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　 　 跑步是一种常见的负重运动ꎬ深受广大人民群众喜好ꎮ 规

律的跑步运动不仅有利于身、心健康ꎬ还能减少糖尿病、心血管

疾病等慢性疾病的发生ꎮ 然而ꎬ跑步是否与下肢负重关节(特
别是膝关节)的骨关节炎(ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＯＡ)的发生存在相关性

令人关注[１￣２] ꎮ 了解跑步相关 ＯＡ 的发生及相关机制ꎬ对于预防

疾病的发生以及安全有效地进行跑步运动ꎬ都具有十分重要的

意义ꎮ

跑步与发生 ＯＡ 危险的相关性

不少流行病学研究探讨了跑步与 ＯＡ 发生之间的相关性ꎬ
其中有些学者[３￣８]认为ꎬ跑步可能会增加发生 ＯＡ 的危险性ꎬ而
另一些学者[２ꎬ９￣１１]却否认这种相关性ꎮ 研究结果的不一致性至

少部分是这些研究在方法学上的缺陷所致[１２] ꎬ包括缺乏对照

组[７] 、样本 量 很 小[２ꎬ７￣８] 、 跑 步 者 和 非 跑 步 者 没 有 随 机 分

配[２ꎬ１０￣１１] 、ＯＡ 的诊断标准不统一[３￣４ꎬ１１] 以及在区分是跑步效应

还是损伤所致方面的困难[３ꎬ５] ꎮ 因此ꎬ今后需要更严谨设计的

研究以更好地明确两者的相关性ꎮ
尽管存在一些缺陷ꎬ但现有的研究还是可以得出下列初步

的结论:①不支持中￣低强度ꎬ或者休闲跑步与 ＯＡ 发生之间存

在相关性[１￣２] ꎻ②跑步导致 ＯＡ 发生危险性增加与一些因素有

关ꎬ包括跑步强度[３￣５ꎬ１３] 、年龄[３ꎬ１０] 、受伤史[５￣８] 、肥胖[９￣１０]等ꎮ

适量跑步对正常关节健康的影响

一般来说ꎬ规律跑步有利于全身和肌肉骨骼系统的健康ꎮ
与非跑步者相比ꎬ跑步者有着较好的功能容量( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃ￣
ｉｔｙ)及较少的身体残疾[１４] ꎬ而且流行病学研究也证实ꎬ适量跑

步并不增加正常关节发生 ＯＡ 的危险性[１￣２] ꎮ 一些研究采用磁

共振(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)技术探讨跑步对关节健

康的影响ꎬ如 Ｋｒａｍｐｌａ 等[１５] 对 ８ 例业余长跑爱好者参加马拉松

赛前、赛后即刻及赛后 ６~８ 周行膝关节 ＭＲＩ 检查ꎬ结果显示赛

前没有异常发现的参赛者ꎬ赛后也没有异常表现ꎻ这一研究小

组[１６]进一步对其中 ７ 例进行了长达 １０ 年的随访ꎬ发现除 １ 例

１０ 年前就存在关节炎的跑步者出现放射性进展外ꎬ其他跑步者

并无明显放射性改变ꎮ 类似的研究也证实ꎬ长跑并不导致骨髓

腔肿胀或关节积液[１７] ꎮ 这些 ＭＲＩ 研究说明ꎬ跑步对正常关节

不仅没有有害作用ꎬ甚至有保护作用ꎮ
理论上讲ꎬ跑步有利于正常关节的健康:①跑步可增加关

节周围肌肉的力量ꎬ有助于负重时分散下肢关节面的压力ꎬ减
少关节损失的危险ꎻ②跑步提高软组织伸展性、血流量和关节

液的流动ꎬ有利于维持关节活动范围和提供软骨基质必要的营

养[１８] ꎻ③跑步可直接促进体重减轻ꎬ并减缓中年人的体重获得

增加(ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ) [１９] ꎮ 控制体重会减少膝关节发生 ＯＡ 的危险

