅｒ 法进行校正ꎻ组内各
时间点比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者关节症状比较
入选时 ２ 组患者 ＳＪＣ、ＴＪＣ 及疼痛 ＶＡＳ 评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １２ 周后发现观
察组患者 ＳＪＣ、ＴＪＣ 及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标均较治疗前无明显改
善(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察
组患者 ＳＪＣ、ＴＪＣ 及疼痛 ＶＡＳ 评分亦显著优于对照组
水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数
据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者下肢运动功能比较
入选时 ２ 组患者 ＴＳＴ 及 ＴＵＧ 组间差异均无统计

学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎻ治疗 １２ 周后发现观察组 ＴＳＴ 及
ＴＵＧ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标
均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比
较发现ꎬ治疗后观察组患者 ＴＳＴ 及 ＴＵＧ 亦显著优于对
照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具
体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者关节症状情况比较

组别 例数
ＳＪＣ(个)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
ＴＪＣ(个)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
疼痛 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
观察组 ３０ ５.００(１.２５) ４.００(１.００) ３.００(１.５０) ａｂ ７.００(４.２５) ６.００(３.００) ４.５０(３.００) ａｂ ５.２３±１.２５ ４.１０±１.１３ ２.５３±０.８２ａｂ

对照组 ３０ ５.００(２.００) ５.００(２.００) ４.５０(１.２５) ６.５０(４.２５) ６.５０(４.００) ６.００(４.２５) ５.００±１.２３ ４.６３±１.７９ ５.１０±１.８３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者下肢运动功能情况比较

组别 例数
ＴＳＴ 测验(次ꎬｘ－±ｓ)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
ＴＵＧ 测验(ｓꎬｘ－±ｓ)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
观察组 ３０ １２.２３±２.８４ １３.６０±２.８６ １５.３３±２.６６ａｂ ７.５３±１.８９ ６.７３±１.６６ ５.６３±２.１４ａｂ

对照组 ３０ １２.３３±３.０７ １２.４３±２.６１ １２.２７±２.５９ ７.６０±１.６７ ７.７０±２.３９ ７.６３±２.７９

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量比较
入选时 ２ 组患者 ＨＡＱ 及 ＡＳＥＳ￣８ 评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎻ治疗 １２ 周后发现观察组
ＨＡＱ 及 ＡＳＥＳ￣８ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
对照组上述指标均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ通
过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＨＡＱ 及 ＡＳＥＳ￣
８ 评分亦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)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

四、治疗前、后 ２ 组患者疾病活动情况比较
入选时 ２ 组患者 ＣＤＡＩ、ＳＤＡＩ 及 ＤＡＳ２８ 评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １２ 周后发现观
察组患者 ＣＤＡＩ 及 ＳＤＡＩ 评分均较治疗前明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＤＡＳ２８ 评分较治疗前无明显改善(Ｐ>
０.０５)ꎬ对照组上述指标均较治疗前无明显改善(Ｐ>
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＣＤＡＩ
评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬＳＤＡＩ 及 ＤＡＳ２８ 评分组间差异仍无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ５ꎮ

五、２ 组患者不良事件发生情况比较
在 １２ 周干预期间 ２ 组患者均未发生明显疼痛、过

度疲劳、关节损伤以及肢体麻木、肌肉延迟酸胀、横纹
肌溶解症等不良反应ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者 ＳＪＣ２８、
ＴＪＣ２８、疼痛 ＶＡＳ 评分、 ＴＳＴ、 ＴＵＧ、 ＨＡＱ、 ＡＳＥＳ￣８ 及
ＣＤＡＩ 评分均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
而对照组上述指标均较治疗前无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ

