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高频电联合运动训练治疗膝关节骨性关节炎疗效观察

郭燕梅!张立宁

!摘要" 目的 观察运动训练联合物理治疗对膝关节骨性关节炎的疗效"方法 将/.例膝关节骨性关节炎患者随机分为高频
电组#+’例$$&膝%&运动训练组#$$例$".膝%和运动训练联合高频电组#$’例$"’膝%$于治疗前后采用视觉模拟评分法#G6Y%和
[B8;1@O膝关节评分量表#[MYY%对所有患者进行膝关节功能评分"结果 各组治疗前后自身对照膝关节功能得到改善$治疗后各
组间比较差异有非常显著性意义#C #’,’&%"结论 三种治疗方法对膝关节骨性关节炎均有不同程度的疗效$高频电治疗对膝关
节肿胀效果较好$运动训练起效较慢$但作用持久$两者联合治疗效果肯定"
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膝关节骨性关节炎#18E>134E;4<E<8$J6%是骨科常见疾病之
一$其发病机制目前仍不清楚$因此治疗方法有多种$疗效也有
较大差别"笔者自+’’*年/月#+’’/年.月$分别采用高频
电&运动训练和高频电联合运动训练治疗/.例#&&(膝%膝关节

J6患者$并对三种治疗方法的效果进行对比"

! 资料与方法

!,! 一般资料!/.例患者中$男性$/例&女性"*例$年龄$*
#*#岁$平均#(+,$’f&’,/$%岁’病程$个月#+’年"随机将
患者分为高频电组#++例$$&膝%&运动训练组#$$例$".膝%和
运动训练联合高频电组#$’例$"’膝%"三组患者的年龄&性
别&病程&关节功能评分等差异无显著性意义#C "’,’.%"
诊断标准(临床表现及放射学检查均符合膝关节J6的国

际诊断标准)&*$症状以膝关节疼痛为主$活动时加剧$且多伴有
关节肿胀&肌肉萎缩和功能障碍’体征(髌骨周围和,或关节间
隙压痛$-髌磨征.可阳性$有时可闻及弹响$股四头肌抗阻试验
阳性"纳入标准(符合诊断标准$能够接受上述三种疗法$并能
够配合临床观察"排除标准()不愿接受上述任何一种疗法’

*有严重心&肝&肾疾病&糖尿病&高血压&造血系统疾病及精神
疾病等’+并发骨结核&骨肿瘤&膝关节急性外伤&感染等’,同
时服用糖皮质激素类药物’-膝关节周围皮肤有严重缺损或溃
疡’.b线显示骨性强直’9治疗中途退出"

!,$ 方法

!,$,! 高频电治疗!采用上海产 :̂ [)&型超短波电疗机$波
长*,$O$频率"’,(/L0U$患侧膝关节上下对置$间隙+DO$
用无热量或微热量$&.O<=,次$&次,5$&.次为&个疗程$间歇

作者单位(解放军总医院理疗科$北京市&’’/.$"作者简介(郭燕

梅#&#*.)%$女$山西文水县人$主管技师$主要研究方向(物理治疗与运

动医学"

+周再继续治疗$连续治疗$个月"

!,$,$ 运动疗法()肌力训练(急性期关节疼痛肿胀明显者选
用等长肌力训练$分别于膝关节’k&#’k位置做等长收缩$共

&’8$其中最初的+8及最后+8较缓慢地增加及减低张力$中
间(8作持续的高强度等长收缩$收缩&’8后放松&’8$重复&’
次为&组练习$每个角度练习.组$组间休息&O<=’慢性期以增
强肌力和关节稳定性为目的$选用等张肌力训练&骑自行车训
练$+次,5$+’O<=,次’*关节活动度训练(主要训练患膝的被
动屈曲$患侧膝关节在持续被动运动#D1=E<=7178K388<Q>O1)
E<1=$:LC%机上训练$被动屈伸膝关节+’O<=,次$+次,5"连
续治疗$个月"

