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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术联合渐进式抗阻训练治疗血友病性膝关节炎的临床疗

效ꎮ 方法　 选取血友病性膝关节炎男性患者 ５０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组与观察组ꎬ每组 ２５
例ꎮ ２ 组患者均给予渐进式抗阻训练干预ꎬ观察组患者在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术治疗ꎮ 治

疗前及治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ利用 Ｂ 超测量 ２ 组患者的膝关节滑膜增生厚度及膝关节积液深度ꎬ采用国

际预防研究小组( ＩＰＳＧ)制订的关节健康状况评分量表、中国版血友病早期关节病超声检测(ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ)
评分、血友病关节健康评分 ２. １ 版(ＨＪＨＳ ２. １)、疼痛视觉模拟评分法( ＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表

(ＬＫＳＳ)对 ２ 组患者开展疗效评定ꎮ 结果 　 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后的膝关节滑膜增生厚度降

低ꎬ积液量减少ꎬＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分及 ＨＪＨＳ ２.１ 评分均降低ꎬ膝关节疼痛

ＶＡＳ 评分降低ꎬＬＫＳＳ 评分增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ观察组治疗后的膝关节滑膜增生厚度[０. ３０
(０.００ꎬ２.２０)ｍｍ]与积液量[０.００(０.００ꎬ０.００)ｍｍ]改善较为优异ꎬＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得分[(５.７２±
３.６５)分]较低、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分[２.００(０.００ꎬ５.００)分]较低、ＨＪＨＳ ２.１ 评分[５.００(３.００ꎬ８.００)分]较低ꎬ膝
关节疼痛 ＶＡＳ 评分[０.００(０.００ꎬ１.００)分]较低ꎬＬＫＳＳ 评分[(７７.１６±１６.４５)分]较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 在渐进式抗阻训练基础上增加 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术干预ꎬ能够有效降低血友病性膝关

节炎患者的膝关节滑膜增生厚度ꎬ减少积液量ꎬ改善膝关节的疼痛程度、活动度及功能ꎬ值得临床应用、
推广ꎮ
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　 　 血友病性膝关节炎是一种由凝血功能障碍导致的
关节反复出血性疾病ꎬ其临床表现主要为关节疼痛、畸
形及功能障碍[１￣２]ꎬ严重影响患者的生活质量[３￣４]ꎮ 常

用的治疗方法包括药物、手术及康复干预ꎮ 目前ꎬ国内

相关的康复研究多聚焦于肌肉骨骼训练[５]、物理因子

疗法[６]及运动处方的制订[７￣８]ꎬ对于关节松动术的应

用则较为谨慎ꎬ主要顾虑是其可会能增加关节出血或

水肿的风险[９]ꎮ 然而ꎬ关节松动术在改善关节活动度

方面具有明确的价值ꎬ其中 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术

已在颈椎病[１０]、腰椎疾病[１１] 及肩周炎[１２￣１５] 等领域成

熟应用ꎬ操作时由治疗师在患者关节面上施加特定方
向的、持续的松动手法ꎬ同时嘱患者进行主动活动ꎬ通
过动态的关节位置矫正帮助患者恢复生理运动轨

迹[１６]ꎮ 但由于血友病患者存在凝血障碍及滑膜病变ꎬ
目前该技术鲜少被应用于血友病性膝关节炎的康复治
疗中ꎮ

鉴于膝骨关节炎与血友病性膝关节炎在软骨退

变、肌力下降等方面存在相似的病理特征[１７]ꎬ本研究

创新性地将 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术与渐进式抗阻训
练相结合ꎬ旨在通过优化关节对位及活动度、增强肌力
与关节稳定性ꎬ为促进血友病性膝关节炎患者的关节
功能恢复提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①患者存在膝关节胀痛、活动障碍、跛
行等临床表现ꎬ相关检查结果符合血友病 Ａ 型及血友

病性关节炎的诊断标准[１８]ꎻ②男性ꎬ年龄 １８ ~ ４５ 岁ꎻ
③１ 周前发生过患侧膝关节内新近出血[１９]ꎻ④当前关

节出血停止ꎬ超声检查提示关节积液无新增ꎻ⑤根据
Ｐｅｔｔｅｒｓｓｏｎ 评分及世界血友病联合会指南ꎬ诊断为血友

病性膝关节炎Ⅰ~Ⅱ期[２０￣２１]ꎻ⑥膝关节 Ａｒｎｏｌｄ￣Ｈｉｌｇａｒｔ￣
ｎｅｒ 分类Ⅰ~Ⅱ期[２２]ꎻ⑦予以凝血因子治疗前及治疗后

０.５ ｈ、６ ｈ、２４ ｈꎬ血浆凝血因子抑制物<０.６ ＢＵ / ｍｌ[２３]ꎻ
⑧根据康复治疗前的药物代谢动力学浓度测定结果ꎬ
予以凝血因子治疗后 ０.５ ｈ(即康复治疗开始时)ꎬ患者

