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　 　 【摘要】 　 骨关节炎是中老年人最常见的关节疾病ꎬ严重影响患者的运动功能和生活质量ꎮ 骨关节炎患

者关节周围肌肉的变化是当前研究热点之一ꎬ本文就骨关节炎患者关节周围肌肉的变化特点以及运动训练

对肌肉的影响及其在骨关节炎中的作用机制进行阐述ꎬ旨在为运动训练用于骨关节炎的治疗提供一定的参

考依据ꎮ
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　 　 骨关节炎是一种严重影响患者生活质量的关节退行性病

变ꎬ涉及关节软骨、软骨下骨、韧带、关节囊、滑膜和关节周围肌

肉的改变ꎬ主要表现为关节疼痛、肿胀、僵硬、活动受限及不同

程度的关节功能障碍[１￣２] ꎮ 生物力学因素在骨关节炎发生发展

中的作用日益受到关注ꎬ其中骨关节炎患者关节周围肌肉变化

是当前研究热点之一ꎮ 有研究表明ꎬ患者股四头肌肌力与骨关

节炎严重程度密切相关[３￣６] ꎮ 运动训练是骨关节炎的常见治疗

方法ꎬ可以有效改善骨关节炎患者疼痛、活动受限、肌力下降和

心理健康问题等[７￣９] ꎮ 而运动训练相较于其它骨关节炎治疗方

式ꎬ可以更直接地影响关节周围肌肉的质量与性质ꎬ从而影响

骨关节炎的进展ꎬ故本文主要将运动训练对骨关节炎患者肌肉

的影响及其最新研究进展进行综述ꎬ旨在为运动训练用于骨关

节炎的治疗提供一定的参考依据ꎮ

骨关节炎患者肌肉变化特点

骨关节炎的发生发展常常造成关节周围肌肉的萎缩ꎬ而肌

肉的无力和炎症又加速了它的进展[１０￣１２] ꎮ 因此ꎬ维护关节周围

肌肉健康可以作为预防骨关节炎发生发展的一种方式[１３￣１４] ꎮ
骨关节炎患者出现的肌肉改变主要包括肌肉质量下降、肌肉成

分比例变化以及肌力下降等ꎮ
一、肌肉质量下降

骨骼肌的减少是骨关节炎患者的共同特征ꎬ肌肉质量的降

低很容易转化为肌肉功能障碍和肌无力ꎬ造成患者的关节活动

度受限[１] ꎮ 与健康人相比ꎬ膝关节骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ
ＫＯＡ)患者全身肌肉质量百分比降低ꎬ尤其是下肢肌肉质量百

分比降低ꎬ股四头肌和腘绳肌出现肌无力和肌萎缩可能是 ＫＯＡ
发生发展的直接危险因素[１５] ꎮ 髋关节骨关节炎( ｈｉｐ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓꎬＨＯＡ)患者患侧臀大肌、臀中肌和阔筋膜张肌 ＭＲＩ 和 ＣＴ
显示肌肉体积均有显著的萎缩ꎬ与 ＨＯＡ 的严重程度相关[１６￣１７] ꎮ
Ｊｅｏｎ 等[１８]的一项研究表明ꎬＫＯＡ 患者骨骼肌质量明显低于健

康人的膝关节骨骼肌质量(Ｐ<０.０００１)ꎮ 尽管骨关节炎中的肌

肉萎缩的具体机制仍有争议ꎬ关节周围肌肉的萎缩在骨关节炎

的发生发展确实扮演着重要的角色ꎬ有其独特的意义ꎮ

二、肌肉成分的适应性改变

通过评估 ２４ 例中度 ＫＯＡ 患者和 １５ 例健康对照者的肌纤

维类型得出ꎬＫＯＡ 患者股四头肌的Ⅰ型纤维比例明显减少ꎬ混
合型Ⅱａ / ｘ 纤维比例增加(Ｐ ＝ ０.００９) [１９] ꎮ 老年骨关节炎患者

中ꎬⅡａ 型肌纤维减少最多ꎬ混合型Ⅱａ / ｘ 纤维所占比例更

高[２０￣２１] ꎮ 骨关节炎患者肌纤维会发生与性别相关的适应性改

变ꎮ 男性骨关节炎患者与健康对照组对比ꎬⅡａ 型纤维所占比

例较大[２２] ꎻ女性的Ⅱａ 纤维能量输出减少ꎬ肌纤维收缩速度有

减少的趋势ꎬ但在男性中这两个变量都存在增加(Ｐ<０.０５ꎬＰ＝
０.０７) [２３] ꎮ 除肌肉纤维类型改变外ꎬ骨关节炎患者的肌肉细胞

外基质含量显著增加ꎬ卫星细胞密度降低ꎬ肌肉胶原含量与细

胞强度和卫星细胞密度呈负相关[１９] ꎮ
三、肌力下降

因肌肉萎缩与废用ꎬ以及肌纤维等构成成分的改变ꎬ骨关

节炎患者肌力和运动表现都有一定程度的下降ꎮ Ｏｉｅｓｔａｄ 等[２４]

