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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波疗法(ＥＳＷＴ)联合等速肌力训练对轻中度膝骨关节炎(ＫＯＡ)患者肌

力、本体感觉及关节功能的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例轻中度 ＫＯＡ 患者分为观察组及对照组ꎬ
每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予等速肌力训练ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎻ观察组同时辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ每
周治疗 １ 次ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后采用等速训练仪检测患者膝关节屈、伸肌群峰力矩(ＰＴ)ꎻ采用 ＰＫ２５４ 动

静态平衡仪评估患者本体感觉功能情况ꎬ具体检测指标包括平均轨迹误差和平均负重力量差ꎻ采用西安大略

和麦克马斯特大学骨关节炎(ＷＯＭＡＣ)指数、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数评估患者膝关节功能情况ꎮ 结果　 治疗 ６ 周后观

察组患者膝关节伸肌 ＰＴ 值[(８０.５８±１６.６３)Ｎ􀅰ｍ]、屈肌 ＰＴ 值[(５８.２７±１１.２５)Ｎ􀅰ｍ]、平均轨迹误差[(２０.３３±
６.７２)％]、平均负重力量差[(０.７２±０.２６)ｋｇ]、ＷＯＭＡＣ 指数[(２３.８５±７.９３)分]及 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数[(６.２５±２.３１)
分]均较治疗前、对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 ＥＳＷＴ 联合等速肌力训练治疗轻中度 ＫＯＡ 患者疗效显

著ꎬ能进一步改善患者膝关节肌力及本体感觉功能ꎬ加速膝关节功能恢复ꎮ
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　 　 膝骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)属于慢性退行性疾

病ꎬ患者以关节疼痛、畸形、功能障碍等为主要临床表现[１] ꎮ 据

统计ꎬ中老年人群 ＫＯＡ 发病率高达 ３７％ꎬ且患者多有肌力及本

体感觉减弱等问题[２] ꎮ 由于肌力、本体感觉与膝关节稳定性、
功能密切相关[２] ꎬ故如何改善肌力及本体感觉对 ＫＯＡ 患者具

有重要临床意义ꎮ 等速肌力训练被认为是有效的肌力训练方

法之一ꎬ已被证实能显著改善 ＫＯＡ 患者肌力[３] ꎮ 体外冲击波

疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)是一种无创、安
全、有效的治疗手段ꎬ已有研究指出 ＥＳＷＴ 能缓解 ＫＯＡ 患者疼

痛ꎬ改善膝关节活动度[４￣５] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＥＳＷＴ 及

等速肌力训练治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ并观察治疗后患者膝关节肌力、
本体感觉以及功能改善情况ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

患者纳入标准包括:①均符合 ２００７ 年中华医学会骨科学分

会制订的 ＫＯＡ 诊断标准[６] ꎬ患者年龄 ４５~６０ 岁ꎻ②单侧膝关节

患病ꎬＫｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级为Ⅱ~Ⅲ级ꎻ生命体征平稳ꎬ能耐受

等速肌力训练ꎻ③对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除

标准包括:①过去 ６ 个月内膝关节有外伤ꎻ②既往有膝关节手

术史ꎻ③患有膝关节感染性疾病ꎻ④患有代谢性关节炎ꎻ⑤近期

有膝关节腔内注射史ꎻ⑥患有严重心血管病、肺脏疾病或其它

重要器官严重疾病等ꎮ 本研究同时经广州市番禺区中心医院

伦理委员会审批(ＰＹＲＣ￣２０１８￣０１８)ꎮ
选取 ２０２０ 年 ５ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在广州市番禺区中心

医院治疗的 ６０ 例 ＫＯＡ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法

将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 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

观察组患者给予等速肌力训练及 ＥＳＷＴ 治疗ꎮ 等速肌力

训练采用德国产 ＩＳＯ￣ＭＥＤ２０００ 型等速训练仪ꎬ设置膝关节屈 /
伸模式ꎬ角速度为 ６０° / ｓꎬ关节活动范围为 ０ ~ １００°ꎮ 训练时患

者取坐位ꎬ先让患者在无痛活动范围内进行训练ꎬ随着患者肌

表 １　 入选时 ２ 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)
体重指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
患病侧别(例)

左侧 右侧
Ｋ￣Ｌ 分级(例)

Ⅱ级 Ⅲ级
对照组 ３０ １３ １７ ４７.３±８.５ ２６.１±２.９ １４ １６ ２４ ６
观察组 ３０ １１ １９ ４９.２±７.９ ２５.５±２.４ １５ １５ ２２ ８

􀅰０１０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



力及疼痛病情改善ꎬ逐步增加关节活动范围ꎻ治疗全程中训练

仪屏幕能提供视觉反馈信息ꎬ同时嘱患者体验关节在不同角度

时的用力情况ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎮ
待等速肌力训练结束后辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ选用瑞士产 ＥＭＳ￣
ＤＯＬＯＲＣＬＡＳＴ型放散状冲击波治疗仪ꎬ治疗前向患者详细介绍

