
步态功能性评定研究进展[ J] .中国康复医学杂志 , 2004 ,

19(9):713-715.

[ 11] M ackinto sh S , Hill K , Dodd K , et al.Balance sco re and a

histo ry of falls in ho spital predict recurrent falls in the 6

months follow ing stroke rehabilitation[ J] .Arch Phy s M ed

Rehabil , 2006 , 87(12):1583-1589.

[ 12]陈少贞 ,黄东锋 ,丁建新 , 等.认知训练对脑卒中患者平衡

功能的影响[ J] .中国临床康复 , 2004 , 8(1):10-11.

[ 13]刘崇 , 任立峰 ,史建伟 ,等.人体平衡能力的评价系统[ J] .中

国组织工程研究与临床康复 , 2009 , 1(8):363-367.

[ 14] Tutuarima J , de-Haan R , Limburg M.Numbe r of nursing

staff and falls:a ca se contr ol study o f falls by str oke pa-

tients in acute ca re setting s[ J] .J Adv Nurs , 1993 , 18:

1101-1105.

[ 15] Nybe rg L , Gustafson Y.Patient falls in stroke rehabilita-

tion.A challenge to rehabilitation str ategie s[ J] .Str oke ,

1995 , 26:838-842.

[ 16] 陈君 ,颜骅 ,李泽兵 , 等.社区脑卒中患者功能状况调查[ J] .

中华物理医学与康复杂志 , 2003 , 25(3):162-167.

[ 17] Fo rster A , Young J.Incidence and consequences o f falls

due to stroke:a sy stematic inquiry[ J] .BMJ , 1995 , 311:83

-86.

[ 18] 于普林 , 覃朝晖 , 吴迪 , 等.北京城市社区老年人跌倒发生

率的调查[ J] .中华老年医学杂志 , 2006 , 25(4):305-308.

[ 19] Rober tson I , Ridgew ay V , Greenfield E , et al.Moto r re-

covery after stroke depends on intact sustained a ttention:a 2

year fo llow-up study[ J] .Neuropsycho lo gy , 1997 , 11:290

-295.

[ 20] 赵雪平 , 张卫红 , 周策 , 等.院外脑卒中患者跌倒原因调查

[ J] .中国康复理论与实践 , 2007 , 13(12):1163-1164.

(收稿日期:2010-08-25　　修回日期:2010-11-22)

·临床研究 ·

老年膝骨关节炎综合疗法的短期效果观察
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[ 摘要] 目的 观察综合疗法对老年膝骨关节炎的短期治疗效果。方法 30 例老年膝骨关节炎患者在接受健康教育指导的基

础上 ,进行 10 次双氯芬酸二乙胺乳胶剂经脉冲超声波导入 、6 次推拿手法治疗和每日 1～ 2 次的股四头肌肌力增强训练 , 并在治疗

前 、后完成视觉模拟疼痛评分(VAS)、10 m 步行速度测试 、5 次起坐时间测试和下肢等速肌力测试。 结果 30 例膝骨关节炎患者治

疗前后的疼痛程度 、步行能力 、起坐能力 、下肢肌力均有改善(P<0.05或 P<0.001)。结论 双氯芬酸二乙胺乳胶剂经脉冲超声波

导入 、推拿手法治疗联合股四头肌肌力增强训练对于膝骨关节炎具有较好的短期治疗效果。

[ 关键词] 膝骨关节炎;老年人;脉冲超声波;双氯芬酸二乙胺;推拿手法;主动运动
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膝骨关节炎(knee o steoarthri tis , KOA)是老年人
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神经和骨科疾病物理治疗。

常见的关节疾病之一 ,也是导致老年人功能受限和丧

失活动能力最为常见的原因之一 。依据 1995年美国

风湿病学会推出的骨关节炎治疗金字塔方案[ 1] ,非手

术干预一直被作为 KOA 的一线治疗方法 。目前国外

用于 KOA 的一线治疗方法多为脉冲超声波 、经皮神

经电刺激疗法 、手法治疗和运动疗法等[ 2-5] ,而国内采
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用的一线治疗方法则种类多样 ,如超短波 、脉冲磁场 、

