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　 　 【摘要】 　 目的　 观察筋膜松弛术联合静态渐进性牵伸治疗创伤后膝关节僵硬的疗效ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ６０ 例创伤后膝关节僵硬患者分为观察组、筋膜松弛组及静态牵伸组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者均给

予常规康复干预ꎬ包括肌力训练、关节松动术及物理因子治疗等ꎬ筋膜松弛组、静态牵伸组在此基础上分别辅

以筋膜松弛术或静态渐进性牵伸治疗ꎬ观察组则辅以筋膜松弛术及静态渐进性牵伸联合治疗ꎮ 于治疗前、治
疗 ４ 周后分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量表对各组患

者膝关节疼痛、功能恢复情况及日常生活活动(ＡＤＬ)能力进行评定ꎬ并于上述时间点检测、对比各组患者膝

关节主动活动范围(ＡＲＯＭ)ꎮ 结果　 治疗后 ３ 组患者膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均较治疗前明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组 ＭＢＩ 评分亦较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ通过

组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均显著优于筋膜松弛组及静态牵伸组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组及

筋膜松弛组疼痛 ＶＡＳ 评分均显著优于静态牵伸组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 筋膜松弛术联合静态渐进性牵伸治疗能

进一步改善创伤后膝关节僵硬患者的关节活动度及功能ꎬ提高生活质量ꎮ
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　 　 膝关节是人体最复杂的负重关节之一ꎬ对创伤性损伤非常

敏感ꎮ 临床上常见的膝关节创伤包括膝关节周围骨折、韧带损

伤以及手术治疗等[１] ꎬ对膝关节的骨性结构及软组织均造成损

伤ꎬ容易引发膝关节疼痛及僵硬ꎬ对患者日常生活造成严重影

响[２] ꎮ 针对创伤后膝关节活动受限的常规康复方案包括物理

因子治疗、手法治疗及中医干预等[３￣４] ꎮ 近年来随着康复技术

发展ꎬ静态进行性牵伸(ｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔｒｅｔｃｈꎬＳＰＳ)及筋膜松

弛术(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬＭＲＴ)逐渐应用于临床并取得

较好疗效[５￣６] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复干预基础上联合采

用静态渐进性牵伸技术及筋膜松弛术治疗创伤后膝关节僵硬

患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经湘雅博爱康复医院伦理委员会审批(２０２００５０５￣
１)ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合创伤后膝关节僵硬的诊断标

准[１￣２] ꎻ②Ｘ 线、ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查结果显示膝关节损伤部位稳定ꎻ
③无其他部位损伤ꎻ④患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ
患者排除标准包括:①为膝关节置换术后患者ꎻ②合并骨性关

节炎、骨化性肌炎或异位骨化等疾病ꎻ③患者无法耐受或因各

种原因不能配合康复训练等ꎮ 选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２０ 年 １２
月期间在我院治疗且符合上述标准的创伤后膝关节僵硬患者

６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组、ＭＲＴ 组及 ＳＰＳ 组ꎬ
每组 ２０ 例ꎬ３ 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

３ 组患者均给予常规康复干预ꎬ包括肌力训练、关节松动术

及物理因子治疗等ꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４
周ꎻＭＲＴ 组、ＳＰＳ 组在此基础上分别辅以筋膜松弛术或静态渐

进性牵伸治疗ꎬ观察组患者则辅以筋膜松弛术及静态渐进性牵

伸联合治疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.常规康复干预:①肌力训练———以膝关节屈伸肌群徒手

抗阻训练为主ꎬ训练 ２０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ３ 组ꎮ ②关节松动

术治疗———采用 Ｍａｉｔｌａｎｄ Ⅲ、Ⅳ级手法ꎬ根据关节受限方向及

程度ꎬ对髌股关节进行分离牵引、侧方滑动及上下滑动操作ꎬ对
胫股关节进行长轴牵引、前后向滑动、后前向滑动、侧方滑动操

作及伸膝摆动训练ꎬ每次治疗 １０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎮ ③物理因

子治疗———在下午关节松动术治疗前进行ꎬ 选用北京产

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)

损伤类型(例)
股骨远端

骨折
胫骨平台

骨折 髌骨骨折 软组织损伤

观察组 ２０ １２ ８ ３７.３±１０.５ ８１.５±３５.１ ４ ５ ５ ６
ＭＲＴ 组 ２０ １４ ６ ３９.３±１１.８ ８２.８±３１.９ ５ ３ ６ ６
ＳＰＳ 组 ２０ １２ ８ ４０.２±１０.１ ８０.４±２９.６ ６ ７ ４ ３
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ＢＡ２００８￣Ⅱ型中频电刺激仪ꎬ选择 １４ 号处方(针对瘢痕、瘢痕挛