血液中的凝血因子活性(采用凝固法测定)约达基线
水平的 ５０％ꎻ康复治疗期间ꎬ凝血因子谷浓度维持在

１~５％[２４]ꎻ⑨患侧关节既往未进行过药物治疗、关节腔

侵入性治疗ꎻ⑩患者及家属均对本研究知晓并签署知

情同意书ꎮ 排除标准:①不能配合研究或治疗的患者ꎻ
②近期接受过膝关节手术ꎻ③严重的心、肝、肾疾病ꎻ
④其它疾病(如肿瘤、结核)所致的膝关节病变ꎻ⑤全

身营养状况较差ꎬ合并其它基础性疾病ꎻ⑥有 ＭＲＩ 扫

描禁忌证ꎬ如佩戴有人工耳蜗、心脏起搏器等ꎮ
选取 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２５ 年 ２ 月于佛山市第二人

民医院就诊的血友病性膝关节炎男性患者 ５０ 例ꎬ按照

随机数字表法将其分为对照组与观察组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ
其中对照组与观察组的年龄分别为 ３３. ００ (２７. ００ꎬ
３６.５０)岁、(３１.００±８.７６)岁ꎬ病程分别为 ３４.００(３１.００ꎬ
６３.００)个月、３３.００(３０.００ꎬ ６０.００)个月ꎮ ２ 组患者的年

龄、病程比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎮ 本研究获佛山市第二人民医院医学伦理委员会批

准[批号(２０２４)￣００６２]ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予渐进式抗阻训练干预ꎬ观察组患

者在此基础上辅以 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术治疗ꎮ
１.渐进式抗阻训练:①热身———跑步机步行 １０ ｍｉｎꎻ

②伸膝抗阻训练(股四头肌)———采用中国产 ＸＹＧＳ￣２
型股四头肌训练椅ꎬ患者取坐位ꎬ从屈膝位起始ꎬ抗阻

伸膝至尽可能完全伸直并保持 ５ ｓꎬ每组 １５ 次ꎬ共
２ 组ꎬ组间休息 ３０~６０ ｓꎻ负荷分 ３ 个阶段逐渐增加ꎬ依
次为 ２~５ ｋｇ、５~１０ ｋｇ、１０~１５ ｋｇꎻ③屈膝抗阻训练(腘
绳肌)———从伸膝位起始ꎬ抗阻屈膝至最大角度并保

持 ５ ｓꎬ每组 １５ 次ꎬ共 ２ 组ꎬ组间休息 ３０ ~ ６０ ｓꎻ负荷同

上ꎻ④平衡训练———单腿站立动作ꎬ１５ 次为 １ 组ꎬ共
２ 组ꎻ⑤肌肉放松与牵伸———跑步机步行 １５ｍｉｎꎬ随后

分别拉伸股四头肌、腘绳肌及小腿肌群ꎬ各持续 ３０ ｓꎮ
上述训练过程中ꎬ患者若出现不适ꎬ立即停止ꎮ 每次

４０ ｍｉｎꎬ每周 ２ 次ꎬ共 １２ 周ꎮ
２.Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术[２５]:①髌骨松动———

