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　 　 【摘要】 　 目的　 观察理筋手法对膝骨性关节炎(ＫＯＡ)患者关节疼痛、活动功能及步态的影响ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ６１ 例 ＫＯＡ 患者分为观察组(３１ 例)及对照组(３０ 例)ꎮ ２ 组患者均给予超声波理疗及运

动训练(包括股四头肌训练及提踵训练)ꎬ观察组患者在此基础上辅以理筋手法治疗ꎮ ２ 组患者均每天治疗 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、西安大略和麦克马

斯特大学(ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表及三维步态分析设备对 ２ 组患者膝关节疼痛、运动功能及步态时空参

数(如步长、步速、双支撑相占比)进行评测ꎮ 结果　 与治疗前比较ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ
量表关节疼痛、僵硬、功能障碍维度评分及总分均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组步长、步速及双支撑相占比均明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有步速、双支撑相占比明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过组间对比发现ꎬ治疗后观察组患

者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 量表各维度评分、总分及步态时空参数(如步长、步速、双支撑相占比)均显著优于

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理筋手法能进一步缓解 ＫＯＡ 患者疼痛ꎬ减轻

膝关节功能障碍程度ꎬ提高步行效率ꎬ从而改善患者生活质量ꎮ
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种以
膝关节软骨破坏、软骨下骨改变、滑膜发炎等病理变化
为特征的退行性关节疾病ꎬ患者主要症状包括关节疼
痛、肿胀、僵硬及活动功能受限ꎬ严重影响其生活质
量[１]ꎮ 目前ꎬ临床针对 ＫＯＡ 患者的干预措施主要有药
物、关节置换术及康复治疗等ꎬ其中药物治疗存在较大
的依赖性及副作用[２]ꎬ手术治疗则主要应用于晚期
ＫＯＡ 患者ꎬ总体疗效欠佳且患者经济负担较重ꎬ因此
寻找有效缓解 ＫＯＡ 患者症状的非手术疗法具有重要
意义ꎮ 手法治疗、物理因子干预及运动疗法是最常用
的保守治疗手段[３]ꎬ且具有较高的成本效益及安全
性ꎬ适用于老年 ＫＯＡ 患者[４]ꎮ 近年来我科采用理筋手
法并配合超声波及运动疗法治疗老年 ＫＯＡ 患者ꎬ发现
康复疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经福建省立医院科研伦理委员会审批

(Ｋ２０１９￣０２￣０２６)ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合«骨
关节炎诊疗指南»中关于 ＫＯＡ 的诊断标准[５]ꎻ②患者
年龄 ４５~７５ 岁ꎻ③Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ(Ｋ￣Ｌ)影像学分级
为 １~３ 级[６]ꎻ④患者及家属对本研究知晓并签署知情
同意书ꎻ⑤在入选前 ２ 周未接受过其它康复治疗ꎮ 患
者排除标准包括:①合并膝关节类风湿性关节炎、痛
风、结核或骨肿瘤等其它非退变性膝关节疾病ꎻ②患有
严重的心脑血管疾病或伴有认知功能障碍ꎻ③影像学
检查显示膝关节有大量骨赘、关节间隙明显狭窄、严重
硬化改变或畸形等ꎻ④患者无法全程配合相关治疗ꎻ⑤
患者有膝关节手术病史等ꎮ

选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在我院康
复科治疗且符合上述标准的 ＫＯＡ 患者作为研究对象ꎬ
采用随机数字表法将其分为观察组(３１ 例)及对照组
(３０ 例)ꎬ２ 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