注意事项ꎬ治疗时患者保持坐位ꎬ标记膝关节在伸直位及屈曲

位时的痛点(约 ４~５ 个)ꎮ 上述痛点经涂抹耦合剂后ꎬ将治疗头

以适当压力紧贴疼痛部位ꎬ冲击波频率设置为 ６ Ｈｚꎬ能量密度

逐步提升至 ０.２５ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ每个痛点冲击 ８００~ １０００ 次ꎬ总冲击

次数控制在 ４０００ 次左右ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
对照组患者等速肌力训练方法及疗程同观察组ꎬ但在进行

ＥＳＷＴ 治疗时将能量密度调整为 ０ꎬ其他治疗参数均与观察组

相同ꎮ
三、疗效评价分析

于治疗前、治疗 ６ 周后由同一位医师(对分组不知情)对

２ 组患者进行疗效评估ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.膝关节屈、伸肌力检测:选用 ＩＳＯ￣ＭＥＤ２０００ 型等速训练

仪ꎬ患者体位及训练仪参数设置同上ꎬ角速度为 ６０° / ｓꎬ嘱患者

用最大力量做 １０ 组屈伸运动ꎬ取中间 ５ 组数据并计算平均值ꎬ
具体检测指标包括膝关节伸肌、屈肌峰力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)ꎬ
ＰＴ 值越大表示肌力越强[３] ꎮ

２.本体感觉评估:采用意大利产 ＰＫ２５４ 型动静态平衡仪检

测患者本体感觉功能ꎬ根据相关标准将平衡板阻力值设置为

“５”ꎬ负重值设置为 ５０％ꎬ圈数设置为“５”ꎮ 在正式测试时ꎬ嘱患

者膝关节发力带动踝关节运动ꎬ按照系统所示轨迹图ꎬ并尽量

在最短时间内、以最优路径通过膝、踝关节控制平衡板倾斜度

来描记轨迹ꎬ连续测试 ３ 次取平均值ꎮ 具体检测指标包括:
①平均轨迹误差ꎬ指受试者完成轨迹与系统给定轨迹之间的误

差ꎬ平均轨迹误差反映受试者运动控制能力情况ꎬ其数值越小

表明受试者本体感觉功能越好ꎻ②平均负重力量差ꎬ该指标主

要反映受试者负重力量控制水平ꎬ其数值越小表明受试者本体

感觉功能越好[７] ꎮ
３.膝关节功能评估:分别采用西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏ￣
ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ)及 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数评估患者膝关节功能ꎬ
ＷＯＭＡＣ 评定项目涉及疼痛、僵硬、功能共 ２４ 个条目ꎬ满分 ９６
分ꎬ得分越高表示膝关节功能越差[８] ꎻＬｅｑｕｅｓｎｅ 指数评定内容

包括日常生活活动、疼痛或不适感、最远步行距离共 ３ 部分ꎬ满
分 ２４ 分ꎬ得分越高表示膝关节功能越差[８] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 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如不符合正

态分布则采用秩和检验进行比较ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者膝关节肌力比较

治疗前 ２ 组患者膝关节屈、伸肌 ＰＴ 值组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者膝关节屈、伸肌 ＰＴ 值均较治

疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组屈、伸肌 ＰＴ 值亦显著高于

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 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者膝关节屈、伸肌 ＰＴ 值

比较(Ｎ􀅰ｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 伸肌 ＰＴ 值 屈肌 ＰＴ 值

对照组

　 治疗前 ３０ ４１.１６±１１.５０ ２６.８４±８.０３
　 治疗后 ３０ ７１.１６±１７.６３ａ ４８.４０±１０.６２ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ４２.２９±１２.３８ ２７.６３±９.１７
　 治疗后 ３０ ８０.５８±１６.６３ａｂ ５８.２７±１１.２５ａｂ

　 　 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 组患者本体感觉功能比较

治疗前 ２ 组患者平均轨迹误差、平均负重力量差组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者平均轨迹误差、平
均负重力量差均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述

指标改善幅度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 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者本体感觉功能情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 平均轨迹误差
(％)

平均负重力量差
(ｋｇ)

对照组

　 治疗前 ３０ ２９.０２±７.８９ １.４１±０.３２
　 治疗后 ３０ ２５.４６±５.８１ａ １.０４±０.３３ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ２９.３７±８.１３ １.４９±０.２８
　 治疗后 ３０ ２０.３３±６.７２ａｂ ０.７２±０.２６ａｂ

　 　 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

　 　 三、治疗前、后 ２ 组患者膝关节功能比较

治疗前 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数评分组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ、Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指

