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　 　 膝关节骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)又称老年性关

节炎ꎬ以骨软骨破坏、骨面炎性增生、破坏以及韧带病变为主要

病理特点ꎬ患者临床表现包括关节疼痛、变形及功能障碍等ꎬ对
其日常生活质量造成严重影响[１] ꎮ 目前临床对于 ＫＯＡ 患者主

要给予药物、运动干预或手术治疗等ꎬ但由于 ＫＯＡ 患者年龄多

偏大ꎬ常伴有诸多并发症ꎬ且无法耐受长期服药副作用ꎬ其临床

疗效不甚理想ꎬ故临床亟待改进 ＫＯＡ 治疗方法[２] ꎮ 相关研究报

道ꎬ冲击波治疗能缓解或消除局部疼痛ꎬ同时还具有无创、操作

简便、副作用少等优点[２] ꎮ 基于此ꎬ本研究采用体外冲击波治

疗 ＫＯＡ 患者ꎬ发现治疗后患者膝关节疼痛及关节功能均较治疗

前明显改善ꎬ临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

共选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ９ 月期间在我院门诊治疗的 ２３０ 例

ＫＯＡ 患者ꎬ患者纳入标准包括:①年龄 ５７ ~ ８２ 岁ꎻ②均符合«骨
关节炎诊疗指南»中关于 ＫＯＡ 的诊断标准[３] ꎻ③患膝关节 Ｋｅｌｌ￣
ｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ④患者对本研究知情同意ꎬ并且

同意在治疗期间放弃其它治疗ꎮ 患者剔除标准包括:①患有严

重心、肺系统疾病或安装有心脏起搏器ꎻ②患有出血性疾病或凝

血机制异常或近期使用过抗凝药物等ꎻ③患有肿瘤ꎻ④患有骨质

未成熟病ꎻ⑤局部有感染或急性损伤ꎻ⑥血栓形成ꎻ⑦孕妇或妊

娠期妇女等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为治疗组(１２４
例)及对照组(１０６ 例)ꎬ２ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ具体数

据见表 １ꎮ

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)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １２４ ５７ ６７ ６４.６±８.１ １３.７±８.６
对照组 １０６ ４９ ５７ ６５.１±７.４ １４.１±７.５

组别 　 例数
患膝 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
治疗组 　 １２４ ３８ ４８ ３８
对照组 １０６ ３５ ４４ ２７

治疗组患者给予体外冲击波治疗ꎬ选用瑞士产 ＦＴ￣２０３ 型体

外冲击波治疗仪ꎬ治疗时将冲击波枪头按压在患膝关节痛点或

膝眼部位ꎬ注意避开膝部重要的血管及神经组织ꎬ冲击波频率为

４~６ Ｈｚꎬ工作电压为 １２.１~１６.０ ｋＶꎬ单侧膝关节冲击 ４０００~ ６０００
次ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ治疗 ４ 次为 １ 个疗程ꎮ 对照组患者则向患膝

关节腔内注射玻璃酸钠(玻璃酸钠制剂由山东博士伦福瑞达制

药有限公司出品)ꎬ从髌骨下缘与髌骨外侧缘交叉点处进针ꎬ斜
向内刺入髌骨后下方ꎬ待回抽无血、推药无阻力后即可将 ２ ｍｌ
玻璃酸钠注射液注入膝关节腔内ꎬ注药完毕后退针、压迫止血并

叮嘱患者活动膝关节ꎬ每周注射 １ 次ꎬ治疗 ４ 次为 １ 个疗程ꎮ
于治疗前、治疗 ３ 个月后采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣

ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [４] 对 ２ 组患者膝关节疼痛病情进行评定ꎬ０ 分

表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛ꎬ嘱患者根据自身疼

痛情况打分ꎻ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分量表对 ２ 组患者膝

关节功能恢复情况进行评定ꎬ该量表评定内容共包括 ８ 个方面ꎬ
分别是跛行(５ 分)、拄拐 ５ 分、交锁(１５ 分)、不稳定(２５ 分)、疼
痛(２５ 分)、肿胀(１０ 分)、上楼梯(１０ 分)、下蹲(５ 分)ꎬ满分为