二、治疗方法
２ 组患者均给予超声波理疗及运动干预ꎮ 超声

波理疗选用 ＢＴＬ￣５０００ 型综合物理治疗仪ꎬ操作前在
患肢膝关节及腘窝区域涂抹超声耦合剂ꎬ治疗参数

设置为“关节病￣慢性”处方ꎬ载波频率 ３ ＭＨｚꎬ占空比
为 ５０％ꎬ超声强度根据患者耐受性及病灶部位进行
调节ꎬ多选择 １.５ ~ ３.０ Ｗ / ｃｍ２ꎬ每个压痛点、硬结或
条索部位治疗 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ总治疗时间为 ８ ~ １２ ｍｉｎꎬ每
天治疗 １ 次ꎬ每周治疗５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 运动干预
遵照循序渐进原则逐渐增加运动强度ꎬ具体训练项
目包括:①股四头肌等长收缩训练———患者取仰卧
位ꎬ双侧膝关节伸直ꎬ同时练习股四头肌最大等长收
缩动作ꎬ持续收缩 １５ ｓ 后再放松ꎬ治疗师可通过触压
患者股四头肌感受其肌肉收缩紧张度、硬度及弹性ꎬ
及时纠正不规范动作ꎮ ②股四头肌抗阻等长收缩训
练———患者坐于床沿ꎬ双下肢自然悬垂ꎬ将 ２ ~ ３ ｋｇ
沙袋绑于患侧踝关节处ꎬ嘱患者抬高小腿至屈膝２０ ~
３０°(完全伸直膝关节为 ０°)并维持１５ ｓ后再放松ꎬ训
练时注意纠正患者出现屈髋等代偿动作ꎮ ③股四头
肌抗阻离心收缩训练———患者坐于床沿ꎬ患侧膝关
节保持完全伸直位ꎬ将 ２ ~ ３ ｋｇ 沙袋绑于患侧踝关节
处ꎬ嘱患者缓慢屈膝至 ９０°ꎮ ④提踵训练———患者双
手扶平衡杆练习脚跟抬起动作并持续抬起１５ ｓꎮ 每
天训练时上述 ４ 组动作均反复练习 ５ 次ꎬ每周训练
５ ｄꎬ连续训练 ３ 周ꎮ

观察组患者在上述基础上辅以理筋手法治疗ꎬ
在治疗前需对膝关节病灶进行精准定位ꎬ此时患者
取仰卧位ꎬ治疗师根据经筋理论在患者膝腘部沿着
足三阳、三阴经筋的循行路线ꎬ采用按压触诊法仔细
寻找条索状或硬结部位以及压痛明显区域作为结筋
病灶点ꎬ并用记号笔标记以便后续理筋手法治疗及
超声波理疗ꎮ 在理筋手法治疗过程中ꎬ治疗师首先
采用推、拿、揉、按等手法放松股四头肌、股二头肌、
腓肠肌、比目鱼肌及膝关节周围韧带组织ꎬ促使膝关
节周围筋肉筋膜张力降低ꎬ接着用大拇指在上述病
灶标记处进行弹拨、手指点穴等松筋手法治疗ꎬ手法
力度逐渐增大ꎬ并以患者局部有明显酸胀感及疼痛
感(在可耐受范围内)为宜ꎬ每个病灶点手法操作时
间为 ３０ ~ ６０ ｓꎬ每次治疗持续约 １０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周[７] ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 ３ 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

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 性别(例)
男 女

病程(月ꎬｘ－±ｓ) Ｋ￣Ｌ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ３１ ５９.３７±１０.３６ ７ ２４ ６.２５±３.２７ ７ ９ １５
对照组 ３０ ６１.２５±９.２８ ８ ２２ ５.５８±３.８６ ５ ８ １７
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　 　 １.疼痛评定:采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者疼痛程度进行评分ꎬ选用由
中华医学会疼痛学分会认证的 ＶＡＳ 卡尺工具ꎬ卡尺
一端代表无痛(０ 分)ꎬ另一端代表最剧烈的疼痛(１０
分)ꎬ嘱患者根据当时疼痛情况将游标放在最能代表
其疼痛程度的位置ꎬ游标所示刻度即为患者疼痛评
分[８] ꎮ

２.膝关节功能评定:选用西安大略和麦克马斯特
大学骨关节炎指数 (Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ＩｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ) 量表对患者
膝关节功能受损情况进行评定ꎬ该量表从关节疼痛、
僵硬及功能三个维度评价膝关节结构和功能情况
(涵盖 ＫＯＡ 的基本症状及体征)ꎬ共有 ２４ 个评定项
目ꎬ其中疼痛维度有 ５ 个项目ꎬ僵硬维度有 ２ 个项
目ꎬ关节功能维度有 １７ 个项目ꎬ每个项目采用 ５ 级
评分标准(０ ~ ４ 分)ꎬ满分 ９６ 分ꎬ得分越高表明患者
膝关节功能障碍程度越严重[９] ꎮ

３.步行能力评测:选用上海产 Ｏｄｏｎａｔｅ￣０１ 型三维
运动捕捉与步态分析设备ꎬ嘱患者以适宜的速度从
出发标记处(约在三维步态测试仪前方 ６ ｍ 处)开始
行走ꎬ至终点处(约在测试仪前方 １ ｍ 处)结束并重
复 ３ 次ꎬ记录其步长、步速及双支撑相占比等时空
参数ꎮ

