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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗血友病出血性膝关节炎患儿的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ４０ 例血友病出血性膝关节炎患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患儿均给予常规运动干预

(主要为患侧膝关节屈、伸训练)ꎬ观察组患儿在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗(主要包括膝关节屈曲、伸直

状态下关节松动及膝关节内、外旋状态下关节松动)ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用肌骨超声测量各组患

儿膝关节滑膜厚度ꎬ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表、血友病患者功能独立性量表(ＦＩＳＨ)评定患儿膝关节运动

功能及日常独立生活能力情况ꎮ 结果　 治疗后观察组患儿膝关节髌上髁、内侧髁及外侧髁滑膜厚度[(７.８２±
２.４８)ｍｍ ｖｓ ８.７０(５.９８ꎬ１０.２３)ｍｍ、(５.７５±１.６３)ｍｍ ｖｓ (６.５８±１.５８)ｍｍꎬ(５.８２±１.５０)ｍｍ ｖｓ ６.３０(５.７３ꎬ７.０５)ｍｍ]
均较对照组明显变薄ꎮ 治疗后观察组患儿 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分[(７７.２０±６.８３)分 ｖｓ ５１.００(４８.００ꎬ５３.００ 分)]、ＦＩＳＨ
评分[２９.００(２７.００ꎬ２９.７５)分 ｖｓ (１９.８５±１.４２)分]均较对照组显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规运动干预基

础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗能显著减小血友病膝关节炎患儿关节滑膜厚度ꎬ改善膝关节功能及日常独立生活

能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 血友病是因基因缺陷导致凝血功能障碍的隐性遗传性出

血疾病ꎬ患者容易因出血导致关节疼痛或畸形[１] ꎻ受疾病困扰

影响ꎬ血友病性膝关节炎患者较难完成步行等日常生活活动ꎬ
并且其下肢肌肉由于缺乏使用ꎬ容易出现废用性肌萎缩、关节

挛缩、关节功能减退等症状或体征ꎬ对其工作、学习及生活等均

造成严重影响ꎮ 目前临床针对膝关节出血急性期的物理治疗

手段多样[２] ꎬ但采用关节松动手法治疗却鲜见报道ꎬ主要是担

心关节松动操作容易造成血友病性膝关节炎(出血急性期)患
者关节再次出血或水肿ꎬ但在临床实践中发现ꎬ适当的关节附

属活动能促进关节功能恢复[２] ꎮ 近年来有大量文献报道ꎬ
Ｍｕｌｌｉｇａｎ手法在治疗神经根型颈椎病[３] 、骨性关节炎[４] 、早期半

月板损伤等方面均具有显著疗效ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规运动

疗法基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗血友病患儿出血性膝关节

炎ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经郑州大学第一附属医院医学伦理委员会审批

(２０２２￣ＫＹ￣１１９６￣００３)ꎮ 选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 月期间

在郑州大学第一附属医院康复医学科治疗的 ４０ 例血友病出血

性膝关节炎患儿作为研究对象ꎬ患儿入选标准包括:①患儿主

诉膝关节胀痛、活动障碍、跛行等ꎬ其临床表现、影像学检查结

果等均符合血友病及血友病性关节炎诊断标准[５] ꎻ②患儿年龄

≤１８ 岁ꎬ均为单侧患病ꎬ１ 周前发生患侧膝关节内新近出血ꎻ③
入组前均予以凝血因子替代治疗ꎻ④患儿家属均对本研究知

晓ꎬ并签署知情同意书ꎮ 患儿排除标准包括:①对各项治疗及

检查的配合程度较差ꎻ②因其它疾病(如结核、肿瘤等)导致膝

关节病变ꎻ③全身营养状况较差ꎬ合并有其它基础性疾病等ꎮ

采用随机数字表法将上述患儿分为观察组及对照组ꎬ每组

２０ 例ꎮ ２ 组患儿均为男性、血友病 Ａ 型ꎬ其中观察组患儿平均

年龄(１１.３５±３.９２)岁ꎬ平均病程(１６.３５±８.７３)个月ꎻ对照组患儿

平均年龄(１１.９０±２.９７)岁ꎬ平均病程(１４.７０±８.０３)个月ꎬ上述一

般资料情况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 组患儿均给予常规运动干预ꎬ于正式训练前检测患儿膝

