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　 　 膝骨关节炎( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)又称退行性膝关节

炎ꎬ是一种多因素作用导致的疾病ꎬ其特征性的病理表现是慢性

炎性反应和关节软骨的逐步丧失ꎬ通常还伴有软骨下骨硬化、骨
囊肿和边缘骨赘形成[１] ꎬ引起膝关节疼痛、僵硬和活动受限ꎬ而
膝关节疼痛发生率为 １００％ꎬ是 ＫＯＡ 最基本的症状[２] ꎮ

膝关节不稳和力线异常是导致 ＫＯＡ 的主要生物力学因

素[３￣５] ꎮ 虽然骨关节炎形成的病因和病理学机制尚不明确ꎬ运
动疗法对 ＫＯＡ 的积极影响也有争议ꎬ但研究证实规律地轻度至

中等强度的运动对 ＫＯＡ 患者既有预防意义又有治疗意义[６] ꎮ
目前越来越多的证据建议将运动训练合并到临床管理中ꎬ并建

议提供有循证医学证据和个性化的运动训练方案来减少患者的

痛苦ꎬ力量训练、牵伸训练、本体感觉训练、有氧运动、关节活动

范围训练以及基于肌肉链的整体姿势评估与训练均有助于

ＫＯＡ 的防治[７] ꎮ ２００９ 年国际骨关节炎研究学会髋与 ＫＯＡ 治疗

指南[８]指出ꎬ肌力训练及有氧训练得到了现有 ２３ 篇指南的一致

推荐ꎬ效能分别为 ０.３２ 和 ０.５２ꎬ具有中等疗效ꎮ 本文就目前国

内外对 ＫＯＡ 的运动治疗进展作一综述ꎮ

运动疗法的形式

一、肌力训练

探讨 ＫＯＡ 的病因和发病机制ꎬ对深入了解其康复治疗的手

段大有裨益ꎮ Ａｌｎａｈｄｉ 等[９] 认为ꎬ肌肉损伤是 ＫＯＡ 患者功能受

限的根本原因ꎬＫＯＡ 的发生发展及其运动功能受限往往与膝关

节活动的关键肌损伤程度相关ꎮ Ａｌｎａｈｄｉ 等[９] 使用 Ｍｅｄｌｉｎｅ 和

Ｃｉｎｈａｌ 数据库搜索至 ２０１１ 年 ９ 月为止的相关文献ꎬ对影响 ＫＯＡ
发病的肌肉行综合分析ꎬ结果表明在年龄匹配的前提下ꎬ股四头

肌、小腿三头肌和臀部肌肉力量的明显受损与 ＫＯＡ 相关ꎮ 肌肉

力量ꎬ特别是股四头肌的力量ꎬ是决定患者运动功能的一个主要

因素ꎮ Ｒｏｏｓ 等[１０]研究证实ꎬ全身性耐力训练和有针对性的肌力

训练都能有效地减少疼痛和改善 ＫＯＡ 患者的运动功能ꎬ针对股

