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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨关节镜手术和体外冲击波疗法治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效ꎮ 方法　 选取符

合纳入标准的膝关节骨性关节炎患者 ９０ 例作为研究对象ꎬ根据患者所选取治疗方式的不同ꎬ将 ９０ 例患者分

成冲击波组(采用体外冲击波治疗)和关节镜组(采用关节镜手术治疗)ꎬ每组 ４５ 例ꎬ其中每组又按 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣
Ｌａｗｒｅｃｎｅ 分级(Ｋ￣Ｌ 分级)分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者各 １５ 例ꎮ 冲击波组采用对患膝痛点进行冲击波治疗ꎬ冲击波

频率 １０ Ｈｚꎬ治疗压力 ３ ｂａｒ(１ ｂａｒ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ每个痛点冲击 ２０００ 次ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ５ 次ꎻ关节镜组采用关节镜

手术治疗ꎮ 分别于治疗前及治疗后 １、３、６ 个月ꎬ采用患膝 Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能评分、美国西部 Ｏｎｔａｒｉｏ 与 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大
学骨关节炎指数(ＷＯＭＡＣ)评分及目测类比法(ＶＡＳ)疼痛评分对 ２ 组 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅰ~Ⅲ级患者的膝关节功能活

动及疼痛情况进行评定和统计学分析比较ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ冲击波组和关节镜组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、
ＷＯＭＡＣ评分、ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而冲击波组 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅰ级患者的

上述评分与关节镜组同时间点比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ冲击波组 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅱ、Ⅲ级患者治疗后

各时间点的各项评分均优于关节镜组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 膝关节骨性关节炎的早期干预很有必要ꎻ而Ⅱ、Ⅲ级

膝关节骨性关节炎患者的体外冲击波疗法在缓解关节疼痛ꎬ提高膝关节功能方面似乎优于关节镜手术ꎮ
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　 　 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ)是一种骨科常见病

及多发病ꎬ以中老年人多见[１] ꎬ保膝治疗是相对于膝关节置换

而言的一类治疗方式的总称ꎮ 近年来ꎬ保膝治疗的理念已得到

越来越多骨科医生的认可ꎮ 保膝治疗的主要目的为改善患者

症状ꎬ提高生活质量ꎬ减少膝关节置换ꎮ 关节镜手术作为保膝

治疗的一种常用微创术式ꎬ虽然有些研究质疑其治疗膝关节骨

性关节炎的临床疗效ꎬ但近年来仍然得到了广泛运用[２] ꎮ 近年

来ꎬ一些临床及实验研究将体外冲击波 ( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ
ｗａｖｅꎬＥＳＷ)应用于骨性关节炎的治疗当中ꎬ并取得了较好的临

床效果[３￣４] ꎬ属于一种新兴的疗法ꎮ 本研究通过比较体外冲击

波和关节镜手术对 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｃｎｅ 分级(Ｋ￣Ｌ 分级)Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ级膝关节骨性关节炎的治疗效果ꎬ探讨 ２ 种方法对膝关节骨

性关节炎各自的治疗优势ꎬ旨在为临床提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合中华医学会骨科分会«骨关节炎诊疗指

南 ２００７ »制订的膝关节骨性关节炎诊断标准[５] ꎬ且近 ３ 个月内

未行其它方式治疗或服用药物ꎻ②Ｘ 线表现为膝关节骨性关节

炎 Ｋ￣Ｌ 分级评分Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级ꎻ③签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并有风湿性关节炎、类风湿关节炎、痛风性

关节炎等其它关节病变ꎻ②膝关节骨性关节炎 Ｘ 线 Ｋ￣Ｌ 分级

Ⅳ级ꎻ③有严重膝关节内外翻畸形及患肢有血管神经疾病史ꎻ
④存在不能耐受治疗的疾病ꎻ⑤伴有膝关节损伤ꎮ

选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在吉安市人民医院骨科接

受体外冲击波治疗或关节镜手术治疗且符合上述标准的膝关

节骨性关节炎患者 ９０ 例ꎬ根据患者所选取治疗方式的不同ꎬ分
为体外冲击波组(采用体外冲击波治疗)和关节镜组(采用关节

镜手术治疗)ꎬ每组 ４５ 例(按 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级各 １５ 例)ꎮ ２
组患者的性别、平均年龄、膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能评分[６] 、美国西

部 Ｏｎｔａｒｉｏ 与 ＭｃＭａｓｔｅｒ 大学骨关节炎指数(ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ)评分[７] 、目测