患者取仰卧位ꎬ治疗师用双手推动髌骨ꎬ分别完成向

上、下、左、右方向的滑动ꎬ各 １０ 次ꎻ②关节牵引———患

者坐于床边ꎬ患腿屈曲下垂ꎬ腘窝垫毛巾ꎬ治疗师取蹲

位ꎬ双手固定患者小腿中上段ꎬ沿小腿轴向足端进行缓

慢、均匀的牵引ꎬ持续 ３０ ~ ６０ ｓꎻ③针对屈曲受限的动

态松动———患者取俯卧位ꎬ治疗师用治疗带将患者股

骨远端(关节线上方)固定于自身腰部ꎬ治疗师后移身

体以稳定股骨ꎬ一手在胫骨近端向内侧滑动ꎬ另一手抓

握小腿远端ꎬ在此姿势下ꎬ嘱患者主动屈曲膝关节ꎬ治
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疗师则同步维持胫骨的内侧滑动 ５ ~ １０ ｓꎬ重复 ５ ~
１０ 次ꎻ④针对伸直受限的动态松动———患者取仰卧
位ꎬ治疗师用治疗带将患者胫骨近端(关节线下方)固
定于自身腰部ꎬ治疗师一手稳定股骨远端外侧ꎬ另一手
置于治疗带与胫骨近端之上ꎬ后移身体ꎬ在腰部产生一
个使胫骨向外侧滑动的力ꎬ在此姿势下ꎬ嘱患者主动伸
直膝关节ꎬ治疗师同步维持胫骨的外侧滑动 ５ ~ １０ ｓꎬ
重复 ５ ~ １０ 次ꎻ⑤针对屈曲末端受限的动态松动———
患者取仰卧屈膝位ꎬ将治疗带以“８”字形缠绕于患侧
脚踝ꎬ患者手握治疗带另一端ꎬ治疗师双手相扣ꎬ掌根
分别置于胫骨平台上方和股骨远端前部ꎬ向后滑动胫
骨ꎬ同时嘱患者同步拉动治疗带ꎬ使膝关节尽可能屈曲
并施加适度压力ꎬ维持此状态 ５ ~ １０ ｓꎬ重复 ５ ~ １０ 次ꎮ
所有手法操作均应在患者可耐受范围(舒适或轻微疼
痛)内进行ꎬ并根据实时反馈调整ꎮ 每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周
２ 次ꎬ共 １２ 周ꎮ

三、疗效评定方法
治疗前及治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ利用 Ｂ 超测量

２ 组患者的膝关节滑膜增生厚度及膝关节积液深度ꎬ
采用国际预防研究小组(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ Ｓｔｕｄｙ
ＧｒｏｕｐꎬＩＰＳＧ)制订的关节健康状况评分量表、中国版
血友病早期关节病超声检测(ｈｅｍｏｐｈｉｌｉｃ ｅａｒｌｙ ａｒｔｈｒｏｐａ￣
ｔｈｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ＣｈｉｎａꎬＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ)评
分、血友病关节健康评分 ２. １ 版 ( ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ ｊｏｉｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｓｃｏｒｅ ２. １ꎬＨＪＨＳ ２. １)、疼痛视觉模拟评分法
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分量表
(Ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅ ｓｃａｌｅꎬＬＫＳＳ)对 ２ 组患者开展疗效
评定ꎮ

１.膝关节滑膜增生厚度及积液深度:采用美国产
ＥＰＩＱ ５ 型彩色超声诊断仪对 ２ 组患者的膝关节指标
进行测量ꎮ 患者取仰卧位或屈膝位ꎬ暴露膝关节ꎬ将线
阵探头置于最大滑膜囊区ꎬ测量并记录膝关节滑膜增
生厚度及积液深度ꎮ

２.ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表:该量表评分基于
ＭＲＩ 进行ꎮ 采用美国产 ３. ０Ｔ 磁共振成像系统评估
２ 组患者的关节情况ꎮ 具体包括:①软组织病变———
包括关节积液 /积血、滑膜增厚、含铁血黄素沉积 ３ 项
指标ꎬ每项按严重程度分为轻度(１ 分)、中度(２ 分)、
重度 ( ３ 分)ꎻ②骨软骨病变———软骨下骨面 /侵蚀
(２ 项、各 １ 分)ꎬ关节面下囊肿(２ 项、各 １ 分)ꎬ软骨破
坏(４ 项、各 １ 分)ꎮ 总分 １７ 分ꎬ得分越高ꎬ表示关节疾
病越严重[２６]ꎮ

３.ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分:包括关节积液 /积血 ( ０ ~
３ 分)、滑膜增生(０ ~ ２ 分)、滑膜血流(选取血流信号
最丰富的切面评估、０ ~ ２ 分)、骨质破坏(０ ~ ２ 分)、软
骨破坏(０~４ 分)ꎮ 总分 １３ 分ꎬ得分越高ꎬ表示关节炎

症与软骨损伤越严重[１９]ꎮ
４.ＨＪＨＳ ２.１ 评分:依据肿胀、疼痛、活动度、肌力、

稳定性 ５ 个核心指标ꎬ对患者双侧膝关节、肘关节及踝
关节进行评定ꎮ 总分 １２４ 分ꎬ０ 分表示关节无异常ꎬ得
分越高ꎬ表示关节健康状况越差[２７]ꎮ

５.疼痛 ＶＡＳ 评分:总分 １０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分
表示难以忍受的最剧烈疼痛ꎬ得分越高ꎬ表示疼痛程度
越严重[２８]ꎮ

６.ＬＫＳＳ 评分:包含疼痛、不适感、活动障碍、肌力、
肌肉功能、跛行、活动范围、日常活动共 ８ 个项目ꎮ 总
分 １００ 分ꎬ０ 分表示功能差ꎬ得分越高ꎬ表示膝关节功
能越好[２９]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 所有计