的一项荟萃分析研究(包括 ８０００ 例参与者)表明ꎬ下肢伸肌肌

力下降与 ＫＯＡ 疼痛和功能障碍相关ꎬ伸膝肌力下降的患者ꎬ无
论男性还是女性ꎬ发生有症状性 ＫＯＡ 的总体风险增加ꎮ 另外ꎬ
一项纳入 １５７ 例参与者的横断面研究表明ꎬ早期 ＨＯＡ 患者髋外

展肌力存在着明显下降[２５] ꎮ

运动训练对骨关节炎患者肌肉的影响

运动训练是一种有效恢复肌肉功能的方法ꎬ能够增加肌肉

质量ꎬ促进肌肉纤维转化以及增强肌力ꎮ 运动训练可以实现老

年晚期骨关节炎患者功能的代偿性稳定ꎬ降低跌倒的风险[２６] ꎮ
一、肌肉质量增加

各种形式的运动训练均可以缓解骨关节炎患者的疼痛和

改善其功能[２７￣２８] ꎮ 而抗阻运动作为最常见的运动方式之一ꎬ能
有效缓解骨关节炎中骨骼肌质量的下降ꎮ Ｌｉａｏ 等[２９] 对 ６０ 例全

膝关节置换术后的 ＫＯＡ 患者进行 １２ 周的弹性抗阻训练ꎬ研究

表明ꎬ肌肉质量明显高于对照组(Ｐ ＝ ０.００４)ꎮ 这种肌肉质量的

变化也与运动的强度存在相关性ꎬ中等强度的抗阻运动训练对

大多数人来说更容易接受ꎬ且可以引起个体器官水平和细胞组
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织水平的改变ꎮ 而与低强度活动相比ꎬ接受中等强度运动训练