交变磁场 、中频电 、蜡疗 、中医中药 、针灸 、推拿按摩 、运

动训练等[ 6-9] ,这些方法均有一定的临床治疗效果 。但

目前国内的疗效评估 ,大都仅限于 KOA 患者的主观

评价 ,而较少采用客观评价指标 。因此 ,在查阅大量国

内外有关 KOA 疗效的文献基础之上 ,本研究较为全

面地选择以健康教育为基础 ,加以双氯芬酸二乙胺乳

胶剂经脉冲超声波导入 、推拿手法治疗联合股四头肌

肌力增强训练的综合方法来治疗 KOA ,并应用客观测

试数据分析上述联合方法的治疗效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象　2009年 9月至 2010年 9月解放军总

医院南楼康复医学科的 KOA患者 30例 ,其中男性 24

例 ,女性 6 例;年龄 60 ～ 90 岁 , 平均年龄(74.54 ±

7.69)岁;病程 0.2 ～ 40年 ,平均病程(11.49±11.20)

年;有积液 4例 ,无积液26例;单膝痛 12例 ,双膝痛 18

例;共有患膝 48 膝。均符合美国风湿病学会 2001 年

制定的 KOA 诊断标准[ 10] 。入选标准:①年龄 ≥50

岁;②晨僵时间<30 min;③关节活动时有骨响声;④

膝关节检查提示骨性肥大;⑤有骨压痛;⑥滑膜无明显

升温;⑦放射学检查有骨赘形成 。具备 7 项中的 3 项

者即入选。排除标准:①曾行膝关节置换手术;②下肢

在 6个月前曾行外科手术;③类风湿关节炎;④在过去

的 30 d 内曾应用阿片类镇痛或皮质类固醇或镇痛注

射液干预膝关节疼痛;⑤高血压未得到很好控制或在

运动锻炼期间存在并发心脏病的中高度危险因素;⑥

不能安全参与测试 ,例如:严重的视力问题;神经功能

障碍;主要或明显受限的背痛;严重骨质疏松;不借助

辅助工具无法步行 10 m ;⑦无法理解和完成测试;⑧

声明不能参与或完成测试。受试者均签署知情同意

书。

1.2 治疗方法

1.2.1 健康教育　每位患者 1本健康教育指导手册 ,

并当面重点强调:①体重控制在正常范围内 ,注意保

暖 ,避免风寒;②避免选择爬山 、爬楼梯 、跳绳等健身运

动作为日常锻炼项目;③选择平坦的地方进行健身活

动和运动锻炼 ,锻炼时穿合脚的运动鞋和舒适的衣服 ,

可戴护膝等保护性用具;④健身活动和运动前进行柔

和的热身运动;⑤运动时关节活动范围以不引起疼痛

为宜 ,动作宜匀速而缓慢;⑥运动时避免转体 、跳跃等

撞击动作 ,以减少关节磨损;⑦运动后进行一些舒缓的

放松运动;⑧遵循循序渐进 、运动后无明显疲劳感原

则。

1.2.2 双氯芬酸二乙胺乳胶剂脉冲超声波导入　采

用德国西门子公司生产的 SONDSTAT-733 型超声波

治疗仪对受试者进行双氯芬酸二乙胺乳胶剂超声波导

入疗法 。具体方法:将少量双氯芬酸二乙胺乳胶剂与

适量超声用耦合剂混合搅匀后涂抹于患膝痛处 ,采用

移动法 ,以 0.8 ～ 1.0 W/cm2 剂量强度 、频率 800 kHz

的脉冲式超声波进行局部导入治疗。8 ～ 10 min/次 ,1

次/d ,连续 10次 。

1.2.3 推拿手法治疗　以传统推拿手法治疗为主并

辅以适当的西医手法治疗。推拿手法治疗方法包括按

压类手法 、摆动类手法 、捏拿类手法 、振动类手法和活

动关节类手法 。活动关节类手法是对患者的肢体关节

进行屈伸 、内收 、外展 、旋转 、牵拉等被动运动 ,其应用

形式主要依据关节结构特点和病症治疗的需要而选

用 ,用于膝关节的多为摇法 、拉法等[ 11] 。治疗者根据

每位受试者的不同病情特点采用个体化原则进行推拿

手法治疗。20 ～ 30 min/次 ,隔日 1次 ,3次/周 ,连续 6

次 。

1.2.4 股四头肌肌力增强训练　本组患者的日常运