四、统计学方法
本研究采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组内比
较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者疼痛程度比较
治疗前２组患者疼痛ＶＡＳ评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较
治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分
亦显著低于同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３１ ６.４３±１.８５ １.３８±０.５８ａｂ

对照组 ３０ ６.２６±２.０５ ２.９５±０.８３ａ

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

二、治疗前、后 ２ 组患者膝关节功能障碍程度比较
治疗前 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 量表疼痛、僵硬、关节功

能障碍评分及总分组间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 量表疼痛、僵硬、关节
功能障碍评分及总分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且观察组上述维度评分及总分亦显著低于同期对照
组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者步态时空参数比较
治疗前 ２ 组患者步长、步速及双支撑相占比组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组患者步
长、步速及双支撑相占比均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照
组仅有步速、双支撑相占比明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过
进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者步长、步速及
双支撑相占比均显著优于同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

ＫＯＡ 是临床上常见的退行性骨关节疾病ꎬ患者临
床症状包括关节疼痛、僵硬及活动功能受限ꎮ ＫＯＡ 的
中医辨证属“痹症”或“骨痹”范畴[１０]ꎬ多因风、寒、湿
邪侵袭及常年膝关节劳损并累及至下肢筋脉ꎬ尤其是
循行于膝关节周围的足三阳、足三阴经筋气血运行不
畅ꎬ久之出现筋脉拘急或挛缩ꎬ形成膝关节周围硬结、

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者膝关节 ＷＯＭＡＣ 各维度评分及总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛评分

治疗前 治疗后
僵硬评分

治疗前 治疗后
关节功能障碍评分

治疗前 治疗后
总分

治疗前 治疗后
观察组 ３１ １３.５±２.８ ３.９±１.７ａｂ ５.６±１.４ ２.２±０.９ａｂ ４５.３±９.７ １９.６±１１.３ａｂ ６３.２±１０.５ ２６.１±９.６ａｂ

对照组 ３０ １４.３±３.５ ７.２±３.２ａ ５.７±１.７ ４.１±１.３ａ ４７.５±１０.１ ２５.３±１６.８ａ ６６.８±１１.３ ３５.８±１１.５ａ

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

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者步行时空参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
步长(ｍ)

治疗前 治疗后
步速(ｃｍ / ｓ)

治疗前 治疗后
双支撑相占比(％)

治疗前 治疗后
观察组 ３１ ０.４８±０.０６ ０.５６±０.０４ａｂ ７９.３４±２５.６７ １１８.３６±１３.２５ａｂ １７.２３±３.２８ １１.３６±２.８５ａｂ

对照组 ３０ ０.４６±０.０７ ０.５１±０.０５ ８３.２８±２２.６４ １０５.３２±１６.７７ａ １６.８４±４.５８ １２.９５±２.７６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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条索、痉挛等异常结节病灶ꎬ也称之为 “结筋病灶
点” [１１]ꎬ从而导致经筋失去其束骨利关节的功能ꎬ因此
ＫＯＡ 的中医病机与经筋病变关系密切[１２]ꎮ 经筋理论
认为经筋损伤是早中期 ＫＯＡ 的主要病变因素ꎬ因经筋
损伤引起的膝关节疼痛、僵硬及活动困难与 ＫＯＡ 临床
表现吻合ꎬ从经筋角度阐明 ＫＯＡ 的发病机制并指导临
床治疗具有重要的临床意义[１３]ꎮ 本研究基于经筋理
论在常规康复干预基础上辅以理筋手法治疗老年
ＫＯＡ 患者ꎬ发现能有效减轻关节疼痛、僵硬程度及活
动功能障碍ꎬ提高患者步行能力ꎬ其疗效明显优于常规
康复干预ꎮ