!,& 膝关节功能评分标准!疼痛评分采用视觉模拟评分法
#G<873@6=3@1R178YD3@>$G6Y%$’分表示无痛$&’分表示感受
最痛的程度"功能评分采用 [B8;1@O 膝关节评分量表#[B)
8;1@OM=>>YD14>YD3@>$[MYY%)+*$评定内容包括疼痛#休息痛
和运动痛%&跛行&负重&关节屈曲度&不稳定感&肿胀&上下楼
梯&绞锁等/项$正常为&’’分$分值越小$表示功能障碍越严
重"膝关节综合评价为(正常&’’分#膝关节无任何症状&体
征%’优("/’分’良(*’#*#分’中((’#(#分’差(#(’分"以
治疗后与治疗前得分之差作为疗效判断依据$显效(差值)$’
分’有效(&&#+#分’进步((#&’分’无效(&.分"

!,% 统计学处理!所有结果以#$Hf<%表示$采用YCYY&&,.统
计软件进行E检验及方差分析"

$ 结果
治疗后$三组患者的G6Y评分均低于治疗前#C #’,’.%$

[MYY评分均高于治疗前#C #’,’.$见表&%$膝关节肿胀&疼
痛均较治疗前明显缓解"但三组患者治疗后的组间 G6Y评分
和[MYY评分差异均有非常显著性意义#C #’,’&$见表&%$高
频电组患者膝关节肿胀&疼痛较运动训练组缓解明显$运动联
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合高频电组患者膝关节肿胀!疼痛较高频电组缓解明显"
表!!膝关节C.不同治疗方法的疗效比较!%!O""

治疗前 治疗后

组别

G6Y评分 [MYY评分 G6Y评分 [MYY评分
高频电组 *,(/f&,/+ "’,#.f",+. +,$+f’,".3 .#,$’f$,("3
运动训练组 *,#+f&,/+ "’,/.f",$. ",$+f’,"&3 *#,/(f+,#&3
运动联合高频电组 *,.(f&,.# "’,*/f",’/ &,"/f’,$"3#? #’,"$f",+&3#?

!!注$3,与治疗前比较#C #’,’.%?,与高频电组和运动训练组治疗
后比较#C #’,’&"

& 讨论

J6是中老年人多见的一种慢性关节疾病#以膝关节受累
最为常见#患者主诉疼痛!肌肉无力!僵硬!不稳以及活动障碍#
最终导致患者生活质量下降或无法独立生活"从病理上讲#

J6是一种以局部关节软骨破坏!相邻软骨下骨板硬化!增生为
特征的骨关节病"
过去一直认为#骨的退行性改变是造成J6症状发生和关

节功能下降的直接原因"实际上#造成功能下降的最直接和最
初的因素应该是膝关节周围肌肉力量的改变&$’"膝关节是浅
双凹的杵臼样关节#胫骨与股骨的实际接触面积很小#这使得
人体在运动时膝关节有较大的灵活性#但同时也导致稳定性的
下降&"’"膝关节是人体活动量较大的关节#也是主要的负重关
节#在运动中保持稳定性有赖于关节周围肌群的作用"由于关
节周围肌群肌力的下降#影响了膝关节的稳定性#加上肌腱!韧
带强度下降#造成膝关节稳定性的进一步下降"关节稳定性的
下降导致关节面应力分布变化#促进了J6的发生"
有研究显示#运动训练可以降低 J6的发病率#并有减缓

J6的作用#因而受到越来越多的医务工作者的关注"J6的
治疗分为保守治疗和手术治疗#保守治疗中的运动训练最易被
人忽视#但却是治疗膝关节J6最为重要的方面"但运动训练
治疗J6在国内未引起临床医生的重视#尤其是未引起骨科医
生的重视"另一方面#当医生建议患者进行运动训练时#患者
的依从性较差#不能坚持运动训练#所以效果不佳"

J6急性期的主要病理变化是骨端静脉充血#骨内压增高
以及由于软骨变性!脱落!软骨下隐蔽抗原暴露引发的免疫反
应和骨赘刺激导致的滑膜炎"骨端静脉充血和骨内压增高与
(静息痛)有关#免疫反应和滑膜炎与(运动痛)有关#故此期的
治疗目的主要是消炎镇痛"病变初期#患者因为患肢局部肿痛
不敢活动#由此造成血运不畅而发生粘连%当强制活动时#则疼
痛加剧#液体渗出至关节囊而致关节肿胀#并因进一步粘连造
成恶性循环"因此#初期治疗时应以消肿止痛为主"
超短波能有效扩张血管#使静脉血流量增加#有效缓解关