动形式主要为散步。步行训练在 KOA 的康复中十分

重要。因此 ,在步行训练基础之上 ,结合老年人的生理

特点选择适合的下肢肌力增强训练方法 。指导患者自

行完成以下股四头肌静力性收缩训练:①患者端坐于

床上 ,腘窝下垫 1个约 10 cm 的软枕 ,腘窝稍用力下压

软枕 ,坚持 5 s ,休息 3 s ,重复 15 ～ 20次为 1组 , 1 ～ 2

组/d。 ②患者平卧于床上 ,将患腿直腿抬高离床面约

10 cm ,坚持 5 s后放下 ,休息 3 s ,重复 15 ～ 20次为 1

组 ,1 ～ 2组/d。并嘱患者在无痛运动范围内每天进行

训练 ,以无明显疲劳感为宜 。

1.3 评价方法

1.3.1 视觉模拟疼痛评分尺(visual analogue pain

scale , VAS)[ 12] 　以 100 mm 线段为评分尺 ,受试者

根据对疼痛的主观感受 ,在评分尺上用一条垂线划出

目前膝关节的疼痛程度 ,单位为 mm 。0 mm 为没有疼

痛 ,100 mm为剧烈疼痛 。

1.3.2 10 m 步行速度测试　用彩色胶布在起点到终

点的直线距离为 16 m 的平地上标记步行测试的起点 、

3 m 点 、13 m点和终点。让受试者在听到“开始”口令

后 ,以尽可能最快的步行速度自起点走至终点 ,评测者

用秒表记录患者从第一只脚迈进 3 m 点标记线到最后

一只脚迈出 13 m 点标记线所需的时间(即 10 m 步行

时间),记录时间精确到 0.1 s 。测试结果取 3次评测

中最快的一次数值 ,单位为 m/ s。

1.3.3 5次起坐时间测试　评测者用秒表记录受试者

最快完成 5次重复起立-坐下动作所需要时间 ,单位

为 s。

1.3.4 等速肌力测试　采用 Biodex Sy stem 4 型等速

肌力测试训练系统(Biodex Corporation , New Yo rk ,

USA)对患者的膝关节伸肌(主要为股四头肌)和屈肌
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(主要为腘绳肌)进行等速向心收缩测试。测试前嘱患

者常规热身 10 min ,然后让患者取坐位 ,髋关节屈曲

85°,座椅及动力头旋转均为 0°。测试顺序:症状较轻

或无症状的膝关节先测 ,症状较重的膝关节后测 ,两膝

测试时间间隔 5 min。测试准备体位:膝关节完全屈曲

位 ,使用伸 、屈肌向心连续收缩模式进行等速肌力测

试。伸 、屈肌向心收缩测试方案:伸 60°/ s×5;屈 60°/ s

×5(即慢速向心收缩重复 5 次);伸 180°/ s×10 , 屈

180°/ s×10(即快速向心收缩重复 10 次)。患者在慢

速向心收缩测试与快速向心收缩测试之间间歇 30 s。

测试完毕后取患者双下肢的伸 、屈肌的峰力矩(PT)
[ 13] 作为评价指标 。

1.4 统计学方法　应用 SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析 ,采用配对样本 t 检验对受试者治疗前后的

疼痛 、步行能力 、起坐能力 、下肢肌力进行疗效比较分

析 ,以 P<0.05表示差异有统计学意义 。

2 结果

治疗后 ,患者的疼痛程度减轻 ,步行能力 、起坐能

力提高 ,患膝下肢峰力矩(PT)提高(P <0.01)。见表

1和表 2。
表 1　治疗前后患者的疼痛 、下肢功能比较

测试指标 治疗前 治疗后 t P

VAS(mm) 42.15±26.78 18.78±20.39 6.327 <0.001

10 m 步速(m/ s) 1.41±0.45 1.52±0.40 -2.647 0.014

5次起坐时间(s) 10.44±3.94 8.47±2.50 3.365 0.003

表 2　治疗前后患膝的下肢肌力比较(N.m)