数评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改

善幅度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 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者膝关节功能改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＷＯＭＡＣ 指数 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数

对照组

　 治疗前 ３０ ３５.４８±８.７６ １１.０１±２.２３
　 治疗后 ３０ ３０.５６±８.６２ａ ９.４１±２.２６ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ３５.６６±７.８５ １１.２５±２.３０
　 治疗后 ３０ ２３.８５±７.９３ａｂ ６.２５±２.３１ａｂ

　 　 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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者膝关节屈、伸肌 ＰＴ 值、
平均轨迹误差、平均负重力量差、ＷＯＭＡＣ 及 Ｌｅｑｕｅｓｎｅ 指数评

分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改善幅

􀅰１１０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１



度亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＥＳＷＴ 联合等速肌力

训练治疗 ＫＯＡ 患者具有协同作用ꎬ能进一步改善患者膝关节

肌力、本体感觉及活动功能ꎬ其疗效优于单纯等速肌力训练ꎮ
以肌力训练为主的运动干预是保守治疗 ＫＯＡ 的首选方

法[９] ꎻ肌力训练在保护关节、预防损伤、自我管理以及延缓功能

衰退等方面具有重要意义[１０￣１１] ꎮ 本研究选择的等速向心肌力

训练兼具等张收缩和等长收缩优点ꎬ患者既可进行全关节范围

肌力训练(类似等张收缩)ꎬ又能在全关节活动范围任意一点产

生最大力矩(类似等长收缩)ꎮ 有文献报道ꎬ等速肌力训练在提

高 ＫＯＡ 患者膝关节周围肌群肌力、平衡及步行能力方面确有

显著疗效[１１￣１２] ꎮ 本研究对照组患者经 ６ 周等速肌力训练后ꎬ发
现其膝关节屈、伸肌 ＰＴ 值、平均轨迹误差、平均负重力量差等

指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示等速肌力训练能改善

ＫＯＡ 患者膝关节肌力及本体感觉功能ꎬ与卢岩岩等[１３] 报道结

果基本一致ꎮ 其治疗机制包括:等速肌力训练能增强膝关节局

部肌肉(尤其是股四头肌、腘绳肌)肌力ꎬ改善膝关节稳定性ꎬ延
缓软骨组织进一步退变[１４] ꎻ另外在训练过程中通过反复刺激股

四头肌、腘绳肌快速收缩ꎬ能提高机体神经－肌肉反射弧的反馈

及应激能力ꎬ增强膝关节本体感受器对压力负荷信息传导的敏

感性ꎬ提高对关节角度位置的动态感知能力ꎻ再加上视觉反馈

以及治疗师言语刺激ꎬ可向中枢神经系统输入大量本体运动及

皮肤感觉信息ꎬ从而促进患者膝关节本体感觉功能恢复[１５] ꎮ
２０１９ 年有专家共识推荐采用 ＥＳＷＴ 治疗 ＫＯＡ[５]ꎬ但目前仍

缺乏统一的治疗方案ꎮ 本研究采用的冲击波频率(６ Ｈｚ)及能量

密度(０.２５ ｍＪ / ｍｍ２)主要参照国内、外相关临床报道[５]ꎮ 本研究

观察组患者经 ６ 周等速肌力训练及 ＥＳＷＴ 治疗后ꎬ其膝关节屈、
伸肌 ＰＴ 值、平均轨迹误差、平均负重力量差等指标均较治疗前

及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＥＳＷＴ 能进一步改善 ＫＯＡ 患

者膝关节肌力及本体感觉功能ꎮ 其治疗机制包括:ＥＳＷＴ 能对

神经末梢组织产生超强刺激ꎬ减少疼痛介质 Ｐ 物质释放[１６] ꎬ具
有良好的镇痛作用ꎬ这可能是其改善 ＫＯＡ 患者本体感觉功能

的主要原因[７] ꎻ另外 ＥＳＷＴ 治疗过程中可产生局部机械振动ꎬ
能反复刺激皮肤、关节、韧带及肌肉中的本体感受器ꎬ并持续将

关节位置、组织形变等信息传入中枢组织ꎬ能缓解膝关节局部

高张力状态ꎬ增加膝周软组织延展性ꎬ改善关节活动度以及神

经肌肉控制能力ꎬ从而促进膝关节本体感觉功能恢复[２ꎬ４ꎬ１７] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＥＳＷＴ 联合等速肌力训练治疗

轻中度 ＫＯＡ 患者疗效显著ꎬ能进一步增强患者膝关节肌力及

本体感觉功能ꎬ促进膝关节功能恢复ꎬ并且该联合疗法还具有

操作方便、安全性高、患者依从性好等优点ꎬ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如样本量较小、
ＥＳＷＴ 治疗参数有待优化、未考虑心理因素影响、未进行长期随

访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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