四头肌肌力训练制订的运动方案可以得到最优的治疗效果ꎮ
股四头肌肌力下降与 ＫＯＡ 的启动和进展之间关系还有待

进一步的研究ꎬ但正常的股四头肌肌力对确保膝关节稳定性的

重要作用毋庸置疑ꎮ 股内侧肌肌力不足可导致髌骨外侧方移

位ꎬ是导致膝部疼痛和功能障碍的主要原因ꎬ股直肌可影响膝关

节的内外侧稳定性ꎬ同样ꎬ萎缩的股四头肌对保持休息位膝关节

姿态不利ꎮ ＫＯＡ 患者腘绳肌强化训练与股四头肌训练对维持

膝关节稳定同等重要[１１] ꎮ 一项关于 ＫＯＡ 关节周围肌肉功能改

善的治疗评价研究表明ꎬⅡ期及Ⅲ期 ＫＯＡ 患者在等速肌力测试

中患侧膝屈肌及伸肌的峰力矩与健侧相比ꎬ差异有统计学意义ꎬ
故认为运动训练治疗 ＫＯＡ 的目的是通过对屈、伸肌功能的训

练ꎬ使腘绳肌与股四头肌峰力矩比值接近健侧比率[１２] ꎮ 袁淑娟

等[１３]同时针对腘绳肌和股四头肌进行肌力训练ꎬ使得腘绳肌与

股四头肌肌力比值处于一个平衡范围内ꎬ结果发现膝关节稳定

性取决于股四头肌和腘绳肌的肌力比值ꎮ
肌力训练的具体训练方式:通常认为ꎬ等长收缩能增强关节

稳定性ꎬ等速运动则更锻炼关节的灵活性ꎮ 为比较等速训练和

等长训练对 ＫＯＡ 患者的治疗效果ꎬＲｏｓａ 等[１４] 进行了一项针对

一组 ４５~７５ 岁 ＫＯＡ 患者的试验性研究ꎬ６６ 例患者被随机分配

至等长训练组和等速训练组ꎬ每隔 ２ 天进行一次训练ꎬ持续 ８ 周

后对患者的肌力、关节活动范围及疼痛程度进行评定ꎮ 结果表

明ꎬ２ 组患者的关节活动范围差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但等

速训练能更明显地减轻疼痛和提高肌力ꎮ
考虑到等速训练对专业设备的要求ꎬ更多的研究者倾向于

等长肌力训练的探索ꎮ 何本祥等[１５] 的一项对照研究报道ꎬ１２０
例患者按随机数字表法分为试验组和对照组ꎬ试验组男 ２１ 例ꎬ
女 ３９ 例ꎬ平均年龄(６２.７９±８.９９)岁ꎬ病程 ２ 个月 ~３０ 年ꎬ给予股

四头肌等长肌力训练加关节腔内透明质酸钠注射ꎻ对照组男 １８
例ꎬ女 ４２ 例ꎬ平均年龄(６２.７２±８.３４)岁ꎬ病程 １ 个月 ~ ３０ 年ꎬ仅
给予关节腔内透明质酸钠注射ꎮ 结果显示ꎬ股四头肌的等长收