类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)疼痛评分[８]等一般临床资料

经统计学分析比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)具体数据

详见表 １ꎮ 本研究获吉安市中心人民医院伦理委员会审核批准

(审批号 ２０１６￣００５)ꎮ
二、治疗方法及不良反应

１.冲击波组:以患膝痛点作为冲击治疗点ꎬ包括膝关节主动

屈伸活动时的痛点和被动牵拉时的痛点ꎮ 冲击波治疗前ꎬ首先

用记号笔对冲击点作好标记ꎬ将冲击波的能量聚焦到冲击点

上ꎻ冲击波频率 １０ Ｈｚꎬ治疗压力 ３ ｂａｒ(１ ｂａｒ＝ １００ ｋＰａ)ꎬ调整好

冲击波能量聚焦点到冲击点的距离ꎬ以患者可以耐受的疼痛为
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表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分(分) ＷＯＭＡＣ 评分(分) ＶＡＳ 评分(分)

冲击波组 ４５ １７ ２８ ５７.６５±５.８３ ４８.７２±８.４６ ４１.５７±７.１０ ６.５１±１.１５
关节镜组 ４５ ２０ ２５ ５７.４２±６.６３ ４７.２３±９.５３ ４１.００±８.５７ ６.４０±１.６１

最佳治疗剂量ꎬ每个痛点冲击 ２０００ 次ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ５ 次ꎮ
２.关节镜组:患者麻醉后ꎬ于患侧大腿上段绑扎气囊止血

带ꎬ常规消毒铺巾ꎬ利用膝关节前内、外侧常规入路ꎬ首先按常

规顺序对膝关节进行关节镜检ꎻ将增生的滑膜皱襞、滑膜绒毛、
充血的脂肪垫、增生的髌内侧滑膜皱襞等异常组织进行清理ꎬ
存在游离体则将游离体清除ꎬ伴半月板破裂病例行损伤半月板

部分切除成形术ꎮ 术后弹力绷带加压包扎ꎮ 手术由同一术者

完成ꎮ
３.不良反应:治疗结束后ꎬ冲击波组有部分患者出现治疗部

位的疼痛、局部肿胀、皮下淤血等不适ꎬ但症状都较轻微ꎬ治疗

后 ２~３ ｄ 内都自行缓解ꎮ 关节镜组大多数患者出现膝关节肿

胀和疼痛的表现ꎬ对于肿胀较重者ꎬ采取穿刺抽关节积液的方

法进行治疗ꎬ所有患者均得到较好的处理ꎻ术后 ２ 周左右患者

膝关节肿胀和术口疼痛都得到明显缓解ꎮ 治疗期间所有患者

均未发生治疗部位感染、血栓、神经损伤、大血管损伤、肌腱损

伤等并发症ꎮ
三、疗效评估及观察指标

分别于治疗前及治疗后 １、３、６ 个月ꎬ对 ２ 组 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ级患者的患膝进行膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能评分[６] 、ＷＯＭＡＣ
评分[７]及 ＶＡＳ 疼痛评分[８] ꎮ 由 ２ 位经过培训的专业人员进行

疗效评定ꎬ并采用 Ｋａｐｐａ 系数进行一致性检验ꎬ最终取均值进

行统计学分析ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 计量资料

比较采用配对 ｔ 检验ꎻ组间比较采用单因素方差分析ꎬ同组治疗

前后比较采用重复测量的方差分析ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组治疗前后各 Ｋ￣Ｌ 分级患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分

治疗后ꎬ冲击波组和关节镜组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分与组内

治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但关节镜组Ⅲ级

患者治疗后第 ６ 个月的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组间比较ꎬＫ￣Ｌ 分级Ⅰ级冲击波组与

关节镜组患者治疗后各时间点组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ但 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅱ、Ⅲ级冲击波组与关节镜组患者治疗

后各时间点组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组治疗前后各 Ｋ￣Ｌ 分级患者的 ＷＯＭＡＣ 评分

治疗后ꎬ冲击波组和关节镜组患者的 ＷＯＭＡＣ 评分与组内

治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但关节镜组Ⅱ、Ⅲ级

患者治疗后第 １、３、６ 个月的 ＷＯＭＡＣ 评分与组内治疗前比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组间比较ꎬＫ￣Ｌ 分级Ⅰ级冲击

波组与关节镜组患者治疗后各时间点组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ而 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅱ、Ⅲ级冲击波组与关节镜组患者治疗