量数据采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 方法进行正态性检
验ꎮ 符合正态分布的数据采用均值±标准差( ｘ－ ±ｓ)形
式表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内前后比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 非正态分布的数据以中位数
(第 １ 四分位数ꎬ第 ３ 四分位数) [Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]形式表
示ꎬ组间及组内比较均采用非参数秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后的膝关节滑膜增生厚度与
积液深度比较

治疗前ꎬ２ 组患者的膝关节滑膜增生厚度与积液
深度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗
前比较ꎬ２ 组患者治疗后的膝关节滑膜增生厚度降低ꎬ
积液量减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ观察组治疗后
膝关节滑膜增生厚度与积液的改善更为优异 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后的膝关节功能比较
对照组治疗前 ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得

分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分、ＨＪＨＳ ２.１ 评分分别为(１０.４８±
２.２０)分、８.００(６.００ꎬ １０.００)分、(１５.６０±４.０２)分ꎻ治疗
后上述得分分别为(８.６０±２.３１)分、(５.９２±２.２４)分、
(１０.２８±４.０３)分ꎮ

观察组治疗前 ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得
分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分、ＨＪＨＳ ２. １ 评分分别为(９. ６０ ±
４.４２)分、(６.４４±３.５０)分、(１４.１２±４.６０)分ꎻ治疗后上
述得分分别为(５.７２±３.６５)分、２.００(０.００ꎬ ５.００)分、
５.００(３.００ꎬ ８.００)分ꎮ

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表
得分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分、ＨＪＨＳ ２.１ 评分比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治
疗后的上述指标均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比
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较ꎬ观察组治疗后的 ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得
分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分、ＨＪＨＳ ２.１ 评分均较低ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后的疼痛 ＶＡＳ 与 ＬＫＳＳ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分与 ＬＫＳＳ
评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗
前比较ꎬ２ 组患者治疗后的膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分降低ꎬ
ＬＫＳＳ 评分增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ观察组治
疗后的膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分较低ꎬＬＫＳＳ 评分较高
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者治疗后的膝关节滑膜
增生厚度降低ꎬ积液量减少ꎬＩＰＳＧ 关节健康状况评分
量表得分、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分及 ＨＪＨＳ ２.１ 评分均降低ꎬ
膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分降低ꎬＬＫＳＳ 评分增加ꎬ且观察组
的疗效显著优于对照组ꎬ提示在渐进式抗阻训练基础
上增加 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术干预ꎬ能够更好地促
进血友病性膝关节炎患者的膝关节功能恢复ꎮ

出血是血友病患者的主要临床症状ꎬ而反复出血
导致的血友病性关节炎是其比较严重的并发症之
一[３０￣３２]ꎮ 关节出血后ꎬ滑膜表面沉积的含铁血黄素可
激活炎症相关细胞因子和蛋白水解酶的释放ꎬ这些物
质不仅会诱导关节软骨细胞程序性死亡ꎬ还会加速细
胞外基质分解ꎬ最终导致严重的关节结构破坏和功能
障碍[３１]ꎮ 有研究报道ꎬ血友病患者的出血部位以关节
为主ꎬ其中膝关节出血最为常见ꎬ且同一关节易反复出
血[３２]ꎮ 为防止膝关节再次出血ꎬ本研究依据既往研
究[２３￣２４ꎬ ３３]的建议ꎬ在实施手法治疗前ꎬ先通过补充凝
血因子提升患者的全身凝血功能ꎬ待其达到治疗安全
阈值后再进行相关治疗操作ꎮ

观察组治疗后的滑膜增生厚度和关节积液深度较
治疗前明显改善ꎬ且效果显著优于仅接受渐进式抗阻

训练的对照组ꎬ其 ＩＰＳＧ 关节健康状况评分量表得分
(基于 ＭＲＩ)、ＨＥＡＤ￣ＵＳ￣Ｃ 评分(基于超声)亦显著改
善ꎬ提示 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术能有效提升关节力
学状态、减轻滑膜刺激与充血ꎬ从而改善关节的病理状
态ꎮ 在功能性改善方面ꎬ观察组治疗后的 ＨＪＨＳ ２.１ 评
分、疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＬＫＳＳ 评分较对照组明显改善ꎬ表
明 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术有助于改善血友病患者的
膝关节功能ꎬ缓解临床症状ꎬ尤其在疼痛缓解和肌力提
升方面具有一定的积极意义ꎮ