表明在常规康复干预基础上辅以 ＢＦＲＴ 训练ꎬ能显著
缓解 ＲＡ 患者关节症状ꎬ改善下肢运动功能ꎬ提升生活
质量ꎬ有效促进 ＲＡ 患者下肢功能恢复ꎮ

当前临床观察发现ꎬ传统康复训练治疗 ＲＡ 患者
往往效果不佳ꎮ 如一项纳入 ８４１ 例 ＲＡ 患者的调查结
果显示ꎬ短期康复训练的疗效不确定ꎬ而中长期训练仅
可能轻微改善 ＲＡ 患者手部功能ꎬ且对患者疼痛症状
几乎无缓解作用[９]ꎮ 相关研究指出ꎬ进行康复训练时
提升肌力所需的最小阻力负荷为 ６０％ ~ ７０％ １ＲＭꎬ增
加肌肉体积则至少需 ７０％ ~ ８５％ １ＲＭ 阻力负荷[１０]ꎮ
如此高强度的训练适用患者群体较窄ꎬ并且还可能引
发肌纤维撕裂、横纹肌溶解症等不良事件ꎻ而较低强度
的康复运动对 ＲＡ 患者又起效甚微[１１]ꎬ故如何改进
ＲＡ 患者康复训练手段具有重要意义ꎮ

将低强度抗阻训练与血流限制相结合的 ＢＦＲＴ 通
过袖带对肢体加压以限制肢体血流ꎬ既能很好地避免
高强度抗阻训练伴随的风险ꎬ又能获得与高强度抗阻
训练类似的效果[１２]ꎮ 目前 ＢＦＲＴ 正逐渐应用于包括
跟腱损伤、髌股关节炎、膝关节炎等多种疾病[１３￣１４] 的
康复治疗中ꎮ ＢＦＲＴ 作为针对患者个体的精准干预手
段ꎬ能通过机械负荷及代谢负荷刺激患者肌肉细胞体
积增大、数量增多ꎬ加速血管生成ꎮ ＢＦＲＴ 的机械负荷
指低强度抗阻训练ꎬ所需阻力强度低至 ２０％ １ＲＭ 水
平[１５]ꎬ尤其适用于因关节疾病、软组织疾病或术后不
能耐受高强度抗阻训练的人群[２]ꎻ代谢负荷指通过阻
塞肢体近端血管ꎬ使局部组织动脉、静脉血液流动减
缓ꎬ从而制造缺氧内环境ꎬ驱动无氧代谢ꎮ 机械负荷和
代谢负荷共同作用会诱发组织缺氧、代谢产物聚积及

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者生活质量情况比较

组别 例数
ＨＡＱ 评分(分)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
ＡＳＥＳ￣８ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
观察组 ３０ １.５５(０.９６) １.２３(０.９０) ０.５０(０.６０) ａｂ ４１.１７±５.６２ ４７.５０±５.７２ ５４.００±６.０５ａｂ

对照组 ３０ １.７３(１.１８) １.６１(１.２４) １.４８(１.３０) ４２.４７±７.３７ ４４.９０±７.３９ ４５.４３±７.１３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ５　 　 治疗前、后 ２ 组患者疾病活动情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＣＤＡＩ 评分

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
ＳＤＡＩ 评分

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
ＤＡＳ２８ 评分

干预前 干预 ４ 周时 干预 １２ 周时
观察组 ３０ ２２.３７±４.４２ １７.９０±３.２２ １４.４７±２.５０ａｂ ２８.０９±４.８５ ２５.３６±４.１４ ２５.１５±４.３５ａ ４.６６±１.２９ ４.７１±１.２６ ４.７３±１.１１
对照组 ３０ ２２.００±４.０２ ２１.２３±４.２６ ２０.６３±３.７２ ２７.９５±４.３７ ２７.２９±４.６４ ２８.４２±４.４４ ４.７０±１.６８ ４.９９±１.２６ ４.７６±１.３２

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰１１５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