缩训练能明显减轻 ＫＯＡ 症状、改善关节功能、加强关节的稳定

性和减缓关节退行性变的进展ꎬ远期临床疗效较好ꎮ 另一项通

过超声波客观评估不同肌力训练方法对肌肉影响的试验研究

中ꎬ超声结果证实ꎬ股四头肌等长收缩组股四头肌的丰满度和肌

束长度随肌力增加而增加[１６] ꎮ
目前有许多针对 ＫＯＡ 等长收缩肌力训练的标准方案可供

选择ꎬ如 Ｎａｒｙａｎａ 等[１７]利用直径 ２０ ｃｍ 的塑料球及长 １.５ ｍ、宽
０.１４ ｍ 的肌力训练带ꎬ对下肢肌群进行等长收缩练习ꎬ每次持续

收缩 ６ ｓꎬ间歇 ３ ｓꎬ每组肌群重复 ３０ 次ꎬ每周 ２ 次ꎬ持续 １２ 周ꎬ并
利用 ６ ｍｉｎ 步行试验评估 ＫＯＡ 患者试验前后的运动能力ꎬ结果

表明ꎬ相对功能性电刺激组和超声波治疗组ꎬ肌力训练组患者的

运动能力明显提高ꎮ
应力积聚是慢性肌肉损伤的原因之一ꎬ离心收缩(当肌肉

伸长时收缩)是其主要表现形式ꎬ故虽然 ＫＯＡ 患者伸肌和屈肌

存在等速向心和离心收缩力的下降[１８] ꎬ但不应采用离心收缩的

方式针对 ＫＯＡ 患者练习肌力ꎮ 不正确的运动方式或过量训练

均容易造成骨关节损伤、加重炎性渗出和疼痛[１３] ꎮ 目前关于运

动治疗的临床不良反应研究较少ꎬ但无论采用何种方式进行肌

力训练ꎬ都应注意循序渐进、个体化和适度原则ꎮ
二、有氧训练

有氧运动是全身性运动ꎬ是一种通过步行、健身跑、游泳等

方式增强机体的有氧代谢能力ꎬ从而提高全身耐力的训练方法ꎬ
其对于 ＫＯＡ 的疗效与肌力训练相当[８] ꎮ Ｂｒｏｓｓｅａｕ 等[１９] 研究表

明ꎬ高强度和低强度有氧运动似乎同样能有效地改善 ＫＯＡ 患者

的功能状态、步态和疼痛ꎮ 魏瑞华[２０] 分析了 １８２ 例 ＫＯＡ 患者

功能障碍的临床特点ꎬ结果显示ꎬ静止时发生关节疼痛最少见ꎬ
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低于 １１.４％ꎬ平地行走次之ꎬ而有冲击性运动特点的上下楼梯时

膝关节疼痛的发生率高达 ３８.２％ꎮ 因此ꎬ平地步行常作为 ＫＯＡ
患者有氧运动的方式ꎬ且相对于游泳ꎬ平地步行更易于实施ꎮ
Ｈｉｙａｍａ 等[２１]针对 ＫＯＡ 患者进行了一项长达 ４ 周的步行训练ꎬ
试验组每天增加行走步数ꎬ至试验结束增加 ３０００ 步以上ꎬ结果

表明ꎬ试验组无论是步速还是关节功能都显著提高ꎮ
传统的观点认为ꎬ加速 ＫＯＡ 产生及进展的理论是磨损现

象ꎮ 根据这一模型ꎬ增加体力活动ꎬ将加速退化的过程ꎮ 故作为

常见的有氧运动方式之一的平地步行ꎬ常被摒弃ꎮ 实际上ꎬ膝关

节软骨有令人印象深刻的抗拉强度ꎮ 在年龄 ４８ 岁的人群中ꎬ软
骨疲劳前的膝关节软骨平均可以承受约 １５.４ ＭＰａ 的压力[２２] ꎻ
而在跑步、跳跃和投掷的过程中ꎬ膝关节软骨仅承受 ４ ~ ９ ＭＰａ
的压力[２３] ꎬ这说明对于已经有损伤的膝关节软骨ꎬ因为在跑步、
跳跃和投掷等运动过程中需要承受相对过多的负荷ꎬ从而导致

其对有氧训练的适应性下降[７] ꎮ 因此ꎬ选择合适的运动方式对

膝关节炎的发生发展尤其重要ꎮ
三、其他方式

患侧膝关节长时间制动和废用会使已受损的关节生物力学

平衡进一步失衡ꎬ最终导致软骨损坏加重及功能障碍[２４] ꎮ 美国

运动医学学院将 ＫＯＡ 患者的训练分成几个形式ꎬ包括拉伸关节

活动范围的运动、有氧耐力训练、抗阻肌力力量训练、平衡及本

体感觉训练以及综合训练[２５] ꎮ ＫＯＡ 患者有本体感觉减退ꎬ针
对本体感觉的训练允许膝关节承担更合理的负荷从而延缓病程

及减轻疼痛[２６] ꎮ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ 等[２７]认为ꎬ常规针对 ＫＯＡ 患者的运