的 ＫＯＡ 患者 ＣＴ 显示股四头肌横截面积有明显的增加(Ｐ<
０.０５) [３０] ꎮ 另有研究表明ꎬ抗阻运动训练结合血流限制也可以

影响肌肉质量ꎬ在一项纳入 ４８ 例 ＫＯＡ 患者的研究中ꎬ血流限制

和低强度运动训练组(１ＲＭ 的 ３０％)股四头肌横截面积显著高

于单独低强度运动训练组(Ｐ<０.０５) [３１￣３２] ꎮ
运动训练对肌肉的影响也与骨关节炎的严重程度相关ꎮ

一项纳入 ６５４ 例 ＫＯＡ 患者的研究[３３]表明ꎬ随着 ＫＯＡ 越来越严

重ꎬ一些增加股四头肌肌肉质量的运动训练并不能有效增强股

四头肌肌力ꎬ这也为根据患者骨关节炎的严重程度制订个性化

康复方案提供了参考ꎮ
二、肌肉成分的适应性改变

运动训练可以有效增加肌纤维数量ꎬ改变肌纤维成分比

例ꎬ增强肌肉耐力ꎮ 抗阻运动可以显著改变骨关节炎带来的肌

肉成分变化ꎮ 有研究[３４]证明ꎬ经过 １２ 周的局部抗阻训练ꎬ患者

Ｉ 型、Ⅱａ 型和Ⅱｘ 型肌纤维面积都得到增加( ＋１７％ꎬＰ<０.０５ꎻ
＋３７％ꎬＰ<０.０５ꎻ＋５１％ꎬＰ<０.０５)ꎬ肌纤维缠绕角增加 ２２％ꎬ楼梯

行走能力提高 ３５％(Ｐ<０.０５)ꎬ而这种能力的提高与Ⅱ型纤维面

积增加有关(Ｐ<０.０５)ꎮ
老年人通过抗阻运动可以引起骨骼肌纤维的神经再支配ꎬ

表现为神经细胞粘附分子表达的升高ꎮ 神经细胞粘附分子在

Ⅱ型纤维中的表达越多ꎬ肌力越强[３５] ꎮ 运动训练也可引起肌肉

胶原蛋白的变化ꎬ胶原蛋白作为人体中含量最丰富的蛋白质ꎬ
可以通过生化连接增强肌力ꎬ维持肌肉稳定性ꎮ ＫＯＡ 患者在进

行 １２ 周抗阻训练后ꎬ肌肉活检提示肌肉中Ⅳ型胶原的免疫反

应明显增加[３６] ꎮ
三、肌力增强

抗阻运动训练、水中运动训练、骑车、游泳和北欧步行等多

种运动方式都对骨关节炎患者肌肉力量存在积极作用[３７] ꎮ
１.抗阻运动训练:一项荟萃分析表明ꎬ遵循美国运动医学学

院的标准抗阻训练可以增强膝关节伸膝力量[３８] ꎮ 无论是向心

性运动还是离心性运动ꎬ抗阻训练都能有效地增加 ＫＯＡ 患者

下肢力量ꎬ改善膝关节屈曲和伸展肌力[３９] ꎮ 而相较单关节单肌

肉运动训练ꎬ多关节多肌肉整体运动训练可以更好地改善患者

日常生活活动能力和社会参与能力ꎬ也对髋关节外展、内收、屈
曲和伸展肌肉力量的等速峰力矩有显著的积极作用[４０￣４１] ꎮ

２.水中运动训练:包括平衡、柔韧性、水中肌力强化和伸展

运动等ꎬ它可以有效地改善身体功能和增加肌肉力量[４２] ꎮ 一项

７３ 例患者参与的研究显示ꎬ水中运动训练可以增加膝关节内旋

肌、屈肌和伸肌肌力[４３] ꎮ
３.游泳骑车及北欧步行:游泳和骑车作为骨关节炎患者常

用的运动训练方式ꎬ也可以增强肌肉力量和改善运动功能ꎬ
Ａｌｋａｔａｎ等[４４]研究表明ꎬ经 １２ 周的联合训练后ꎬ患者的步行距离

及膝关节等速伸肌和屈肌力量明显增加ꎮ 北欧步行作为新兴

的步行运动方式ꎬ亦可以显著增强全髋关节置换术后骨关节炎

患者的肌肉力量[４５] ꎮ

肌肉改变在骨关节炎中的作用机制

肌肉是人体的分泌器官ꎬ可以通过自分泌或旁分泌的途径

产生肌源因子ꎬ与肌肉周围的脂肪、骨骼、皮肤以及主要器官

(心血管系统、大脑、消化道和腺体)等相互作用[４６] ꎮ 运动诱导

的肌源因子已被多种体内和体外方法识别[４７] ꎮ 由于运动训练

可以促进某些肌源因子的分泌ꎬ这也使得对运动训练是否可以

通过调控肌源因子的表达影响骨关节炎的进展产生了探讨ꎮ
１.白介素￣６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６):它是第一种被发现的骨骼

肌收缩时释放到血液中的肌源因子ꎮ 运动训练后血浆中 ＩＬ￣６
水平可增加 １００ 倍ꎬ且浓度水平与运动时间和强度相关ꎮ ＩＬ￣６
不仅在肌肉本身的代谢调节中发挥重要作用ꎬ而且在其它器官

如肝脏、脂肪组织和胰腺 Ｂ 细胞中也发挥重要作用ꎮ 有研究表

明ꎬＩＬ￣６ 可以促进肌肉形成ꎬ调节葡萄糖稳态和脂质代谢ꎬ以及

通过抑制 ＴＮＦα、ＩＬ￣１β 等促炎因子的产生ꎬ促进抗炎细胞因子

的表达ꎬ发挥部分抗炎作用ꎬ可能在骨关节炎炎性环境中产生

抗炎作用的影响[４８] ꎮ
２.白介素￣１５( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣１５ꎬＩＬ￣１５):它由单核细胞和巨噬