关节等张收缩时屈、伸肌群最大肌力(采用 ＭｉｃｒｏＦＥＴ３ 型便携

式肌力￣关节角度检测仪进行测试和训练)ꎬ正式训练时采用

６０％最大伸膝及屈膝肌力水平作为抗阻训练强度ꎬ伸膝、屈膝动

作各训练 １０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ３ 组ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练

４ 周ꎮ 观察组患儿在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ主要治

疗内 容 包 括: ① 膝 关 节 屈 曲 内 侧 关 节 松 动 治 疗 ( 持 续

５ ｍｉｎ)———患者仰卧于治疗床边缘ꎬ治疗师站于患者患侧且面

对患者ꎬ治疗师将外侧手放置于患肢胫骨近端 (膝关节线下

方)ꎬ内侧手置于股骨远端内侧(膝关节线上方)ꎬ操作时治疗师

使用外侧手进行内侧滑动治疗ꎬ另一只手则通过施加方向相反

且等量的力稳定股骨ꎬ同时嘱患者主动屈曲患膝关节ꎮ ②膝关

节伸直外侧关节松动治疗(持续 ５ ｍｉｎ)———患者及治疗师体位

同方法①ꎬ治疗师将外侧手放置于患肢股骨远端外侧(膝关节

线上方)ꎬ内侧手放置于胫骨近端内侧(膝关节线下方)ꎬ操作时

治疗师使用内侧手进行外侧滑动治疗ꎬ另一只手则施加方向相

反且等量的力稳定股骨ꎬ同时嘱患者主动伸直膝关节ꎮ ③膝关

节内旋关节松动治疗(持续 ５ ｍｉｎ)———患者取仰卧位ꎬ患肢膝

关节微屈并置于床面上ꎬ治疗师以弓箭步姿势站于患侧且面对

患者ꎬ操作时治疗师用外侧手抓住患肢小腿肚ꎬ内侧手抓住胫

骨近端内侧(膝关节线下方)并执行内旋胫骨动作ꎬ同时嘱患者

主动屈 /伸 膝 关 节ꎮ ④ 膝 关 节 外 旋 关 节 松 动 治 疗 ( 持 续
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５ ｍｉｎ)———治疗师与患者体位同方法③ꎬ操作时治疗师用外侧

手抓住患肢胫骨近端(膝关节线下方)ꎬ内侧手抓住小腿肚并执

行外旋胫骨动作ꎬ同时嘱患者主动屈 /伸膝关节ꎮ 在上述治疗

过程中治疗师双手应与患儿膝关节屈曲 /伸直动作保持同步ꎬ
以维持治疗平面及牵引力度稳定ꎬ并随时根据患儿反馈及时调

整手法力度ꎬ保证手法松动全程舒适、无痛ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每
周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周[６￣７] ꎮ

三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 ４ 周后对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎬ具体评定

内容包括以下方面ꎮ
１.膝关节滑膜厚度检测:由同一位对分组不知情的超声科

医师采用西门子公司产 ＡＣＵＳＯＮ Ｐ５００ 型超声诊断仪进行检

测ꎬ检测时患儿保持仰卧及膝关节最大伸展位ꎬ医师持超声探

头沿纵向及横向对髌骨上、髌骨内外侧间隙进行滑膜厚度测

定ꎮ
２.膝关节活动功能评定:采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表

(Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅꎬＬＫＳＳ)对患儿膝关节活动功能进行评

定ꎬ该量表评定内容包括跛行、支撑、锁定、稳定性、疼痛、肿胀、
爬楼梯及蹲共 ８ 项ꎬ分值范围 ０ ~ １００ 分ꎬ得分越高表明患儿膝

关节活动功能越好[７] ꎮ
３.功能独立性评定:采用血友病患者功能独立性量表

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬＦＩＳＨ)对患儿独立生

活能力进行评定ꎬ该量表评定内容包括自我照顾能力、转移能

力及移动能力ꎬ分值范围 ８~３２ 分ꎬ得分越高表明患儿日常独立

生活能力越好[８] 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服
从正态分布的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ不服从正态分布的计量资