节腔内瘀血#降低骨内压#软化松解粘连#缓解疼痛#改善滑液
酸化#阻止软骨进一步退化#有利于骨组织的修复"超短波对
炎症介质有抑制合成!加强分解的作用#局部血循环改善亦有
利于炎症的消除#有效缓解因保护性反射而导致的痉挛#改善
功能障碍#使疾病得以消除或控制"故高频电疗对于早期关节
肿痛明显者有较好作用#且无痛苦无副作用#但有愈后复发等
系列问题&.’"

J6慢性期的主要病理变化是病损软骨的自行修复#如不
加干预最终可导致新的骨赘形成"已有实验证实#制动可以引
起软骨退变#而:CL 能刺激滑液分泌#改变软骨的化学环境#
提高退变关节软骨的修复能力#促进关节软骨形态学的恢复#
使负重关节表面应力重新分布#重建关节稳定性%:CL 还可促
进滑膜分泌和水分吸收#促使滑液的渗透扩散#消除关节内的
炎性介质和免疫反应产生的抗原抗体复合成分#防止关节软骨

进一步损害发展成为J6&(’"
骑自行车训练能增强大腿伸屈肌群的肌力#增强膝关节的

稳定性#重新调整关节面的应力分布#对已形成的骨赘进行塑
形#使其更有利于膝关节的运动#而且还能促进关节囊内滑液
的分泌#增加软骨营养#有利于膝关节软骨的重建和修复&*#/’"
由于J6主要导致患膝屈曲受限#故运动训练主要采用患膝被
动屈曲训练#以改善患膝的屈曲功能"这可能是运动训练组

[MYY评分明显优于高频电组的主要原因"
玄勇等研究认为#肌力训练可以提高肌发电量#增强肌力#

改善膝关节的功能和减轻症状#而且效果较其他疗法好&"’"另
外#急性炎症期采用肌肉等长收缩训练不会引起关节腔压力升
高#而且关节活动范围最小#造成关节损伤的风险亦最小#在’k
和#’k进行肌力训练可避开(疼痛弧)#通过生理溢流作用对(疼
痛弧)处的肌力恢复亦有作用#从而提高不同角度下的肌肉力
量"每次收缩之间予以间断放松不仅可以避免肌肉过于疲劳#
还可以改善肌肉及关节各结构成分的血液循环#活跃滑液分泌
和流动#同时也提高了关节内致痛物质的清除率#改善软骨营
养"因此#功能锻炼可以增加股四头肌肌力#增强膝关节的稳
定性#预防损伤#从而保护膝关节内部结构&#’"
有学者认为#关节性疼痛能导致关节周围肌肉萎缩#肌力

下降&&’’%另一方面#肌肉萎缩!肌力下降又可导致关节不稳#从
而引起胫股关节!髌股关节面应力分布异常#促进膝关节 J6
恶化"因此#消除炎症#保护关节软骨!滑膜#改善膝关节周围
肌肉肌力及关节功能是治疗膝关节J6的原则"
超短波有较好的消炎镇痛!改善血液循环的作用#且穿透

力较强#能作用于深部病灶"由于肌肉等长收缩训练几乎不伴
膝关节的运动#通过活动患膝邻近的肌肉和关节能改善膝关节
的血液循环#减轻邻近关节的骨端静脉充血#降低骨内压#促进
炎症的吸收和消散#有利于缓解疼痛和消除肿胀#故不会使关
节腔内的压力升高而加剧急性症状"两种治疗方法联合使用
能使症状及功能改善更显著"这可能是运动训练联合高频电
组治疗后的评分优于高频电组和运动训练组的原因"
总之#高频电!运动训练和运动训练联合高频电三种方法

对治疗膝关节J6均有疗效#高频电治疗对消除膝关节肿胀效
果较好%运动训练起效较慢#但作用持久%两者联合治疗效果肯
定#且优于单独应用一种治疗方法"
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