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膝骨关节炎患者伸肌肌力与疼痛和功能状况的关系
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［摘要］ 目的 调查膝骨关节炎患者患肢肌力与其疼痛和功能状况之间的关系。方法 对２５例经放射影像学确诊且有临床症
状的膝关节骨关节炎患者进行西安大略和麦克马斯特大学（ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评分和等速肌力测试。结果 膝骨关节炎患者
患肢伸肌肌力与 ＷＯＭＡＣ疼痛得分、ＷＯＭＡＣ日常活动能力得分、ＷＯＭＡＣ总分之间存在相关性（Ｐ＜００５）。结论 膝骨关节炎
患者的疼痛和功能状况与患肢的伸肌肌力之间存在密切关系。
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骨关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ）是以关节软骨非炎
症性退行性改变，伴关节表面及其边缘反应性新骨形
成为特点的一种疾病。它的发病率极高，已成为导致
残疾的第二大原因［１］。骨关节炎以膝关节最常发生。
下肢肌力的下降是造成膝骨关节炎患者膝关节负重增
加和导致病情进一步发展的危险因素［２］。因此，我们
对膝骨关节炎患者进行西安大略和麦克马斯特大学
（ＷＯＭＡＣ）骨关节炎指数评分和等速肌力测试，以期
了解膝骨关节炎患者患肢肌力与其疼痛和功能状况之
间的关系。

１ 对象与方法

１．１ 研究对象　２００９年９月～１２月，解放军总医院
南楼康复医学科共诊治膝骨关节炎患者３０例，自愿接
受测试者２５例，均签署知情同意书。患者符合美国风
湿病学会２００１年制定的膝骨关节炎诊断标准［３］。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类风湿关节炎患者；④在过去３０ｄ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
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期间存在并发心脏病的中高度危险因素；⑥不能安全
参与测试者，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１０ｍ；⑦无法理解和完成测试；⑧声明不能
参与或完成测试。

２５例患者中，男性１４例，女性１１例；年龄４６～８９
岁，平均（７０３２±１１６２９）岁；体重指数（ＢＭＩ）正常１０
例，超重１１例，肥胖４例。２５例患者双膝均有影像学
改变，表现为左膝症状９例，右膝症状１３例，双膝症状

３例。

１．２ 测量方法

１．２．１ ＷＯＭＡＣ骨性关节炎指数评分［４５］　以１００
ｍｍ长的线段作为评分尺（０ｍｍ处分别代表不痛、不
僵硬和不困难，１００ｍｍ 处代表最痛、最僵硬和最困
难），让患者根据自己过去２４～４８ｈ内的膝关节疼痛、
僵硬和日常活动情况在每个相应评分尺上划一垂线以
表示其目前膝关节疼痛、僵硬和日常活动的程度。对
双膝有临床症状的患者在测试前，均被告知以自觉症
状较重的一侧膝关节作为测试对象。以ｍｍ为计分单
位将数值相加得到具体分值。

１．２．２ 等速肌力测试方法　采用ＢｉｏｄｅｘＳｙｓｔｅｍ４型
等速肌力测试训练系统（ＢｉｏｄｅｘＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｎｅｗ
Ｙｏｒｋ，ＵＳＡ）。测试前嘱患者常规热身１０ｍｉｎ。患者
取坐位，髋关节屈曲８５°，坐椅及动力头旋转均为０°。
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测试顺序为先症状较轻或无症状的膝关节，后症状较
重或有症状的膝关节，两膝测试时间间隔５ｍｉｎ。测试
准备体位为膝关节完全屈曲位，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°／ｓ５次，屈６０°／ｓ５次；伸１８０°／ｓ１０次，屈

１８０°／ｓ１０次。慢速与快速向心收缩测试之间间歇３０
ｓ。记录患者患肢的伸、屈肌的峰力矩，并计算患肢伸
肌肌力／体重比和伸肌肌力／体重指数（ＢＭＩ）比。峰力
矩（ＰＴ）是在整个关节活动中肌肉收缩产生的最大力
矩输出，即力矩曲线上最高一点的力矩值［６］。