性ꎬ而预防体重增加也会限制 ＯＡ 发生的危险性[１０] ꎮ

跑步与关节健康关系的调节因素

尽管休闲跑步被认为并不导致下肢关节 ＯＡ 发生危险性的

增加ꎬ然而不少研究证实ꎬ在下列情况下ꎬ跑步与发生 ＯＡ 的危

险性增加相关[３￣１０ꎬ１３] ꎮ
一、高水平或者竞技跑步

一些针对退役的优秀中、长跑运动员研究指出ꎬ跑步与发

生 ＯＡ 危险性存在相关性[１０￣１５] ꎮ 有学者还发现ꎬ男性跑步爱好

者中ꎬ高水平跑步爱好者的 ＯＡ 发病率显著高于中、低水平

者[１６] ꎮ 一方面ꎬ高水平跑步可导致下肢负重关节过高的载荷ꎬ
如果载荷大小超过其所能承受的生理水平ꎬ就会对关节有害ꎮ
其次ꎬ高水平跑步可能与关节损伤率增高相关[２０] ꎬ进而增加 ＯＡ
发生的危险性(详见后述)ꎮ 再次ꎬ优秀跑步运动员因为痛觉阈

值较高[２１]或者下肢肌肉疲劳可引起载荷感受和肌肉反应之间

微妙同步的受损ꎬ因而增加 ＯＡ 发生的危险性[２２] ꎮ
二、年老

无论是休闲跑步者[６] ꎬ还是退役优秀跑步运动员[１０] ꎬ下肢

关节发生 ＯＡ 的危险性均随着年龄增大而增加ꎮ 老年人跑步时

股骨和胫骨关节软骨的形变会变小[２３] ꎬ提示关节软骨胶原纤维

更容易发生疲劳破坏[２４] ꎮ 此外ꎬ动力学和地面反应力的研究还

发现ꎬ老年人跑步时下肢关节的缓冲能力相对较差[２５] ꎮ
三、关节损伤

跑步者膝 ＯＡ 发病率增高被证实与膝损伤的高发病率密切

相关[１３￣１５] ꎮ 关节损伤史被认为是跑步与 ＯＡ 发生之间关系的一

个重要调节因素ꎬ它会引起继发性肌肉无力、关节不对称、力学

对线不良、关节不稳以及神经性缺损等改变[２６] ꎮ 异常的载荷模

式与受损的肌肉功能会导致关节软骨退行性改变[２７] ꎮ
四、关节对线不良

有流行病学研究报道跑步者膝 ＯＡ 较高的发生率与膝内翻

之间存在相关性[１５] ꎮ 与具有正常关节力学特征和神经肌肉功

能的人群相比ꎬ关节对线不良者跑步时局部软骨的接触应力会

显著增加ꎬ进而导致软骨的退行性改变[２８￣２９] ꎮ
五、肥胖

身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)被认为能调节跑步与

ＯＡ 危险性之间的相关性[６ꎬ３０] ꎮ 肥胖意味着下肢关节更大的载

荷ꎬ更大的体重意味着下肢肌肉必须具有更大的肌力和耐力ꎬ
以吸收更多的载荷ꎮ 不幸的是ꎬ肥胖者常常缺少活动ꎬ伴有相

对的肌肉功能失调( ｒｅｌａｔｉｖｅ ｍｕｓｃｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ) [３１] ꎮ 这种相对

肌肉功能失调可导致肥胖 /超重跑步者 ＯＡ 发生的高危险

性[３２] ꎮ

􀅰８６８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



跑步相关 ＯＡ 发生的机制

尽管很多的研究关注跑步与 ＯＡ 发生危险性之间的关系ꎬ
跑步相关 ＯＡ 发生的原因并不清楚ꎮ 长期以来ꎬＯＡ 被认为是一

种由于“磨损(ｗｅａｒ ａｎｄ ｔｅａｒ)”导致软骨缺损的疾病ꎬ因而“磨
损”被认为是运动相关 ＯＡ 发生的主要原因[３３] ꎮ 根据这一假

设ꎬ任何类型的碰击活动ꎬ包含跑步ꎬ都会增加 ＯＡ 发生的危险

性ꎬ或一旦 ＯＡ 发生后会进一步恶化ꎮ 然而ꎬ最新的观点认为:
ＯＡ 并不是一个单纯的软骨病变ꎬ应是涉及诸多组织的全关节

病理性改变[３４] ꎮ 更重要的是ꎬ流行病学证据显示休闲跑步并不

增加 ＯＡ 危险性ꎬ甚至是有益于软骨健康[２ꎬ９] ꎮ
关节周围肌肉疲劳会导致跨关节撞击力的增加[３５￣３６] ꎬ说明

合适收缩的肌肉是撞击力的主要吸收器ꎮ 正是基于这一发现ꎬ
Ｈｕｒｌｅｙ 在回顾了大量基础研究证据后(尽管大多是间接证据)ꎬ
提出了肌肉的运动与感觉功能失调是原发性 ＯＡ 最主要的、且
可改变的调节因素[３７] ꎮ Ｓｈｒｉｅｒ 在总结了大量关于体育活动与