渐进式抗阻训练通过递增负荷ꎬ可逐步提升膝
关节周围肌群力量ꎬ提高关节动态稳定性ꎬ从而减少
异常应力所致的关节出血风险[３４] ꎮ 此外ꎬ该训练还
可通过肌肉泵效应ꎬ促进局部血液循环ꎬ减轻滑膜炎
症ꎬ进而阻断“出血－疼痛－废用－肌萎缩”的病理循
环[３５] ꎮ 研究表明ꎬ抗阻训练能显著提升股四头肌等
关键肌群的肌力ꎬ是血友病性膝关节炎康复的核心
干预手段[３６] ꎮ 因此ꎬ本研究的对照组虽在相关指标
上有所改善ꎬ但由于缺乏动态的关节松动介入ꎬ其在
ＶＡＳ 评分、ＨＪＨＳ 活动度、ＬＫＳＳ 评分的提升方面均不
及观察组ꎬ提示仅进行肌力训练在关节功能重建方
面存在局限ꎮ

Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术强调“伴随滑动”ꎬ通过
在无痛范围内引导关节主动活动ꎬ能够即时缓解疼痛、
改善关节对位ꎬ并促进关节活动范围恢复ꎬ从而增强患
者主动参与训练的依从性[３７]ꎮ 研究显示ꎬＭｕｌｌｉｇａｎ 动
态关节松动术可通过动态关节松动结合主动运动ꎬ纠
正膝关节对位异常ꎬ缓解疼痛并改善关节功能[１４ꎬ３７￣３９]ꎮ
李顺等[３７]研究指出ꎬ在常规运动干预基础上辅以 Ｍｕｌ￣
ｌｉｇａｎ 动态关节松动术ꎬ能显著降低血友病患儿的膝关
节滑膜厚度并改善功能ꎮ 段钢等[３８] 研究表明ꎬ采用
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术配合常规治疗能更好地促进
老年膝骨性关节炎患者的膝关节功能恢复ꎮ 卞海萍
等[３９]研究也表明ꎬＭｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术能较好地
改善膝骨性关节炎患者的疼痛程度与活动度ꎮ 此外ꎬ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后的膝关节滑膜增生厚度与积液深度比较(ｍｍ)

组别 例数
滑膜增生厚度

治疗前(ｘ－±ｓ) 治疗后[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]
积液深度

治疗前[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)] 治疗后[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]
对照组 ２５ ４.８０±１.９５ ３.７０(２.０５ꎬ５.３０) ａ ２.００(０.００ꎬ５.０５) ０.００(０.００ꎬ１.９５) ａ

观察组 ２５ ４.０６±２.２０ ０.３０(０.００ꎬ２.２０) ａｂ ２.４０(０.００ꎬ５.５５) ０.００(０.００ꎬ０.００) ａｂ

　 　 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　 ２ 组患者治疗前、后的疼痛 ＶＡＳ 与 ＬＫＳＳ 评分比较(分)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分[Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)]

治疗前 治疗后
ＬＫＳＳ 评分(ｘ－±ｓ)

治疗前 治疗后
对照组 ２５ ３.００(３.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) ａ ３６.６８±１５.９８ ５７.９２±１４.００ａ

观察组 ２５ ３.００(２.５０ꎬ３.００) ０.００(０.００ꎬ１.００) ａｂ ４０.６０±１５.８９ ７７.１６±１６.４５ａｂ

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

􀅰８３１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



还有研究报道ꎬＭｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术基于“无痛干
预、即时力学调整及持续疗效”原则ꎬ可通过精准施力
扩展关节无痛活动范围ꎬ在避免疼痛的同时提高治疗
依从性[４０]ꎮ 其作用机制可能涉及多维度神经生理调
节ꎬ即动态力学刺激可激活外周神经通路ꎬ促使关节机
械感受器与本体感受器释放内源性镇痛物质ꎬ从而降
低疼痛敏感性[２５]ꎮ

本研究的局限性在于样本量有限、随访时间不足ꎬ
无法全面评估 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术对关节保护的
长期效果及其对关节再次出血的影响ꎮ 未来研究可进
一步结合凝血因子动态监测与个体化剂量调整ꎬ深入
探讨不同因子基线水平下康复训练的安全窗口和分级
干预方案ꎮ

综上所述ꎬ在规范化凝血因子替代治疗的前提下ꎬ
Ｍｕｌｌｉｇａｎ 动态关节松动术联合渐进式抗阻训练作为一
种“结构－功能”协同的康复策略ꎬ在血友病性膝关节
炎患者中展现出了良好的安全性与有效性ꎬ有望成为
该类患者早期功能干预的重要组成部分ꎮ
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