测试指标(n=48膝) 治疗前 治疗后 t P

60°伸肌 PT 63.26±25.57 75.44±22.11 -5.047 <0.001

60°屈肌 PT 31.51±15.16 40.01±13.70 -5.789 <0.001

180°伸肌 PT 44.34±18.55 51.81±16.76 -4.720 <0.001

180°屈肌 PT 26.86±15.30 33.91±18.80 -3.168 0.003

3 讨论

健康教育是 KOA 患者最基本的干预方法 。

Walker-Bone等在 1989 ～ 1997年间进行的一项大型

研究结果显示 ,单独的健康教育就有 20%的疗效 ,其

疗效相当于单独应用非甾体类消炎止痛药所达到的治

疗效果。通过健康教育 ,可以让患者了解该病发生的

危险因素 ,以及如何消除和避免这些危险因素
[ 14]
。超

重是导致 KOA 已知的危险因素[ 15] 。本研究中 ,体重

超重(BM I在 24.0 ～ 27.9之间)者 11例(36.67%),肥

胖(BM I≥28.0)者 16例(53.33%),而体重正常(BMI

在 18.5 ～ 23.9之间)者仅有 3例(10%)。大量研究也

证实 ,不足的运动可导致关节软骨和软骨下骨的萎

缩[ 15] ,经常性的机体有氧锻炼对于 KOA 患者非常重

要。但这些受试者大多在此次接受健康教育指导之

前 ,对于 KOA 的危险因素和如何选择适合的锻炼方

式知之甚少。因此 ,本研究首先对患者进行健康教育。

KOA 患者常因膝关节的疼痛而表现出步行能力

和起坐能力的下降 ,而步行与起坐活动在日常生活活

动中必不可少 ,因此 ,除 VAS 疼痛评分外 ,对这两种功

能活动进行评价十分有意义。下肢肌肉力量 ,特别是

伸肌股四头肌肌力减弱是 KOA 患者的一个特征性临

床表现[ 16] ,下肢肌力的下降是造成 KOA 患者膝关节

负重增加和导致病情进一步发展的危险因素
[ 17]
。经

过治疗前后的比较 ,发现患者在治疗后疼痛程度减轻 、

步行能力和起坐能力提高;48侧患膝肌力也均较治疗

前有显著增加。

双氯芬酸二乙胺为前列腺素合成抑制剂 ,可局部

外用 ,其有效成分可穿透皮肤到达炎症区域 ,缓解急慢

性炎症反应 ,从而减轻炎性肿胀 、缓解疼痛的作用。超

声波可提高半透膜的渗透作用 ,使药物的有效成分易

于透过细胞膜进入细胞内 ,从而增强药效[ 18] 。超声波

还具有软化消散作用 ,对于凝缩的纤维结缔组织效果

尤为显著 ,它可使肌纤维松弛 、张力降低 ,从而起到缓

解肌肉痉挛减轻疼痛的作用
[ 8 , 14]

。两者联合应用既能

很快减轻膝关节疼痛症状 ,又能使部分患者因长期疼

痛导致的腘绳肌肌腱挛缩症状得到明显改善。

本研究组所采用的推拿手法治疗是以传统推拿手

法治疗为主并辅以适当的西医手法治疗 。推拿可调节

神经功能 、促进血液和淋巴循环 、促进血液中生物活性

物质改变 、加速软组织损伤的修复 ,并最终达到提高机

体代谢功能 、改善关节功能 、松解软组织粘连等作

用[ 11] 。手法可以改善关节囊及其肌肉的弹性[ 19] ,具有

改善身体疼痛和功能的预期效果[ 5 , 21] 。但其效果机制

尚未明确
[ 20]
。Dey le 与其同事进行的两项手法治疗

KOA 的试验也充分肯定手法治疗的效果[ 21-22] 。

股四头肌肌力增强训练属于运动疗法 ,可以改善

肌肉功能 ,增加联合运动范围 ,减少疼痛和增强行走能

力
[ 15]
。行走能力的增强与下肢肌力增加有关。但由

于本研究缺乏单独肌力增强训练组作为比较对照 ,因

此尚难以明确短期肌力增加是否与股四头肌肌力增强

训练存在必然的因果关系。我们将进行近期(3 个

月)、中期(6个月)和远期(12个月)的疗效追踪评估。

但肌力增加也可能与治疗后的疼痛减轻有关 。因为

KOA患者下肢肌力下降与疼痛密切相关 ,患者往往会

因疼痛而减少活动 ,活动的减少又会引起废用性肌萎

缩和股四头肌的疼痛诱导性反射抑制[ 23] ,从而表现出

下肢肌力下降。当 KOA患者经过治疗而使疼痛明显

减轻后 ,股四头肌的疼痛诱导性反射抑制即被解除或

减轻 ,因而会表现出患肢肌力的增加 。

综上所述 ,以健康教育为基础 ,双氯芬酸二乙胺乳

胶剂经脉冲超声波导入 、推拿手法治疗联合股四头肌

肌力增强训练对于 KOA 具有较好的短期治疗效果。
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