缩及术后粘连病灶)ꎬ将 ４ 片电极(尺寸规格为 ５ ｃｍ×５ ｃｍ)分别

置于患膝关节周围(包括上方、下方、内侧及外侧处)ꎬ每次治疗

２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎮ
２.筋膜松弛治疗:选用美国产 １Ｂ 型 ＤＭＳ 深层肌肉刺激仪ꎬ

沿着患者阔筋膜张肌、股四头肌、腘绳肌群的肌纤维走向进行

治疗ꎬ治疗重点是感觉酸痛的区域及上述肌肉起止部位ꎬ避开

骨折内固定处ꎬ敲击频率为 ６０ Ｈｚꎬ肌肉部位治疗 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ扳
机点处治疗 １~ ２ ｍｉｎꎬ根据患者耐受情况可适当调整垫巾厚度

或敲击频率ꎮ
３.静态渐进性牵伸治疗:选用四川产膝关节牵伸康复仪ꎬ根

据患者肢体情况渐进调整牵伸角度至患膝有明显牵拉感ꎬ在无

痛或仅有轻微疼痛情况下牵伸膝关节达到关节活动终末端ꎬ持
续牵伸 １０ ｍｉｎꎮ 待上述牵拉感消失后ꎬ再次增加膝关节牵伸角

度至牵拉感出现ꎬ上述过程反复进行 ３ 次为 １ 组ꎬ总耗时约

３０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 组(屈膝及伸膝训练各 １ 组)ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ４ 周后分别对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

通用量角器测量患膝关节主动屈曲、伸展角度ꎬ膝关节主动活

动范围(ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＡＲＯＭ) ＝ 膝关节主动屈曲角度＋
膝关节主动伸直角度ꎻ采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛情况ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍

受的剧烈疼痛ꎻ采用膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分评定患者膝关节活动

能力ꎬ满分为 １００ 分ꎬ９５ 分以上为优ꎬ８５ ~ ９４ 为良ꎬ６５ ~ ８４ 分为

尚可ꎬ低于 ６５ 分为较差[７] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力情况ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越高表明患者生活

质量越好[８] ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 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
组间比较采用单因素方差分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ

Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者膝关节 ＡＲＯＭ、疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评

分及 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３ 组

患者膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及观察组 ＭＢＩ 评分均较治疗

前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显

降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ治疗后观察组患者

膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均显著优于 ＭＲＴ 组及 ＳＰＳ 组(Ｐ<
０.０５)ꎻ观察组和 ＭＲＴ 组疼痛 ＶＡＳ 评分均显著低于 ＳＰＳ 组(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ３ 组患者膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 及

ＭＢＩ 评分均较治疗前有不同程度提高ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗

前明显降低ꎻ并且观察组膝关节 ＡＲＯＭ 及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分亦显著

优于 ＳＰＳ 组和 ＭＲＴ 组水平ꎬ观察组和 ＭＲＴ 组疼痛 ＶＡＳ 评分显

著低于 ＳＰＳ 组ꎬ表明 ＳＰＳ 联合 ＭＲＴ 治疗可有效改善创伤后膝

关节僵硬患者膝关节功能ꎬ减轻疼痛ꎬ提高生活质量ꎮ
相关文献报道ꎬ膝关节屈伸功能占下肢功能的 ６７％ [９] ꎻ在

日常生活中膝关节屈曲范围至少需达到 １２５°ꎬ如屈曲功能受限

(<９０°)会引起坐下、下蹲、爬楼梯困难ꎻ而膝关节伸直功能受限

会导致膝屈曲步态ꎬ引起髌股关节疼痛ꎮ 随着康复医学技术发

展ꎬ筋膜松弛术和静态渐进性牵伸技术已逐渐成为许多医疗机

构的常规治疗手段ꎮ 筋膜松弛术通过徒手、泡沫轴、网球、筋膜

棒或 ＤＭＳ 深层肌肉刺激仪等手段对患者进行干预ꎬ能激活其深

层肌肉、纠正浅层肌肉代偿、缓解肌筋膜紧张ꎬ从而达到治疗扳

机点疼痛及放松筋膜组织等目的[１０] ꎮ 有大量研究显示ꎬＤＭＳ
深层肌肉刺激仪能产生垂直机械振动波ꎬ有助于深层肌肉放松

及组织液循环ꎬ在改善机体核心稳定性及颈肩腰腿痛等方面具

有明显疗效[１１] ꎮ 静态牵伸系统利用软组织的应力松弛原理ꎬ在
受限关节活动的终末端进行低强度长时间牵伸ꎬ能促使软组织

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｍ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＡＲＯＭ(°)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分(分)