髋 /膝 ＯＡ 相关性的文献报道后ꎬ支持肌肉功能失调是运动相关

ＯＡ 主要原因的观点[３２] ꎮ 然而ꎬ并没有直接的证据来支持或反

对二者之间的因果关系ꎮ 更重要的是ꎬ除了肌肉ꎬ很多其他的

组织ꎬ如肌腱、韧带、关节囊、力学感受器等ꎬ都在日常活动中保

护软骨免受损伤ꎮ ＯＡ 常常缓慢发生ꎬ不是一个(软骨)而是几

个关节保护器受损所致ꎮ ＯＡ 是一个多因素的疾病ꎬ单一的机

制可能并不能全面解释跑步相关 ＯＡ 所涉及的、这种复杂的力

学与肌肉神经因素的相互作用[１８] ꎮ
ＯＡ 发 生 的 危 险 因 素 很 多ꎬ 包 含 全 身 和 局 部 因 素ꎮ

Ｆｅｌｓｏｎ[３８]将这些危险因素分为二类:一类因素增加关节易损性

(ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ)ꎬ如关节对线不良、肌肉无力、年老、遗传因素等ꎻ
另一类是增加关节载荷ꎬ包括肥胖、某些类型的体育活动等ꎮ
为此ꎬ跑步相关 ＯＡ 的发生很可能是关节易损性和关节载荷共

同作用的结果ꎮ 如前所述ꎬ与跑步相关 ＯＡ 发生相关的因素主

要包括导致关节易损性增高(如年龄增加、关节受伤史、关节对

线不良等)和关节载荷增加(如肥胖、高水平跑步等)的因素ꎮ
因此ꎬ对正常关节ꎬ适当强度的载荷并不可能导致跑步相关 ＯＡ
的发生ꎮ 然而ꎬ取决于关节易损性的程度ꎬ适量的载荷(休闲性

跑步和 /或正常体重)也可能有使易伤关节发生 ＯＡ 的危险ꎮ 另

一方面ꎬ过量的载荷(竞技性跑步和 /或超重)也可能增加正常

关节发生 ＯＡ 的危险ꎮ

结语

综上所述ꎬ目前尚不清楚跑步与 ＯＡ 发生危险性的关系ꎬ今
后需要设计更严谨的研究ꎬ包括参与者的选择、更客观准确的

检测方法、定量的跑步方案等ꎮ 尽管如此ꎬ可以初步认为ꎬ适量

的跑步对正常关节没有负面的影响ꎬ可以列出和探讨导致跑步

者关节 ＯＡ 发生危险性增高的因素ꎮ 今后还需要进一步的研究

以明确这些因素与 ＯＡ 发生的直接因果关系ꎬ以及探讨其他的

相关因素ꎮ 相关因素的确定ꎬ可明确危险人群ꎬ提高危机意识ꎮ
更重要的是ꎬ为了安全跑步ꎬ需针对这些因素采取措施和 /或改

变跑步方案ꎮ
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Ｒｈｅｕｍꎬ１９９５ꎬ３８(４):５３９￣５４６.

[８] ＭｃＤｅｒｍｏｔｔ Ｍꎬ Ｆｒｅｙｎｅ Ｐ. Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｒｕｎｎｅｒｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ[Ｊ] .
Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ１９８３ꎬ１７(２): ８４￣８７.

[９] Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｙ ＥＦꎬ Ｈｕｂｅｒｔ ＨＢꎬ Ｌｉｎｇａｌａ ＶＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｒｕｎ￣
ｎｉｎｇ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ
２００８ꎬ３５(２):１３３￣１３８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｍｅｐｒｅ.２００８.０３.０３２.