后各时间点组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组治疗前后各 Ｋ￣Ｌ 分级患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｋ￣Ｌ 分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
冲击波组

　 治疗前 １５ ５６.０７±８.１７ ４７.８０±４.９２ ４７.８０±４.９２
　 治疗后 １ 个月 １５ ８６.２２±９.４１ａ ７７.３３±１１.７５ａｂ ７０.１３±１５.０５ａｂ

　 治疗后 ３ 个月 １５ ８１.８０±１０.７１ａ ７９.５３±１２.２８ａｂ ６９.０６±１１.５０ａｂ

　 治疗后 ６ 个月 １５ ７９.８７±９.４６ａ ７９.５３±１２.２８ａｂ ６６.８７±９.６２ａｂ

关节镜组

　 治疗前 １５ ５５.７３±９.７４ ４６.３３±６.０６ ４１.２７±４.９３
　 治疗后 １ 个月 １５ ８１.６７±１３.６３ａ ６１.６７±１４.３８ａ ５０.６７±１０.８１ａ

　 治疗后 ３ 个月 １５ ８０.１３±１１.３０ａ ６２.２７±１０.５５ａ ４９.４０±８.８３ａ

　 治疗后 ６ 个月 １５ ７８.８０±８.７４ａ ５８.６７±１１.６５ａ ４７.２７±１１.４１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与关节镜组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组治疗前后各 Ｋ－Ｌ 分级患者 ＷＯＭＡＣ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｋ￣Ｌ 分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
冲击波组

　 治疗前 １５ ３５.３３±５.３８ ４２.２０±５.０５ ４７.２５±５.２８
　 治疗后 １ 个月 １５ ２７.８３±５.６１ａ ３３.７２±５.２０ａｂ ４０.１０±４.３５ａｂ

　 治疗后 ３ 个月 １５ ２８.８０±５.７７ａ ３４.８６±５.５８ａｂ ４０.１８±４.０８ａｂ

　 治疗后 ６ 个月 １５ ２９.５３±５.８０ａ ３５.７３±６.８１ａｂ ４３.３３±４.９２ａｂ

关节镜组

　 治疗前 １５ ３４.４０±５.６７ ４１.８６±５.１２ ４８.８０±４.９７
　 治疗后 １ 个月 １５ ２６.５３±３.８９ａ ４０.７０±６.１０ ４６.８４±４.６２
　 治疗后 ３ 个月 １５ ２８.４７±４.５４ａ ４２.４２±５.３８ ４８.０６±５.８５
　 治疗后 ６ 个月 １５ ３０.００±３.７５ａ ４５.２０±５.１６ ４９.６６±６.１４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与关节镜组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组治疗前后各 Ｋ￣Ｌ 分级患者 ＶＡＳ 评分

治疗后ꎬ冲击波组和关节镜组患者 ＶＡＳ 评分与组内治疗前

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但关节镜组Ⅲ级患者治疗

后第 １、６ 个月的 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 组间比较ꎬＫ￣Ｌ 分级Ⅰ级冲击波组与关节镜组患

者治疗后各时间点组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 Ｋ￣Ｌ 分

级Ⅱ、Ⅲ级冲击波组与关节镜组患者治疗后各时间点组间差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

近年来ꎬ对于关节镜治疗膝关节骨性关节炎的疗效存在争

议ꎮ 有文献资料[９￣１２]表明ꎬ关节镜手术治疗膝关节骨性关节炎

安全有效ꎬ但也有临床研究认为关节镜手术对膝关节骨性关节

炎患者无效ꎬ甚至会加重关节的不适症状[１３￣１７] ꎮ关节镜手术可

􀅰５３３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



表 ４　 ２ 组治疗前后各 Ｋ￣Ｌ 分级患者 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｋ￣Ｌ 分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
冲击波组

　 治疗前 １５ ５.９３±１.１６ ６.８０±０.９４ ７.１０±０.８３
　 治疗后 １ 个月 １５ ２.８７±１.０６ａ ４.２０±１.０１ａｂ ４.８７±０.８３ａｂ

　 治疗后 ３ 个月 １５ ３.００±１.１９ａ ４.２０±１.０１ａｂ ５.０７±１.１０ａｂ

　 治疗后 ６ 个月 １５ ３.２０±１.２６ａ ４.８７±０.８３ａｂ ５.７２±０.７９ａｂ

关节镜组

　 治疗前 １５ ５.８０±１.５７ ６.５０±１.１３ ７.００±１.５７
　 治疗后 １ 个月 １５ ３.０６±０.９６ａ ４.９０±１.１６ａ ６.１５±１.１３
　 治疗后 ３ 个月 １５ ３.３３±１.００ａ ４.６５±０.９８ａ ６.０７±１.３３ａ