细胞肿胀等一系列病理改变ꎬ这会刺激相关的自分泌
及旁分泌信号传导通路ꎬ从而促进蛋白质合成增速、２
型肌纤维募集、局部和全身代谢激素产生以及肌源性
干细胞转化等[１６]ꎮ 此外还有研究发现ꎬ健康成年人经
ＢＦＲＴ 干预后其体内血管生成因子增加ꎬ表明 ＢＦＲＴ 训
练能改善机体组织血液供应ꎬ从而提高身体机能及适
应性[１７]ꎮ 尽管 ＢＦＲＴ 的作用机制及推荐治疗方案尚
未明确ꎬ但目前证据已表明 ＢＦＲＴ 在康复领域及运动
领域具有极广泛的应用前景[２]ꎮ

当前 ＢＦＲＴ 在康复领域多应用于改善下肢功能障
碍ꎬ应用于其他部位的可行性仍有待探索[１８]ꎮ 本研究
选取以下肢负重关节功能受损为主要症状的 ＲＡ 患者
并对其进行 １２ 周的干预随访ꎬ发现反映关节症状的
ＳＪＣ 和 ＴＪＣ 在观察组的中位数较治疗前降低了 ２ 个ꎬ
疼痛 ＶＡＳ 评分下降幅度更是接近 ３ 分ꎬ可见治疗后患
者关节症状明显缓解ꎻ在功能指标方面ꎬＢＦＲＴ 干预使
患者平均 ＴＳＴ 增加了 ３ 次ꎬＴＵＧ 也缩短了近 ２ ｓꎬ可见
患者肢体功能明显增强ꎻ在生活质量方面ꎬ发现观察组
的中位 ＨＡＱ 评分较治疗前降低了 １ 分ꎬＡＳＥＳ￣８ 评分
的增幅高达 １０ 分以上ꎬ表明治疗后患者生活质量显著
提升ꎮ 而对照组干预后上述指标改善幅度均不及观察
组ꎬ个别患者甚至出现病情反弹、加重等情况ꎮ 上述结
果表明 ＢＦＲＴ 干预对 ＲＡ 患者具有确切疗效ꎬ能显著
缓解关节症状ꎬ改善机体运动功能ꎬ并进一步提升生活
质量ꎮ 相关研究也表明ꎬＢＦＲＴ 干预可有效改善 ＲＡ 患
者肌肉力量及肌肉质量ꎬ在疾病管理中已成为一种可
行、有效的治疗手段[１９]ꎮ

本研究结果还显示 ＢＦＲＴ 对 ＲＡ 患者整体疾病活
动度的影响作用较小ꎬ仅发现治疗后观察组 ＣＤＡＩ 评
分较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而治疗后 ２ 组患者
ＳＤＡＩ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ另外
ＢＦＲＴ 干预对 ＲＡ 患者 ＤＡＳ２８ 评分的改善作用同样不
显著ꎬ与先前报道结果基本一致[１９]ꎮ 造成上述结果的
原因可能是 ＳＤＡＩ 及 ＤＡＳ２８ 评分相较 ＣＤＡＩ 评分多纳
入了 ＣＲＰ 和 ＥＳＲ 等炎症生化参数ꎬ同时由于干预及
随访时间较短导致疗效未能及时显现ꎬ具体原因还有
待进一步探讨ꎮ

有报道显示ꎬＢＦＲＴ 干预可能会导致患者肢体麻
木、延迟性肌肉疼痛等不良反应ꎬ较大强度的 ＢＦＲＴ 训
练还可能增加心脑血管疾病的发生风险[２０]ꎮ 本研究
２ 组患者在治疗期间均无明显不良事件发生ꎬ同时已
有大规模调查显示 ＢＦＲＴ 的不良反应较少发生[２１]ꎮ
总的来说ꎬ在康复专业人员的指导监控下ꎬＢＦＲＴ 被广
泛认为是一种安全、有效的训练方式ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＢＦＲＴ 训练可显著缓
解 ＲＡ 患者关节症状、改善肢体功能及提升生活质量ꎬ

有效促进患者下肢功能恢复ꎬ为下肢关节受累导致功
能减退、活动障碍患者提供了新的治疗手段ꎻ并且该疗
法还具有操作简单、安全性高、患者依从性好、费用低
等优点ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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