１００ 分ꎬ得分越高表示患者膝关节功能越好[５] ꎮ

􀅰８５４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎬ计量

资料组间均数比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意

义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功

能评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ３ 个月治疗

后ꎬ发现治疗组患者疼痛 ＶＡＳ 评分以及 ２ 组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关

节功能评分均较治疗前明显改善ꎬ并且上述指标均以治疗组患

者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 在 ３ 个月治疗期间ꎬ治疗组共有 ７ 例患

者膝关节局部出现红肿反应ꎬ但均于 ４８ ｈ 内消失ꎬ２ 组患者未再

发现其它不适反应ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者膝关节疼痛及功能恢复情况比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分
治疗前 治疗后

Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功能评分
治疗前 治疗后

治疗组 １２４ ８.９±０.９ １.９±１.２ａｂ ４５.０±３.９ ８４.０±８.２ａｂ

对照组 １０６ ８.７±１.０ ８.０±１.２ ４４.６±３.８ ７７.６±９.８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、讨论

目前临床普遍认为ꎬＫＯＡ 是力学及生物学因素共同作用的

结果ꎬ其发病机制与关节软骨、细胞外基质、软骨下骨合成、降解

紊乱以及全身或局部免疫反应有关[６￣７] ꎮ 临床对于 ＫＯＡ 患者多

给予保守治疗ꎬ包括非甾体类抗炎药(ｎｏｎ￣ｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬＮＳＡＩＤＳ)、氨基糖类药物治疗、关节腔内注射糖皮

质激素、玻璃酸钠以及理疗、中医中药治疗等ꎮ 通过临床实践发

现ꎬ单纯抗炎、止痛以及注射玻璃酸钠等手段并不能从根本上解

决膝关节骨组织合成、降解紊乱以及全身或局部炎性反应ꎻ同时

ＮＳＡＩＤｓ 药物和糖皮质激素对高龄 ＫＯＡ 患者(尤其是合并糖尿

病或心脏、肾脏、消化系统疾病、使用抗凝剂等药物患者)并不

适用ꎬ容易造成相应疾病恶化或肝肾功能受损[８] ꎮ 本研究对照

组患者经 ３ 个月关节腔药物注射治疗后ꎬ其 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节功

能评分从(４４.６±３.８)分提高至(７７.６±９.８)分ꎬ表明患者膝关节

功能较治疗前有所改善ꎬ但治疗后关节疼痛缓解情况仍不理想ꎬ
不利于其膝关节功能进一步提高ꎮ

相关研究发现ꎬ体外冲击波干预可在细胞表面产生拉应张

力及压应力ꎬ进而介导一系列细胞内、外“力￣化学”信号转导ꎬ从
而调控相关基因表达ꎬ促进受损组织修复[８] ꎮ 已有报道指出ꎬ
体外冲击波干预能显著促进骨髓间充质干细胞和骨膜成骨细胞

发挥成骨作用ꎬ进而提高骨生成效率[９] ꎬ同时对破骨细胞生成

及活性具有明显抑制作用(如抑制破骨细胞生成相关基因表

达、特异性蛋白分泌等)ꎻ另外体外冲击波干预还能抑制软骨细

胞凋亡ꎬ促使骨赘变小、变钝、周围组织松解ꎬ对改善关节活动范

围具有重要作用[１０] ꎮ 有学者指出ꎬ体外冲击波干预能迅速缓解

疼痛ꎬ抑制背根神经节中与疼痛相关的降钙素基因相关肽类表

达ꎬ并通过直接作用周围感觉神经末梢提高疼痛阈值ꎬ缓解神经

源性炎症反应ꎬ加速组织愈合[１１] ꎮ 本研究也得到类似结果ꎬ如
治疗组患者经体外冲击波治疗后ꎬ发现其膝关节疼痛、膝关节功

能均较治疗前及对照组明显改善ꎬ进一步证明体外冲击波治疗

ＫＯＡ 患者具有明确疗效ꎬ并且该疗法还具有无创高效、安全、费
用经济、患者依从性好等优点ꎬ值得临床进一步推广、应用ꎮ
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