料以中位数和四分位间距表示ꎬ采用秩和检验进行比较ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患儿患膝髌上囊、内侧髁和外侧髁滑膜厚度、
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及 ＦＩＳＨ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
与治疗前比较ꎬ经 ４ 周治疗后 ２ 组患儿膝关节髌上囊、内侧髁及

外侧髁滑膜厚度均显著减小ꎬＬｙｓｈｏｌｍ 及 ＦＩＳＨ 评分均显著增加

(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患儿上述

指标结果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)ꎬ具体数据见表 １、表 ２ꎮ 在整个治疗过程中ꎬ２ 组患儿

均未出现关节肿胀、出血、活动障碍、跛行程度加重等情况ꎬ表
明 ２ 组患儿采用的治疗方法安全性较好ꎮ

讨　 　 论

本研究发现ꎬ治疗后观察组患儿膝关节滑膜厚度、Ｌｙｓｈｏｌｍ
评分及 ＦＩＳＨ 评分均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表
明在常规运动疗法基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ有助于加速

血友病膝关节炎患儿临床症状缓解ꎬ进一步改善膝关节功能及

日常独立生活能力ꎮ
有调查指出ꎬ约 ７３％的血友病患者存在关节反复出血ꎬ严

重者关节反复出血率高达 ９０.５％ [９] ꎬ关节出血后会产生大量含

铁血黄素并沉积于滑膜表面ꎬ刺激滑膜分泌促炎细胞因子及蛋

白酶ꎬ引起关节软骨细胞凋亡ꎬ促使细胞外基质降解ꎬ进而造成

严重关节病变[１０] ꎮ Ｋｉｋｕｃｈｉ 等[１１]研究表明ꎬ在专业医师指导下

进行运动锻炼ꎬ能显著改善血友病患者下肢关节的活动强度及

范围ꎬ且不会增加疼痛程度及出血风险ꎬ但关于运动疗法的最

佳介入时机及训练内容目前还未达成一致ꎮ 有学者指出ꎬ血友

病出血性关节炎患者在关节出血早期ꎬ因其关节本体感觉及神

经调控能力均有不同程度下降ꎬ此时不宜过早进行运动训练ꎬ
故本研究纳入对象最后一次出血时间均在 ７~ １０ ｄ 前且病情稳

定ꎬ以尽量减少运动损伤等情况发生ꎮ
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 疗法是一种使小关节在负重体位下产生节律性滑

动以纠正小关节错位的治疗技术ꎬ该疗法的核心是通过调节关

节的微小错位排列ꎬ纠正关节的异常生物力线ꎬ从而缓解患者

症状ꎻ通过 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ能改变关节间排列关系及与周围

肌肉韧带的相互关联ꎬ刺激关节内部及周围的机械性感受器和

本体感受器ꎬ并产生相应的神经生理效应ꎬ继而促进释放更强

的细胞因子ꎬ减轻关节疼痛ꎬ增加关节活动范围ꎮ Ｇｏｍｅｓ 等[１２]

研究发现ꎬ膝关节骨性关节炎患者经 ２ 周 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗后ꎬ
其股直肌、胫骨前肌及髌骨肌腱部位疼痛程度明显减轻ꎬ身体

机能及情绪状态均明显改善ꎮ Ｂｈａｇａｔ 等[６] 也得出类似结论ꎬ且
进一步提出 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗有助于恢复膝关节骨性关节炎患

者关节正常对位ꎬ缓解关节周围肌肉、韧带等紧张状态ꎬ减轻对

神经组织的压迫与刺激ꎬ从而改善关节活动范围ꎮ 血友病性膝

关节炎与膝骨性关节炎具有相似之处ꎬ二者均存在关节软骨破

坏、关节周围肌力下降、本体感觉丢失等情况ꎬ不同的是血友

表 １　 治疗前、后 ２ 组患儿患膝关节滑膜厚度比较(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
髌上囊滑膜厚度