[１０] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＰＴ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｕｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｉｐ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒｉｓｋ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１３ꎬ４５(６):１２９２￣１２９７.
ＤＯＩ:１０.１２４９ / ｍｓｓ.０ｂ０１３ｅ３１８２８８５ｆ２６.

[１１] Ｆｒｉｅｓ ＪＦꎬＳｉｎｇｈ ＧꎬＭｏｒｆｅｌｄ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｒｕｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ａｇｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ１９９４ꎬ１２１(７):５０２￣５０９.

[１２] Ｕｒｑｕｈａｒｔ ＤＭꎬ Ｓｏｕｆａｎ Ｃꎬ Ｔｅｉｃｈｔａｈｌ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ｍｅｄｉａｔｅ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ２００８ꎬ１０(１):２０３. ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ａｒ２３４３.

[１３] Ｖｉｎｇａｒｄ Ｅꎬ Ａｌｆｒｅｄｓｓｏｎ Ｌꎬ Ｇｏｌｄｉｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｉｐ. Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ１９９３ꎬ２１
(２):１９５￣２００.

[１４] Ｗａｒｄ ＭＭꎬ Ｈｕｂｅｒｔ ＨＢꎬ Ｓｈｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｒｕｎ￣
ｎｅｒｓ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ[Ｊ] . Ｊ Ｇｅｒｏｎ￣
ｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ１９９５ꎬ５０(２):Ｍ７０￣Ｍ７７.

[１５] Ｋｒａｍｐｌａ Ｗꎬ Ｍａｙｒｈｏｆｅｒ Ｒꎬ Ｍａｌｃｈｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ
ｉｎ ｍａｒａｔｈｏｎ ｒｕｎｎｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２００１ꎬ３０(１):７２￣７６.

[１６] Ｋｒａｍｐｌａ ＷＷꎬ Ｎｅｗｒｋｌａ ＳＰꎬ Ｋｒｏｅｎｅｒ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔｓ ｏｆ ｍａｒａｔｈｏｎ ｒｕｎｎｅｒｓ: ａ １０￣
ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ２００８ꎬ３７ ( ４):６１９￣６２６.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２５６￣００８￣０４８５￣９.

[１７] Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ￣Ｗｅｉｄｅｋａｍｍ Ｃꎬ Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ Ｇꎬ Ｕｆｆｍａｎｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｍａｒａ￣
ｔｈｏｎ ｒｕｎｎｉｎｇ ｃａｕｓｅ ａｃｕｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ? Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ２００６ꎬ１６(１０):２１７９￣２１８５. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００３３０￣００５￣０１３２￣ｙ.

[１８] Ｈａｍａｎｎ ＮꎬＺａｕｃｋｅ ＦꎬＨｅｉｌｉｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｕｎｎｉｎｇ ｍｏｄｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ａｒｔｉ￣
ｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ[ Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓꎬ２０１４ꎬ２４( ３):１７９￣１８８.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０８３８.２０１２.０１５１３.ｘ.

[１９] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＰＴ. Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｆｒｏｍ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２００８ꎬ４０(２):２９６￣３０２.
ＤＯＩ:１０.１２４９ / ｍｓｓ.０ｂ０１３ｅ３１８１５ｂ６４７５.

[２０] Ｓｈｒｉｅｒ Ｉ. Ｍｕｓｃｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗｅａｒ ａｎｄ ｔｅａｒ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｕｐｄａｔｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ

􀅰９６８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



２００４ꎬ３８(４):５２６￣５３５. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｍ.２００３.０１１２６２.
[２１] Ｈｏｏｔｍａｎ ＪＭꎬＭａｃｅｒａ ＣＡꎬＨｅｌｍｉｃｋ ＣＧꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃ￣

ｔｉｖｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｊｏｉｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｉｐ / ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒ￣
ｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ [ Ｊ] . Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ
２００３ꎬ３６(５):６３６￣６４４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ００９１￣７４３５(０３)０００１８￣５.

[２２] Ｓｃｈｕｅｌｌｅｒ￣Ｗｅｉｄｅｋａｍｍ ＣꎬＳｃｈｕｅｌｌｅｒ ＧꎬＵｆｆｍａｎｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｎｅｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｎｇ￣ｄｉｓｔａｎｃｅ ｒｕｎｎｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｌｅｖｅｌ:
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｔ ＭＲＩ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ２００６ꎬ５８( ３):２８６￣２９３. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｅｊｒａｄ.２００５.１１.０１０.