　 治疗后 ６ 个月 １５ ３.００±１.４１ａ ５.５０±１.０１ａ ６.６６±１.４５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与关节镜组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０５

以去除一些加重关节恶化的病变因素ꎬ如游离体、炎性滑膜等ꎬ
能够减速骨关节炎的进展ꎮ 而关节镜本身是一种有创操作ꎬ晚
期膝关节骨性关节炎患者(Ⅱ、Ⅲ级)由于其关节内部环境已经

较差ꎬ即便是微创的关节镜手术也会对关节腔内部环境造成进

一步的破坏ꎬ导致治疗效果往往不佳ꎮ 因此ꎬ早期骨关节炎行

关节镜手术获得的效果往往好于晚期患者ꎮ 结合本研究结果

认为ꎬ必须严格把握关节镜手术的适应证ꎬ对于无严重内外翻

畸形、关节功能较好者、Ｘ 线分级为早期(Ｋ￣Ｌ 分级Ⅰ级)患者ꎬ
可以考虑在关节镜下行膝关节清理术ꎻ而对于较晚期(Ｋ￣Ｌ 分级

Ⅱ、Ⅲ级)患者ꎬ选择关节镜手术时应更加慎重ꎬ即便是有限的

关节清理手术也存在进一步恶化关节内部环境的风险ꎮ
体外冲击波是一种机械波ꎬ以往常用于治疗泌尿系结石ꎮ

近年来有研究表明[１８￣１９] ꎬ体外冲击波有刺激关节软骨修复、改
善软骨下骨质量的作用ꎻ体外冲击波在膝关节骨性关节炎的临

床应用上也取得了满意的效果[２０￣２１] ꎮ
本研究中ꎬ患者在接受冲击波治疗后疼痛得到缓解ꎬＬｙ￣

ｓｈｏｌｍ 功能评分得到提高ꎬＶＡＳ 和 ＷＯＭＡＣ 评分降低ꎬ尤其是对

Ｋ￣Ｌ 分级Ⅱ、Ⅲ级的病例ꎬ对膝关节功能的改善显著优于关节镜

手术患者ꎮ 推测冲击波产生作用的可能机制: ①对痛点进行冲

击波治疗后ꎬ能使痛点处聚集的炎性因子分散ꎬ而分散的炎性

因子更容易被关节腔内正常滑膜所吸收ꎻ②非侵入性治疗方式

对原本已脆弱的内部环境破坏及影响较小ꎻ③冲击波所产生的

微小物理破坏可以引起关节腔内产生生物反应ꎬ这些物理和生

物反应的共同作用可以促进一些生长因子生成、减少一些导致

疼痛因子的产生、减少局部的骨性摩擦等作用ꎻ④冲击波破坏

疼痛受体的细胞膜ꎬ起到类似去神经化作用ꎬ降低患膝对疼痛

的敏感ꎮ 因此ꎬ对于一些暂时不需要行膝关节置换的各级膝关

节骨性关节炎患者ꎬ可以考虑行体外冲击波治疗以延长关节使

用时间ꎬ减轻症状ꎬ提高关节功能ꎬ提升生活质量ꎮ
综上所述ꎬ关节镜手术和冲击波治疗对于中晚期膝关节骨

性关节炎的治疗效果均差于早期ꎬ提示临床上对膝关节骨性关

节炎患者有必要进行早期干预治疗ꎮ 对于 Ｋ￣Ｌ 分级Ⅱ、Ⅲ级膝

关节骨性关节炎患者ꎬ体外冲击波疗法在缓解关节疼痛ꎬ提高

膝关节功能方面似乎优于关节镜手术ꎬ不过两者疗效的差异还

有待于进一步行随机对照研究ꎮ
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核心稳定性训练治疗膝骨性关节炎的疗效观察

