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摘　要　目的：观察负重监测下扶拐减重联合股四头肌锻炼治疗轻中度膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的临床疗效。方法：

将符合要求的６０例ＫＯＡ患者随机分为２组，每组３０例。联合治疗组采用负重监测仪监测下扶拐减重联合股四头肌锻炼治疗，

股四头肌锻炼组单纯采用股四头肌锻炼治疗。分别于治疗前和治疗２周后评定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、美国特种外科医院（ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分，并于治疗２周后采用

《中药新药临床研究指导原则（试行）》中ＫＯＡ的疾病疗效判定标准评定总体疗效。结果：至观察结束时，联合治疗组１例脱落、

股四头肌锻炼组２例脱落。治疗前２组患者的疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．６３１，Ｐ＝０．５３１）；治疗２周后，２组患

者的疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低［（４．９７±１．０２）分，（１．９０±０．７７）分，ｔ＝１２．９４３，Ｐ＝０．０００；（４．７９±１．１３）分，（２．７５±１．５３）

分，ｔ＝５．６５５，Ｐ＝０．０００］，联合治疗组的评分低于股四头肌锻炼组（ｔ＝－２．６４４，Ｐ＝０．０１２）。治疗前２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比

较，差异无统计学意义（ｔ＝－２．８１７，Ｐ＝０．０７７）；治疗２周后，２组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均较治疗前增高［（５９．４５±１４．０６）分，

（７７．８６±１３．２７）分，ｔ＝－５．１２９，Ｐ＝０．０００；（６９．１４±１１．７７）分，（８０．６４±１２．７３）分，ｔ＝－３．０５９，Ｐ＝０．００１］；２组治疗２周后的评

分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．８０７，Ｐ＝０．４２３）。治疗前２组患者的 ＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．５５８，Ｐ＝

０．１２５）；治疗２周后，２组患者的 ＨＳＳ评分均较治疗前增高［（７８．７６±７．６８）分，（８６．６５±８．６１）分，ｔ＝－３．６８５，Ｐ＝０．００１；

（８２．０４±８．１９）分，（８６．８９±９．２４）分，ｔ＝－２．０８１，Ｐ＝０．０４２］；２组治疗２周后的评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．１００，Ｐ＝

０．９２０）。治疗２周后，２组患者的总体疗效比较，差异无统计学意义（ｕ＝１．５９２，Ｐ＝０．３２８）。结论：负重监测下扶拐减重联合股四

头肌锻炼可有效缓解轻中度ＫＯＡ患者的疼痛症状、改善膝关节功能，在缓解疼痛方面的效果优于单纯股四头肌锻炼。

关键词　骨关节炎，膝；负重；股四头肌；运动疗法；临床试验
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇ；ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是由多种
因素导致关节软骨退行性变而引起的以关节疼痛、肿

胀、功能障碍为主要表现的慢性关节病变［１］。导致

ＫＯＡ的因素较多，其中导致关节应力过载的生物力
学因素是最主要的原因之一，为膝关节适当减重的生

物力学疗法也是ＫＯＡ的重要治疗方法［２］。我们对负

重监测下扶拐减重联合股四头肌锻炼治疗轻中度

ＫＯＡ的疗效进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１７年３月至２０１８年２月在中
国中医科学院望京医院就诊的 ＫＯＡ患者为研究对
象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用中华医学会骨科学分会颁布
的《骨关节炎诊治指南（２００７年版）》中 ＫＯＡ的诊
断标准［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单侧膝关
节病变；③按照 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准［４］

属于Ⅰ～Ⅱ级；④同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并严重的心脑血管疾病或脏器
功能衰竭者；②关节疼痛剧烈，难以耐受，预计不能配
合完成试验者；③合并风湿性关节炎、类风湿关节炎、
膝关节周围骨折或软组织损伤、半月板损伤或发育不

良等引起膝关节疼痛及功能受限者；④患者足部畸形
或疼痛等活动受限，不能正常穿戴负重监测设备；⑤
上肢功能障碍，不能正确扶拐或扶拐状况下仍不能正

常行走者；⑥因神经肌肉或其他因素导致患者不能完
成股四头肌锻炼者；⑦正在接受其他相关非手术治
疗，且未经过５ｄ以上洗脱期者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为联合治疗组和股四头肌锻炼组。