[２３] Ｓｐｅｃｔｏｒ ＴＤꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＰＡꎬ Ｈａｒｔ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｗｅｉｇｈｔ￣ｂｅａｒｉｎｇ ｓｐｏｒｔｓ￣￣ａ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｐｓ ａｎｄ ｋｎｅｅｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｅｘ￣ａｔｈｌｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌｓ [ Ｊ ] .
Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ １９９６ꎬ ３９ ( ８ ): ９８８￣９９５. ＤＯＩ: １０. １００２ / ａｒｔ.
１７８０３９０６１６.

[２４] Ｍｏｓｈｅｒ ＴＪꎬＬｉｕ ＹꎬＴｏｒｏｋ ＣＭ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ＭＲＩ Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ:
Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｒｕｎｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ２００９ꎬ１８(３):３５８￣３６４. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃａ.２００９.１１.０１１.

[２５] ＤｅＧｒｏｏｔ ＪꎬＶｅｒｚｉｊｌ ＮꎬＷｅｎｔｉｎｇ￣ｖａｎ Ｗｉｊｋ ＭＪꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄ￣
ｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｓ ａ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ａｇｉｎｇ ａｓ ａ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ＭＲＩ Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ:
Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｒｕｎｎｉｎｇ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｈｅｕｍꎬ２００４ꎬ５０ ( １１):１２０７￣１２１５. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ａｒｔ.２０１７０.

[２６] Ｈｒｅｌｊａｃ Ｈ.Ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ ｏｖｅｒｕｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｒｕｎｎｅｒｓ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃꎬ２００４ꎬ ３５ ( ８): ８４５￣８４９. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ０１. ｍｓｓ. ００００１２６８０３.
６６６３６.ｄｄ.

[２７] Ｒａｄｉｎ ＥＬꎬＹａｎｇ ＫＨꎬＲｅｉｇｇｅｒ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ１９９１ꎬ９(３):３９８￣４０５.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１０００９０３１２.

[２８] Ｂｕｃｋｗａｌｔｅｒ ＪＡꎬ Ｍａｒｔｉｎ ＪＡ. Ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ２００４ꎬ１６(５):６３４￣６３９.

[２９] Ｌｅｎｈａｒｔ ＲＬꎬＳｍｉｔｈ ＣＲꎬＶｉｇｎｏｓ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｅｐ ｒａｔｅ ａｎｄ

ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｌｏａｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｕｎｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２０１５ꎬ４８(１２):２８７１￣２８７８. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１５.０４.０３６.

[３０] Ｓａｘｏｎ Ｌꎬ Ｆｉｎｃｈ Ｃꎬ Ｓｈｏｎａ Ｂ. Ｓｐｏｒｔｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎꎬ ｓｐｏｒｔｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ. Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ１９９９ꎬ２８
(２):１２３￣１３５. ＤＯＩ:１０.２１６５ / ００００７２５６￣１９９９２８０２０￣００００５.

[３１] Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴꎬ Ｃｈａｉｓｓｏｎ ＣＥ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｂａｉｌｌｉｅｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ１９９７ꎬ１１(６):
６７１￣６８１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０９５０￣３５７９(９７)８０００３￣９.

[３２] Ｎｉ ＧＸꎬ Ｌｉｕ ＳＹꎬ Ｌｅｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ
ｒｕｎｎｉｎｇ ｏｎ ｋｎｅｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ
２０１３ꎬ２０１３:１７２３９２. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１３ / １７２３９２.

[３３] Ｖａｎ Ｓａａｓｅ ＪＬꎬＶａｎｄｅｎｂｒｏｕｃｋｅ ＪＰꎬｖａｎ Ｒｏｍｕｎｄｅ ＬＫꎬｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ￣
ｔｉｓ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｃａｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ａｎ
ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ１９８８ꎬ１５(１０):１１５２￣１１５８.

[３４] Ｐｏｏｌｅ ＡＲ.Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｓ ａ ｗｈｏｌｅ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . ＨＳＳ Ｊꎬ２０１２ꎬ８
(１):４￣６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１４２０￣０１１￣９２４８￣６.