动疗法只能获得轻到中度的效果ꎬ应该增加灵活性和防跌倒的

抗干扰性训练ꎮ 为此ꎬ设计了一项随机对照试验:１８３ 例患者按

随机数字表法分为试验组和对照组ꎬ试验组患者在肌力训练的

基础上增加灵活性训练和抗干扰性训练ꎬ灵活性训练技巧包括

侧方跨步训练、交叉跨步训练(横向跨步结合向前和向后跨步

步骤)、穿梭行走(按照指定的标记向前或向后走)以及基于治

疗师提供手势随意促使步行的个体改变方向的跨步训练(需要

多个方向变化ꎬ前后、左右侧方、斜向后和向前)ꎻ抗干扰性训练

使用海绵、倾斜台、滑板使参与者下肢和身体暴露于不稳定的支

撑面ꎬ参与者试图保持平衡和控制下肢防止扰动ꎬ但试验结果并

未显示试验组治疗效果的优越性ꎬ因此认为ꎬ尚需要进一步研究

来确定是否有一些亚组能从灵活性训练中获益ꎮ

运动疗法治疗 ＫＯＡ 的机制

目前ꎬ运动疗法治疗 ＫＯＡ 的机制研究主要集中在运动疗法

的抗炎作用和应力负荷对膝关节软骨细胞凋亡的影响两个方

面ꎮ ＫＯＡ 被认为是一种常见的滑膜关节炎性病变ꎬ多种炎症介

质如肿瘤坏死因子( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒꎬＴＮＦ)￣ɑ 和白介素( ｉｎ￣
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)￣１β 已被证实在 ＫＯＡ 的病理过程中对关节软骨和

关节滑膜具有一定的破坏作用[２８] ꎻ软骨组织基质金属蛋白酶

(ｍａｔｒｉｘ ＭｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰＳ)￣１ 及其特异性的抑制物( ｔｉｓ￣
ｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ￣１ꎬＴＩＭＰｓ￣１)也是重要的炎症介

质[２９] ꎮ 运动疗法的抗炎作用已获得共识ꎬ但它是通过全身抗炎

的途径还是局部抗炎的途径尚有待于进一步明确ꎬ局部的肌力

训练和全身性有氧训练的抗炎作用的区别还有待进一步研究ꎮ
目前大量的试验研究还是倾向于肌力训练的局部抗炎作

用ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３０]认为ꎬ股四头肌训练能显著降低关节滑液中的

高敏 Ｃ 反应蛋白、软骨组织基质金属蛋白酶(ｍａｔｒｉｘ Ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎａｓｅｓ ３ꎬＭＭＰ３)、ＴＮＦ￣ɑ 水平ꎬ能改善膝关节功能ꎬ但并未进行

全身炎症因子水平的研究ꎮ Ｄｕｒｍｕｓ 等[３１] 的研究表明ꎬ血清瘦

素水平的下降可影响关节软骨的代谢ꎬ１２ 周的股四头肌力量训

练能显著提高血清中瘦素的水平ꎬ同样也并未进行局部代谢的

研究ꎮ 而 Ｈｅｌｍａｒｋ 等[３２]的研究表明ꎬ股四头肌抗组训练 ３０ ｍｉｎ
后ꎬＫＯＡ 患者关节滑液中的软骨寡聚蛋白浓度明显下降ꎬ但Ⅱ
型胶原 Ｃ 端肽(Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ￣ⅡꎬＣＴＸ￣Ⅱ)和
ＩＬ￣６ 的水平没有明显变化ꎬ且血液及尿液中的软骨寡聚蛋白浓

度、ＣＴＸ￣Ⅱ和 ＩＬ￣６ 的水平在治疗前后均未见明显变化ꎬ故认为

运动疗法只对关节软骨本身有作用ꎮ
细胞凋亡在 ＫＯＡ 进展过程中扮演了重要的角色ꎬ膝关节内

部关节面应力分布异常、局部软骨压力负荷增加最终通过细胞

凋亡的途径影响 ＫＯＡ 的发生与发展ꎬ肌力训练可能是通过改变

膝关节软骨的负荷来影响膝关节软骨细胞凋亡ꎬ进而影响 ＫＯＡ
的进展[３３] ꎮ 虽然股四头肌肌力不足被认为是影响 ＫＯＡ 发生、
发展及患者功能的最主要因素[３４] ꎬ但髋外展和内收肌群在维持