细胞产生ꎬ也存在于骨骼肌、肝脏和胎盘等多种组织中ꎬ具有良

性的代谢作用ꎬ并可抑制肥胖和Ⅱ型糖尿病ꎮ ＩＬ￣１５ 由肌纤维

自身表达ꎬ一项纳入 ２９ 例患者的研究表明ꎬ骨关节炎患者肌肉

中 ＩＬ￣１５ 表达明显降低[４９] ꎮ 另一项研究表明ꎬ经 １２ 周的耐力

训练后ꎬ健康个体跑步后血液中的 ＩＬ￣１５ 浓度升高[４７] ꎮ 还有证

据表明ꎬＩＬ￣１５ 在肌肉间质表达水平较高ꎬ且 ＩＬ￣１５ 可能以自分

泌或旁分泌的方式改善肌肉葡萄糖稳态和机体氧化代谢[５０] ꎮ
３.鸢尾素:鸢尾素是一种由跨膜蛋白 ＦＮＤＣ５ 裂解的分泌蛋

白ꎬ被认为是一种运动诱导的肌源因子ꎮ 鸢尾素的治疗潜力已

在众多研究中得到证实ꎬ并在急性和慢性运动中有升高的表

现[４７] ꎮ 在一项基础研究中发现ꎬ运动训练提高了小鼠血清和比

目鱼肌中鸢尾素的表达水平ꎬ肌肉力量和质量明显增加[５１]ꎮ 另

一项研究中证实ꎬ鸢尾素可以明显改善后肢悬吊小鼠的肌肉萎

缩ꎬ且对皮质骨密度有显著改善作用ꎬ可以防止骨质丢失[５２]ꎮ 在

一项纳入 ２１５ 例 ＫＯＡ 患者的研究[５３]中ꎬ患者血清和关节滑液中

鸢尾素水平与骨关节炎影像学 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ(ＫＬ)分级标准

评定疾病严重程度呈负相关ꎮ 体外研究鸢尾素对人骨关节炎软

骨细胞的影响发现ꎬ鸢尾素增加了Ⅱ型胶原蛋白表达ꎬ而降低了 Ｘ
型胶原蛋白基因表达和蛋白水平ꎬ改善软骨细胞的代谢和增

殖[５４]ꎮ 但运动训练对血清中鸢尾素表达变化的调节仍需要探

索ꎬ其与骨关节炎发展进程的相关性仍需进一步研究ꎮ

总结与展望

关节周围肌肉的改变是骨关节炎发生发展中的常见特征ꎮ
随着骨关节炎患者病程的发展ꎬ关节周围肌肉会逐渐出现肌肉

质量下降ꎬ肌肉成分适应性改变ꎬ肌力和运动表现下降等相应

改变ꎮ 因此了解肌肉在骨关节炎疾病发展中的作用将有助于

优化治疗ꎮ 这可能涉及到生化和分子相互作用ꎬ包括肌肉与周

围结构的生化通讯ꎬ以及调控骨关节炎发病机制的炎性通路

等ꎬ而目前仍缺乏相关的机制研究作为循证依据ꎮ
运动训练对肌肉的质量、成分适应性、肌力和运动表现都

有不同程度的正向影响ꎬ而其中抗阻运动作为最常见的运动方

式之一ꎬ能有效减少肌肉萎缩ꎬ缓解骨关节炎患者疼痛及肌力

下降的症状ꎮ 多种运动方式均能有效改善骨关节炎患者的症

状ꎬ但运动处方的制订尤其在运动强度和持续时间等方面存在

争议ꎬ未来的研究应致力于探索适当的运动强度和时间ꎬ以及

不同运动方案对肌肉和骨关节炎的影响ꎮ
肌肉￣骨骼轴将肌肉骨骼作为一个整体单元ꎬ二者可以通过

２６８ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



互相作用影响骨关节炎的进展ꎮ 而肌源因子作为已知的运动

诱导因子ꎬ可能是联系肌肉与骨骼的重要因素ꎮ 而关于运动是

如何调节 ＩＬ￣６、ＩＬ￣１５ 和鸢尾素等肌源因子的分泌表达ꎬ从而影

响骨关节炎的进展等问题仍需进一步的研究证实ꎬ目前尚缺乏

直接的证据表明运动调控肌源因子的表达可以作用于关节软

骨和软骨下骨ꎬ从而影响骨关节炎的进展ꎬ这也是未来的研究

中仍需探讨的问题ꎮ
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ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１８.０５.０１１.

[２０] Ｃａｌｌａｈａｎ ＤＭꎬ Ｔｏｕｒｖｉｌｌｅ ＴＷꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｕｓｅ ａｎｄ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｏ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ３０８(１１):Ｃ９３２￣Ｃ９４３. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ａｊｐｃｅｌｌ.０００１４.２０１５.

[２１] Ｔａｌｌｏｎ ＭＪꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＲＣꎬ Ｍａｆｆｕｌｌｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｎｏｓｉｎｅꎬ ｔａｕｒｉｎｅ ａｎｄ ｅｎ￣
ｚｙｍｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｒｅｓ ｆｒｏｍ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｊ] . Ｂｉｏｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌｏｇｙꎬ２００７ꎬ８(２):１２９￣１３７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５２２￣００６￣９０３８￣６.