[３５] Ｃｈｅｎ ＣＴꎬ Ｂｕｒｔｏｎ￣Ｗｕｒｓｔｅｒ Ｎꎬ Ｌｕｓｔ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ｂｏｌｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄａｍａｇｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｒｅ ｐｅａｋ￣ｓｔｒｅｓｓꎬ ｓｔｒｅｓｓ￣ｒａｔｅꎬ ａｎｄ
ｌｏａｄｉｎｇ￣ｄｕｒａｔｉｏｎ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓꎬ１９９９ꎬ１７(６):８７０￣８７９.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｏｒ.１１００１７０６１２.

[３６] Ｍｉｌｌｅｒ ＲＨꎬＥｄｗａｒｄｓ ＷＢꎬＢｒａｎｄｏｎ ＳＣꎬｅｔ ａｌ. Ｗｈｙ ｄｏｎ′ｔ ｍｏｓｔ ｒｕｎｎｅｒｓ
ｇｅｔ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ? Ａ ｃａｓｅ ｆｏｒ ｐｅｒ￣ｕｎｉｔ￣ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｏａｄｓ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ ２０１４ꎬ ４６ ( ３ ): ５７２￣５７９. ＤＯＩ: １０. １２４９ / ｍｓｓ.
０００００００００００００１３５.

[３７] Ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｏｇｅｒｔ ＡＪꎬ Ｒｅａｄ Ｌꎬ Ｎｉｇｇ ＢＭ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ ｌｏａｄｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇꎬ ｒｕｎｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｋｉｉｎｇ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ１９９９ꎬ
３１(１):１３１￣１４２.

[３８] Ｆｅｌｓｏｎ ＤＴ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｊｏｉｎｔ ｖｕｌｎｅｒａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓꎬ２００４ꎬ４２７(１):Ｓ１６￣Ｓ２１.

(修回日期:２０１６￣１０￣１０)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎｓｌ Ｃｏｎｃｕｎｓｕｓ Ｓｔｓｔｓｍ６ｎｔ ｏｎ Ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｓｐｏｒｔ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ. ｗｈｉｌｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｔｉｓｅ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｔｈｉｓ ｒｅｓｔ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ａｎｄ ｌａｒｇｅｌｙ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ａｎｉｍａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇ￣ａｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｒａｗｎ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ａｓ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｒｅｖｉｓｅｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ａｌｌ ｓｔｕｄｅｎｔ￣ａｔｈｌｅｔｅｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｈｅｌｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｄｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｏｎｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｄａｙ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ２５. ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ａｃａｄｅｍｉｃ ｙｅａｒｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｉｓ ｐｏｌｉｃｙ ｃｈａｎｇｅꎬ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｈａｄ ｔｈｅｉｒ ｓｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｆｅｓｔｆｉｃｔｅｄ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇｒａｄｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ Ｐｏｓｔ￣Ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｔｅｓｔｉｎｇ (Ｉｍ￣
ＰＡＣＴ)ꎬ ｔｈｅ Ｂａｌａｎｃｅ Ｅｒｒｏｒ Ｓｃｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ (ＢＥＳＳ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ (ＳＡＣ) ｔｅｓｔ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｗｉｔｈｈｅｌｄ ｆｒｏｍ
ｔｅａｍ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅｙ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｅｉｎｇ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ｔｅｓｔｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｅ ｒｅｓｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｏｒ５.２ｄａｙｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏ ｒｅｓｔ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ３.９ ｄａｙｓ (Ｐ＝ ０.０４７). Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＢＥＳＳꎬ ｔｈｅ ＳＡＣ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇꎬ ｏｒ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｇｉｖｅｎ ａ ｄａｙ ｏｆ ｒｅｓｔ ａｔｔｅｒ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｎｇｅｒ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｔｈａｎ ｄｉｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｃｈ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｒｅｓｔꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ.

【摘自:Ｂｕｃｋｌｅｙ ＴＡꎬ Ｍｕｎｋａｓｙ ＢＡꎬ Ｃｌｏｕｓｅ ＢＰ. Ａｃｕｔｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｓｔ ｍａｙ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ. Ｊ Ｈｅａｄ
Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３１ (４) : ２３３￣４１.】

􀅰０７８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１