１．３ 统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７０统计软件对患者
患肢的伸肌肌力、屈肌肌力、伸肌肌力／体重比和伸肌
肌力／ＢＭＩ比与 ＷＯＭＡＣ各部分得分及总分之间的数
据进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

２ 结果
在 ＷＯＭＡＣ骨性关节炎指数评分量表中，疼痛得

分、日常功能得分与总分均表现出与患肢伸肌肌力、伸
肌肌力／体重比和伸肌肌力／ＢＭＩ比之间存在负相关
（Ｐ＜００５），而与患肢屈肌肌力之间无明显相关性（Ｐ
＞００５）。见表１。

表１　等速肌力测试与 ＷＯＭＡＣ指数的相关性（ｒ）

疼痛 僵硬 功能 总分

６０°／ｓ伸肌峰力矩 －０．４２４ａ －０．３６２－０．４７４ａ－０．４７７ａ

６０°／ｓ屈肌峰力矩 －０．３２９ －０．１９６－０．３３８ －０．３３９
１８０°／ｓ伸肌峰力矩 －０．４３０ａ －０．３９７ａ－０．４５２ａ－０．４６５ａ

１８０°／ｓ屈肌峰力矩 －０．３４１ －０．２９３－０．３８７ －０．３８８
６０°／ｓ伸肌峰力矩体重比 －０．３９０ －０．４３９ａ－０．４７８ａ－０．４８０ａ

６０°／ｓ伸肌峰力矩ＢＭＩ比 －０．３９８ａ －０．４３３ａ－０．４７８ａ－０．４８１ａ

１８０°／ｓ伸肌峰力矩体重比 －０．４０４ａ －０．４８３ａ－０．４６７ａ－０．４７９ａ

１８０°／ｓ伸肌峰力矩ＢＭＩ比 －０．４０５ａ －０．４７０ａ－０．４５４ａ－０．４６８ａ

　　注：ａ：Ｐ＜００５。

３ 讨论
本研究结果显示，膝骨关节炎患者所表现出的疼

痛和功能状况与其伸肌肌力的关系更为紧密，即患者
的疼痛越严重，功能状况越差，患肢的伸肌肌力下降就
越明显，这与文献所报道的下肢肌肉力量（特别是伸
肌———股四头肌）减弱是膝骨关节炎患者的一个特征
性临床表现［７］，股四头肌肌力与膝关节疼痛和功能状
况之间有着十分密切的联系［８］相一致。

在２５例患者完成的 ＷＯＭＡＣ骨性关节炎指数评
分中，疼痛得分更多地集中在行走时、上下楼梯时和坐
起时；日常活动困难得分更多地集中在行走时、上下楼
梯时、从座位上站起时、进出小轿车或公共汽车时、进
出浴缸时和坐马桶上或从马桶上站起来时。由此可
见，在行走、上下楼梯、坐起等日常活动动作中，这两部

分的得分有着较大的一致性，而这些动作的完成又更
多依赖于伸肌活动的参与。这也进一步说明下肢疼痛
与身体功能下降相关［９１０］，下肢肌肉骨骼的损害又会
影响身体功能［１０１１］；慢性疼痛有引起身体功能下降的
风险，而身体功能的下降又可能导致疼痛的进一步加
重；上下楼梯、行走、坐起等这些日常活动动作会引起
患者的下肢疼痛进一步加重［１１］，而下肢疼痛伴随肌力
下降又可引起患者的下肢弯曲活动范围受限和行走时
患侧关节重心的侧偏［１２］，从而造成膝关节的稳定性下
降，导致膝骨关节炎的恶性循环。Ｓｅｇａｌ等通过对年龄
在５０～７９岁之间的３６９５名受试者进行的等速肌力测
试也证实膝伸肌峰力矩值越高，越能有效防止膝骨关
节炎症状（疼痛、功能受限）的发生［１３］。因此，膝骨关
节炎患者的下肢伸肌肌力、疼痛与功能状况之间有着
十分密切的关系。
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