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ２０ ７５.３±２３.６ １１５.１±１０.５ｂ －６.８８８ ０.０００ ３６.２±１８.６ ６７.０±１４.９ｂ －７.８４５ ０.０００
ＭＲＴ 组 ２０ ７８.０±１７.３ １０２.７±１４.５ａｂ －８.０８３ ０.０００ ３４.７±１７.９ ５４.３±１１.７ａｂ －４.３７２ ０.０００
ＳＰＳ 组 ２０ ８１.２±１８.８ １０３.５±１１.６ａｂ －５.１０１ ０.０００ ３９.０±１８.４ ５６.９±１１.８ａｂ －４.２３４ ０.０００
Ｆ ０.４３２ ６.３２７ ０.２８５ ５.４５８
Ｐ ０.６５１ ０.００３ ０.７５３ ０.００７

　 　 注:与观察组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ２０ ３.８±０.８ １.７±０.７ｃ ９.２００ ０.０００ ８６.８±９.７ ９３.５±５.３ｃ －４.１４２ ０.００１
ＭＲＴ 组 ２０ ３.８±０.９ １.８±０.８ｃ ８.７１８ ０.０００ ８２.４±１２.２ ８７.４±９.９ －１.６４３ ０.１１７
ＳＰＳ 组 ２０ ３.９±０.８ ２.５±０.８ａｂｃ ６.２９４ ０.０００ ８７.０±１０.９ ９０.５±９.８ －１.１８４ ０.２５１
Ｆ ０.０７２ ５.７４４ １.１５１ ２.５１３
Ｐ ０.９３０ ０.００５ ０.３２４ ０.０９０

　 　 注:与观察组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ＭＲＴ 组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｃＰ<０.０５
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发生应力松弛及蠕变ꎬ从而增加软组织延展性及关节活动范

围[５ꎬ１２] ꎮ 何晴等[１３]研究证实ꎬ静态渐进性牵伸治疗在增加膝关

节活动度方面较传统康复治疗更有效ꎮ 本研究也观察到类似

结果ꎬ如 ＭＲＴ 组、ＳＰＳ 组患者分别经筋膜松弛术或静态渐进性

牵伸治疗后ꎬ发现其膝关节 ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均较治疗前显

著提高ꎬ疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显降低ꎬ进一步表明筋膜

松弛术、静态渐进性牵伸治疗均能有效改善创伤后膝关节僵

硬ꎬ提高患者 ＡＤＬ 能力ꎮ
本研究为进一步提高疗效ꎬ联合采用筋膜松弛术及静态渐

进性牵伸治疗观察组患者ꎬ发现治疗后该组患者膝关节

ＡＲＯＭ、Ｌｙｓｈｏｌｍ 和 ＭＢＩ 评分均显著优于治疗前且 ＡＲＯＭ、
Ｌｙｓｈｏｌｍ评分显著优于 ＭＲＴ 组、ＳＰＳ 组ꎬ表明筋膜松弛术联合静

态渐进性牵伸治疗创伤后膝关节僵硬患者具有协同作用ꎮ 结

合相关文献ꎬ考虑其相关的治疗机制包括:ＳＰＳ 是一种针对挛缩

软组织的牵伸技术ꎬ其作用主要是改善关节活动度ꎬ但对于关

节活动的动力源肌肉组织并无显著影响[５] ꎻＭＲＴ 则主要针对肌

肉筋膜组织进行干预ꎬ能改善肌肉功能状态ꎬ松弛痉挛肌肉ꎬ纠
正肌肉长度ꎬ增强肌肉收缩力量ꎬ有助于提高关节周围肌群的

稳定性[１４] ꎮ 故 ＳＰＳ 联合ＭＲＴ能优势互补ꎬ共同促进创伤后关节

功能恢复ꎬ提高患者 ＡＤＬ 能力ꎮ 另外本研究还发现ꎬ治疗后观

察组及 ＭＲＴ 组疼痛 ＶＡＳ 评分均显著低于 ＳＰＳ 组ꎬ而观察组与

ＭＲＴ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示筋膜松弛术在缓解

疼痛方面较静态渐进性牵伸治疗更有效ꎮ 扳机点和挛缩组织

均是关节僵硬患者主要的疼痛部位ꎬ在筋膜松弛过程中对上述

部位进行重点治疗ꎬ能促使患部血液循环加速ꎬ提高组织新陈

代谢水平ꎬ抑制炎症反应ꎬ从而有效缓解疼痛症状[１１] ꎮ
综上所述ꎬ联合采用筋膜松弛术及静态渐进性牵伸治疗创

伤后膝关节僵硬患者具有协同作用ꎬ能进一步改善膝关节整体

功能ꎬ缓解疼痛ꎬ提高患者 ＡＤＬ 能力ꎬ该联合疗法值得临床推

广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究观察周期较短ꎬ样本量偏少ꎬ
缺乏长期随访数据ꎬ经治疗后疗效维持情况尚不明确ꎬ后续研

究将针对上述问题进行完善ꎮ
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