膝关节力线和横向稳定性方面也有重要意义[７] ꎮ 越来越多的

证据表明ꎬ包括腘绳肌[３５] 、髋外展[３６] 及髋内收肌群[３７] 在内的

多肌群肌力训练能使 ＫＯＡ 患者获得更好的疗效ꎬ因为肌力训练

的核心在于恢复膝关节正常的力线结构[３８] ꎬ增强膝关节的稳定

性ꎮ

影响运动治疗效果的因素

超过 ８０％的患者可以从运动疗法中获益ꎬ其效果体现在膝

关节功能提高和膝关节疼痛减轻两个方面ꎮ 影响疗效的因素包

括身高大于 １.７１ ｍ、前交叉韧带的松弛、髌股关节疼痛[３９] ꎮ 一

项关于 ＫＯＡ 磁共振表现与运动治疗效果的相关性研究[４０] 亦支

持该结论ꎬ９５ 例 ＫＯＡ 患者经 １２ 周运动训练治疗前后分别行膝

关节磁共振扫描ꎬ同时采用 Ｂｏｓｔｏｎ￣Ｌｅｅｄｓ 骨关节病膝关节评分

量表对 ＫＯＡ 特性、严重程度等多方面的磁共振成像数据进行系

统评估(包括软骨完整性、骨髓病变、骨赘形成、积液或滑膜炎

和半月板异常)ꎬ并采用回归分析法对磁共振成像上的 ＫＯＡ 严

重程度(包括胫股关节和髌股关节间隙)和运动治疗(关节活动

范围、疼痛、大腿肌肉强度)效果进行评估ꎮ 研究者认为ꎬ除髌

股间隔的软骨完整性和骨赘形成异常与运动疗法的治疗效果相

关外ꎬ运动疗法的效果与 ＫＯＡ 在磁共振表现上的严重程度似乎

是相互独立的ꎬ髌股间隙变窄的 ＫＯＡ 晚期患者从运动治疗上的

获益较小ꎬ其余不同严重程度的 ＫＯＡ 患者均可从个性化的运动

疗法中获益ꎮ
长时间持续、中等量强度的运动可以促进内源性内啡肽分

泌ꎬ产生吗啡样的止痛效果ꎮ 研究证实有氧运动除可以促进关

节软骨的营养[３]和减轻体重外ꎬ还能促进脑内啡肽的分泌[４１] ꎮ
Ｓｔｅｐｈｅｎ 等[４２]研究表明ꎬ体重降低 １０％以上才能缓解 ＫＯＡ 患者

的疼痛ꎮ 因此有氧运动还可以通过减轻体重负荷的途径延缓

ＫＯＡ 的病程ꎮ

小结与展望

综上所述ꎬ膝关节周围肌力下降、关节失稳和疼痛三者之间

形成恶性循环ꎬ会导致胫股关节、髌股关节面应力分布异常ꎬ从

􀅰４１３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４



而导致了 ＫＯＡ 的发生和发展ꎮ 运动疗法有助于阻断肌力下降、
关节失稳和疼痛这三者之间的恶性循环ꎬ减缓关节损害的发展ꎮ
有研究报道ꎬ运动训练对 ＫＯＡ 患者的疼痛和功能有短期有益的

影响ꎬ训练的类型似乎并不影响治疗效果[４３] ꎬ而且坚持长期运

动训练可以使治疗效果最大化[７] ꎮ
肌力训练仍然是运动治疗的主要方式ꎬ但如何确定肌力训

练的方案ꎬ包括需训练的肌群、运动方式及运动强度仍有待进一

步深入研究ꎮ 目前ꎬ在单一肌群肌力训练的基础上ꎬ肌肉链理论

作为一种新型的肌力训练理论正逐步受到关注ꎬ其强调整体的

运动ꎬ而非单一肌肉的运动ꎬ强调肌肉链中的肌肉之间及不同肌

肉链之间的相互平衡和协调对膝关节稳定性及运动功能有着重

要的作用[４４] ꎮ
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