２．２　治疗方法　联合治疗组采用负重监测下扶拐减
重联合股四头肌锻炼治疗，股四头肌锻炼组单纯采用

股四头肌锻炼治疗。

２．２．１　负重监测下扶拐减重治疗　首先采用 ＦＺ－
１００Ａ负重监测仪（天津明通世纪科技有限责任公司）
进行患肢负重测试。患肢穿带有负重监测仪的测试

鞋，逐步用力下踩，记录引起患侧膝关节明显疼痛的

压力值Ｐ（ｋｇ）。患者患侧穿测试鞋、健侧穿配重鞋，
双上肢扶拐行走，设置患肢负重范围为（Ｐ－１５）～
（Ｐ－５）ｋｇ，根据监测仪监测结果（患肢负重在规定范
围时监测仪以绿灯提示，负重超载时监测仪红灯报

警，并蜂鸣提示）指导患者调整双拐支撑力，以３０ｍｉｎ
内患者达标合格次数达到９０％以上为合格。以后患
者每日日常行走均保持双侧扶拐减重，并尽量保持和

测试时一致的负重值。

２．２．２　股四头肌锻炼　患者仰卧，膝关节尽量伸直，
用力绷紧股四头肌，踝关节尽量背伸，持续３～５ｓ，感
到肌肉酸胀后放松，绷紧、放松为１次，２０次为１组，
每天８组（早晨、中午、下午、睡前各２组）。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗２周后评
定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［５］１６８－１６９、美国

特种外科医院（ＴｈｅＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）

膝关节评分［５］１７７－１７８，并于治疗２周后采用《中药新药

临床研究指导原则（试行）》中 ＫＯＡ的疾病疗效判定
标准［６］评定总体疗效。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、患膝侧别的组间比较采用

χ２检验，年龄、病程的组间比较均采用 ｔ检验，疼痛
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ＶＡＳ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、ＨＳＳ评分的组间及组内比较
均采用ｔ检验，总体疗效的比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者共６０例，联合治疗
组和股四头肌锻炼组各３０例。２组患者的基线资料
比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评定结果　至观察结束时，联合治疗组１
例脱落，原因为未能坚持扶拐减重；股四头肌锻炼组

２例脱落，１例脱落原因为失访、１例因疼痛症状无缓
解要求改用其他方案治疗。治疗前２组患者的疼痛

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗２周后，２组
患者的疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低，联合治疗组
的评分低于股四头肌锻炼组（表２）。治疗前２组患
者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分比较，差异无统计学意义；治疗２周
后，２组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ评分均较治疗前增高；２组治
疗２周后的评分比较，差异无统计学意义（表３）。治
疗前２组患者的ＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义；
治疗２周后，２组患者的ＨＳＳ评分均较治疗前增高；２
组治疗 ２周后的评分比较，差异无统计学意义
（表４）。治疗２周后，２组患者的总体疗效比较，差异
无统计学意义（ｕ＝１．５９２，Ｐ＝０．３２８）。见表５。

表１　２组膝骨关节炎患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

侧别（膝）

左侧 右侧

联合治疗组 ３０ ４ ２６ ６１．４３±５．７５ １４．４３±１９．３５ １１ １９
股四头肌锻炼组 ３０ ７ ２３ ６１．３０±７．０９ １８．６０±２０．８４ １６ １４
检验统计量 χ２＝１．００２ ｔ＝０．０８０ ｔ＝－０．８０３ χ２＝１．６８４
Ｐ值 ０．３１７ ０．９３６ ０．４２５ ０．１９４

表２　２组膝骨关节炎患者治疗前后膝关节疼痛视觉模拟量表评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗前 治疗２周后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ２９ ４．９７±１．０２ １．９０±０．７７ １２．９４３ ０．０００

股四头肌锻炼组 ２８ ４．７９±１．１３ ２．７５±１．５３ ５．６５５ ０．０００
ｔ值 ０．６３１ －２．６４４
Ｐ值 ０．５３１ ０．０１２

表３　２组膝骨关节炎患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗前 治疗２周后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ２９ ５９．４５±１４．０６ ７７．８６±１３．２７ －５．１２９ ０．０００