[２２] Ｓｅｒｒａｏ ＰＲꎬ Ｖａｓｉｌｃｅａｃ ＦＡꎬ Ｇｒａｍａｎｉ￣Ｓａｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｅ￣
ｇｒｅｅｓ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２０１５ꎬ９４(１):７０￣８１. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０００００００００００００１４３.

[２３] Ｃａｌｌａｈａｎ ＤＭꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＭＳꎬ Ｓｗｅｅｎｙ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｕｓｅ ａｌｔｅｒｓ
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔ ｈｕｍａｎｓ ｉｎ ａ ｓｅｘ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍａｎｎｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１４ꎬ
５９２(２０):４５５５￣４５７３. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２０１４.２７９０３４.

[２４] Ｏｉｅｓｔａｄ ＢＥꎬ Ｊｕｈｌ ＣＢꎬ Ｅｉｔｚｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ
ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１５ꎬ ２３ ( ２):
１７１￣１７７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２０１４.１０.００８.

[２５] Ｓｕｚｕｋｉ Ｙꎬ Ｉｉｊｉｍａ Ｈꎬ Ｓｈｉｍｏｕｒａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｈａｖｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｏｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｈｉｌｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｓｔａｉｒｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１９ꎬ３８( ８):
２２４９￣２２５４. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００６７￣０１９￣０４５２３￣３.

[２６] Ｚａｍｐｏｇｎａ ＢꎬＰａｐａｌｉａ ＲꎬＰａｐａｌｉａ ＧＦꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｓ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏ￣
ｐｌｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ９
(４):１￣２１. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ９０４１１６７.

[２７] Ｌｉａｏ ＣＤꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣꎬ Ｋｕｏ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｇａｉｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣

３６８中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



ｔｉｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓꎬ
２０２０ꎬ７２(１２):１７０３￣１７１８. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｃｒ.２４０９７.

[２８] Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＢＫꎬ Ｓａｌｔｉｎ Ｂ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ￣ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ２６ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ２０１５ꎬ２５:１￣７２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｓｍｓ.１２５８１.

[２９] Ｌｉａｏ Ｃꎬ Ｔｓａｕｏ Ｊꎬ Ｃｈｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｍ
Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ９９ ( ５):３８１￣３８９. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＰＨＭ.
００００００００００００１３４４.

[３０] Ｍｉｌｌｅｒ ＭＳꎬ Ｃａｌｌａｈａｎ ＤＭꎬ Ｔｏｕｒｖｉｌｌｅ ＴＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｒｅ￣
ｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｌｔｅｒｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎａｃｔｉｖｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ １２２ ( ４): ７７５￣７８７. ＤＯＩ: １０. １１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.
００８３０.２０１６.

[３１] Ｓｅｇａｌ ＮＡꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＮꎬ Ｄａｖｉｓ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ￣
ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄꎬ ｌｏｗ￣ｌｏａｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１５ꎬ ７ ( ４): ３７６￣３８４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１４.０９.０１４.

[３２] Ｆｅｒｒａｚ ＲＢꎬ Ｇｕａｌａｎｏ Ｂꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１８ꎬ ５０ ( ５ ): ８９７￣９０５. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ＭＳＳ.
００００００００００００１５３０.

[３３] Ｗａｄａ Ｏꎬ Ｋｕｒｉｔａ Ｎꎬ Ｋａｍｉｔａｎｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ
ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ: ｔｈｅ ＳＰＳＳ￣ＯＫ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２０１９ꎬ
３８(３):７１９￣７２５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００６７￣０１８￣４３３７￣２.

[３４] Ｓｕｅｔｔａ Ｃꎬ Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＪＬꎬ Ｄａｌｇａｓ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｍｕｓｃｌｅ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅꎬ ａｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２００８ꎬ１０５(１):１８０￣１８６. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.０１３５４.２００７.

[３５] Ｖｏｉｇｔ ＴＢꎬ Ｔｏｕｒｖｉｌｌｅ ＴＷꎬ Ｆａｌｃｏｎｅ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｇａｉｎｓ ｉｎ ｋｎｅｅ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｅｕｒａｌ
ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓꎬ２０１９ꎬ１２(１):５９５. ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１３１０４￣
０１９￣４６４２￣０.

[３６] Ｍａｔｔｉｅｌｌｏ￣Ｓｖｅｒｚｕｔ ＡＣꎬＰｅｔｅｒｓｅｎ ＳＧꎬＫｊａｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｄａｐｔａ￣
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