治疗前 治疗后
内侧髁滑膜厚度

治疗前 治疗后
外侧髁滑膜厚度

治疗前 治疗后
观察组 ２０ １０.８０(８.３３ꎬ１３.００) ７.８２±２.４８ａｂ ７.８６±２.６３ ５.７５±１.６３ａｂ ８.２６±２.５６ ５.８２±１.５０ａｂ

对照组 ２０ １１.２８±４.３２ ８.７０(５.９８ꎬ１０.２３) ａ ７.９７±１.９３ ６.５８±１.５８ａ ７.７４(６.９８ꎬ８.８５) ６.３０(５.７３ꎬ７.０５) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、ＦＩＳＨ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分

治疗前 治疗后
ＦＩＳＨ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ２０ ２３.１５±１１.６９ ７７.２０±６.８３ａｂ １３.５０(１３.００ꎬ１５.７５) ２９.００(２７.００ꎬ２９.７５) ａｂ

对照组 ２０ ２４.００(２０.００ꎬ２６.００) ５１.００(４８.００ꎬ５３.００) ａ １４.００(１３.００ꎬ１５.００) １９.８５±１.４２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

０５４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



病性膝关节随时面临关节再次出血的风险ꎮ Ｎｅｇｒｉｅｒ 等[１３] 建

议ꎬ血友病性膝关节炎患者在开展手法治疗前需输注凝血因

子ꎬ待全身凝血状态改善后再进行相应治疗ꎬ以保障治疗安全

性和有效性ꎮ 本研究也采取类似治疗策略ꎬ入选患儿在手法治

疗前均先注射凝血因子并确定机体达到安全凝血水平ꎬ这对保

障治疗安全性及疗效具有重要意义ꎮ
本研究通过超声检查发现ꎬ治疗后 ２ 组患儿患膝关节滑膜

厚度均明显减小ꎬＬｙｓｈｏｌｍ 评分及 ＦＩＳＨ 评分均显著增加ꎬ并且

上述指标均以观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ提示早期开展

Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗能加速血友病性膝关节炎患儿滑膜水肿消

除ꎬ改善患儿膝关节功能及日常独立生活能力ꎬ尤其是需要下

肢负重的活动功能(如下蹲、步行及上下楼梯等)ꎮ 关于 Ｍｕｌｌｉ￣
ｇａｎ 手法治疗血友病性关节炎的机制ꎬ可能包括以下方面:①神

经生理效应———通过手法振动刺激ꎬ能激活关节内及周围肌肉

组织机械性感受器和本体感受器ꎬ这些感觉刺激将先于疼痛刺

激到达脊髓后角神经元突触ꎬ能抑制疼痛刺激传导ꎬ同时还能

促进内啡肽、脑磷脂等神经递质释放ꎬ有助于减轻患儿疼痛感

受ꎻ②力学矫正效应———治疗过程中通过不断调整手法力度及

角度ꎬ能找到患儿舒适的运动体位及运动方式ꎬ有助于纠正其

关节与肌肉韧带间的对应关系ꎬ促使生物力线角度恢复正常ꎻ
③改善关节营养———通过手法治疗能改变关节滑膜内压力ꎬ加
速关节滑膜液的内循环ꎬ既有助于改善软骨营养状况ꎬ还能加

速滑膜水肿消除ꎬ对缓解关节炎症状具有重要意义[３￣４ꎬ１２] ꎮ
综上述所ꎬ在常规运动干预基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 手法治疗ꎬ

能显著减小血友病患儿膝关节髌上囊及内、外侧髁滑膜厚度ꎬ
改善膝关节运动功能及日常独立生活能力ꎬ该联合疗法值得临

床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样

本量较小、观察时间偏短、疗效指标待优化等ꎬ后续将针对上述

问题进一步完善并深入探究ꎮ
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