膝关节周围的经筋损伤是 ＫＯＡ 的 “ 病灶所
在” [１４]ꎬ因此治疗时循足三阳、足三阴经筋查出阳性
“病灶”后ꎬ再运用理筋手法对病灶点进行松筋解结以
恢复筋柔筋顺状态ꎮ 本研究发现入选患者“结筋病灶
点”多分布于足少阳经筋的风市、膝阳关、阳陵泉穴ꎻ
足阳明经筋的髀关、伏兔穴ꎻ足太阳经筋的殷上、委中
穴ꎻ足三阴经筋的膝关、曲泉、阴谷等穴位ꎮ 上述病灶
点多分布于膝关节周围肌肉韧带的附着点或跨关节
处ꎬ以膝关节内侧副韧带及鹅足腱处最为常见ꎮ 鹅足
腱作为机体缝匠肌、股薄肌及半腱肌腱性部分在胫骨
近段内侧的附着点ꎬ对膝关节内侧结构稳定性具有重
要作用ꎮ ＫＯＡ 患者由于长期膝关节内侧牵拉磨损及
内侧结构失稳ꎬ容易引起膝关节内侧经筋结构代偿性
张力增高ꎬ导致经筋的紧结、气血不畅[１５]ꎮ 本研究采
用的理筋手法强调对病灶组织进行诊断定位ꎬ并以较
强的刺激手法进行弹拨及点穴操作ꎬ对病灶肌筋膜组
织具有充分的渗透性及松解效果ꎮ 本研究结果显示ꎬ
治疗后观察组患者 ＷＯＭＡＣ 关节僵硬评分明显优于对
照组ꎬ这可能与理筋手法具有较强的组织渗透性及良
好的松筋解结作用密切相关ꎮ 上述结论与王凯等[１６]

报道结果基本一致ꎬ即经筋推拿手法能有效缓解 ＫＯＡ
患者关节疼痛、僵硬及活动功能受限ꎮ

超声波理疗作为一种常见的物理治疗手段ꎬ对
ＫＯＡ 患者具有止痛、消肿及改善关节功能等作用ꎮ 有
荟萃分析研究显示ꎬ治疗性超声可缓解 ＫＯＡ 患者疼痛
并改善其运动功能ꎬ同时治疗安全性较好[１７]ꎮ 治疗剂
量的超声波可降低挛缩肌肉张力ꎬ促使肌纤维松弛ꎬ软
化、消散过度增生的结缔组织[１８]ꎻ如辅以针对“结筋病
灶点”的精准化理筋手法治疗ꎬ对缓解膝关节周围肌
筋膜组织高张力状态具有较好的协同作用ꎮ 相关治疗
指南均强烈推荐采用运动疗法改善 ＫＯＡ 患者疼痛及
关节活动功能[１９]ꎮ 本研究采用的运动疗法包括股四
头肌的等长收缩、离心收缩、抗阻运动及拮抗肌的协调
控制训练等内容ꎬ有助于增强 ＫＯＡ 患者的下肢肌力ꎬ
改善其膝关节活动度及下肢协调控制能力[２０]ꎬ同时还

能减小膝关节周围“结筋病灶点”的代偿性异常应力ꎮ
本研究注意到观察组患者经治疗后ꎬ其执行从坐位站
起动作的难度明显减轻ꎬ推测理筋手法协同常规运动
疗法对膝关节周围肌肉韧带收缩、舒张的顺应性及伸
膝性能具有较好的提升作用ꎮ

在 ＫＯＡ 患者步行功能评估方面ꎬ传统影像学技术
多局限于 ＫＯＡ 患者的静态评估ꎬ常规康复评定又缺乏
客观量化的对照数据ꎬ而基于三维运动捕捉的步态分
析设备可弥补上述评估的不足ꎬ实现对 ＫＯＡ 患者步行
功能的精准评估ꎮ 本研究结果显示ꎬ与治疗前及同期
对照组比较ꎬ观察组治疗后其步长、步速均明显增加ꎬ
双支撑相占比显著降低ꎬ提示在常规康复干预基础上
辅以理筋手法能有效提高 ＫＯＡ 患者步行效率及平衡
能力ꎬ其作用机制可能是通过降低膝关节周围“结筋
病灶点”异常张力及提高股四头肌等核心肌力ꎬ从而
改善膝关节稳定性及运动控制功能ꎬ促使患者步行能
力提升ꎮ

综上所述ꎬ在常规康复干预基础上辅以理筋手法
能进一步缓解 ＫＯＡ 患者关节疼痛、僵硬症状ꎬ提高膝
关节活动功能及下肢步行能力ꎬ且治疗过程中安全性
较好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如治疗时间较短、样本量
偏小、未进行远期疗效随访等ꎬ后续将针对上述不足进
一步完善并深入探究ꎮ
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