贾竹亭　 王珊珊　 窦连峰　 孙胜房　 马会力　 杨佳林　 毕锋莉

滨州医学院附属医院ꎬ滨州　 ２５６６０３
通信作者:毕锋莉ꎬＥｍａｉｌ:ｓｄｑｚｚｙｓ＠ ｙｅａｈ.ｎｅｔ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察核心稳定性训练(ＣＳＥ)治疗膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 １３２ 例 ＫＯＡ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６６ 例ꎮ ２ 组患者均给予超短波理疗及股四头肌肌力训练ꎬ观
察组患者在此基础上借助瑞士球进行 ＣＳＥ 训练ꎬ具体训练项目包括双桥式、单桥式、屈膝双桥式、反桥式、屈髋反

桥式及单下肢支撑反桥式训练等ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分

表(ＬＫＳＳ)、中文版 ＳＦ￣３６ 量表(ＳＦ￣３６)、闭眼单足站立测试、闭目原地踏步测试及 ３０ ｓ 坐－站测试对 ２ 组患者进

行疗效评定ꎮ 结果　 经 ６ 周治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＬＫＳＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分、闭眼单脚站立时间、闭目原

地踏步时间及 ３０ ｓ 坐－站次数均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.４４±
０.５５)分]、ＬＫＳＳ 评分[(７６.７５±６.２３)分]、ＳＦ￣３６ 评分[(７７.２７±６.８４)分]、闭眼单脚站立时间[(１３.２２±３.０５)ｓ]、闭
目原地踏步时间[(３２.５２±４.１０)ｓ]及 ３０ ｓ 坐－站次数[(３２.５２±４.１０)次]亦显著优于同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 在常规康复干预基础上辅以 ＣＳＥ 训练能进一步缓解 ＫＯＡ 患者疼痛ꎬ改善膝关节功能、下肢肌力及平衡能

力ꎬ提高患者生活质量ꎮ
【关键词】 　 膝骨性关节炎ꎻ　 核心稳定性训练ꎻ　 疼痛ꎻ　 肌力
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是中老年人常见的

骨关节退变性疾患ꎮ 据流行病学调查显示ꎬ我国 ４５ 岁以上人

群症状性 ＫＯＡ 发病率达 ８.１％ꎬ并且发病率与年龄具有正相关

性[１] ꎮ 随着国内人口结构逐渐老龄化ꎬＫＯＡ 患病率也不断攀

升ꎮ ＫＯＡ 不仅导致关节疼痛及功能障碍ꎬ还能增加患者心血管

疾病发生风险及全因死亡率[２] ꎮ 目前临床针对 ＫＯＡ 患者多给

予以运动疗法为基础的保守治疗ꎬ现行训练方案往往以膝关节

周围肌群肌力训练为主[３] ꎻ但 ＫＯＡ 患者不仅表现为膝关节周

围肌力减弱ꎬ还存在本体感觉、平衡力下降等情况ꎬ同时其病情

还与腰、髋关节生理及病理改变存在密切关联[４] ꎬ故单纯膝周

肌力训练可能无法全面改善 ＫＯＡ 患者病情ꎮ 核心稳定性训练

(ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬＣＳＥ)强调不同肌肉间的协调、平衡

运动ꎬ被广泛应用于治疗运动系统疾患[５] ꎬ但鲜见采用 ＣＳＥ 训

练治疗 ＫＯＡ 的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规干预基础上

采用 ＣＳＥ 训练治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①符合«骨关节炎诊疗指南( ２０１８
版)»关于 ＫＯＡ 的诊断标准[６] ꎻ②患者年龄≤７５ 岁ꎻ③膝关节

Ｘ 线 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级≤Ⅲ级ꎻ④未给予药物及运动疗法

干预ꎬ或终止治疗超过 ４ 周ꎻ⑤患者对本研究知晓并签署知情

同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①有膝关节手术史或近 ６ 个月

曾行关节腔内注射治疗ꎻ②患有能诱发膝关节疼痛的相关疾

病ꎬ如关节内骨折、骨肿瘤、骨结核、化脓性关节炎等ꎻ③患有

能影响本体感觉、平衡功能的神经肌肉系统疾病ꎬ如脑血管

病、糖尿病性周围神经炎、帕金森氏病等ꎻ④心肺功能严重障

碍ꎻ⑤患有精神疾病或因其它原因导致依从性差、不能配合治

疗等ꎮ 本研究同时经滨州医学院附属医院伦理委员会审批

(２０１９０２０２)ꎮ
选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 ７ 月期间在滨州医学院附属医

院就诊且符合上述入选标准的 ＫＯＡ 患者 １３２ 例ꎬ采用随机数字

表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ６６ 例ꎮ ２ 组患者一般资料

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
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