股四头肌锻炼组 ２８ ６９．１４±１１．７７ ８０．６４±１２．７３ －３．５０９ ０．００１
ｔ值 －２．８１７ －０．８０７
Ｐ值 ０．０７７ ０．４２３

表４　２组膝骨关节炎患者治疗前后美国特种外科医院膝关节评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗前 治疗２周后 ｔ值 Ｐ值
联合治疗组 ２９ ７８．７６±７．６８ ８６．６５±８．６１ －３．６８５ ０．００１

股四头肌锻炼组 ２８ ８２．０４±８．１９ ８６．８９±９．２４ －２．０８１ ０．０４２
ｔ值 －１．５５８ －０．１００
Ｐ值 ０．１２５ ０．９２０

表５　２组膝骨关节炎患者治疗２周后的总体疗效　例

组别
样本量
（例）

临床
控制

显效 有效 无效

联合治疗组 ２９ ６ １３ ６ ４
股四头肌锻炼组 ２８ ３ １１ ５ ９

合计 ５７ ９ ２４ １１ １３

４　讨　论
膝关节由髌骨、胫骨和股骨分别组成髌股关节和

胫股关节，两者均有由覆盖其上的关节软骨形成相对

光滑的接触面，使得压力更加均匀地分布于关节承载

面［７］。关节软骨由软骨细胞及细胞外基质组成，细胞

外基质包括水、胶原、蛋白多糖和硫酸软骨素［８］。随

着年龄的增加，关节软骨基质成分逐步丢失，软骨承

载应力的能力降低。在行走过程中由于膝关节的内

翻力矩较大，使胫骨向内旋转，使膝关节内侧间室承

受应力较外侧明显增高［９］。另外由于劳累、负重、肥

胖等因素导致膝关节软骨承受负荷异常增大，关节软
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骨的应力出现升高和不均匀的特点，局部过高的应力

刺激超过了关节软骨的代偿能力，导致关节软骨及软

骨下骨极易出现损伤，发生骨结构紊乱，软骨下骨的

骨小梁发生微骨折后再次重塑，重塑的骨小梁使骨硬

度增加，进而又减弱了软骨对冲击的吸收能力，关节

软骨因此又出现进一步损伤，导致关节软骨退行性改

变，逐步形成了ＫＯＡ［１０－１１］。

从以上分析可以看出，ＫＯＡ形成的主要原因是
关节承受异常应力，而人体的过载负重造成关节间巨

大生物机械负荷也成为其发生、发展的重要途径。控

制负重应该可以减少膝关节承受的负荷，对减小关节

内收力矩、降低轴向冲量等生物机械因素也有重要意

义，在ＫＯＡ早期阶段可以有效延缓疾病进程、改善症

状［１２］。那么是不是膝关节的负荷越小越好呢？有研

究发现，长期制动、关节负荷不足可导致膝关节软骨

退变，提示适度的力学刺激对软骨具有保护作用，对

维持软骨细胞的表型和细胞外基质代谢是十分必要

的［１３］。适度力学刺激不仅可改变骨结构、影响骨吸

收或形成过程而改变骨量，而且刺激强度合适与否还

影响着ＯＡ的发生、发展及骨修复进程。以适当应力
刺激软骨细胞，可调整细胞基质的新陈代谢、促进软

骨基质胶原合成、调节软骨下骨骨重建、促进细胞增

殖，而且能使软骨细胞获得营养而维持软骨的正常结

构和功能［１４］。所以 ＫＯＡ治疗中应当强调适度运动

及功能锻炼，使关节保持受到适度的力学刺激从而防

止软骨退变加重。

股四头肌是维持膝关节稳定的重要组织结构，加

强股四头肌锻炼，可有效提升患者的负重能力、提高

膝关节的稳定性、改善膝关节负重状况下自身的调控

能力及软组织对关节的影响，促进受损关节恢

复［１５－１６］。股四头肌锻炼组仅进行股四头肌锻炼，结

果显示治疗２周后该组患者在疼痛和关节功能方面
均有明显改善，证实了股四头肌锻炼治疗轻中度ＫＯＡ
的有效性。联合治疗组增加最为简单的减重方

式———扶拐，同时以负重监测仪确定患肢负重范围，

使患侧膝关节软骨在安全范围内接受适度刺激。结

果显示，扶拐减重联合股四头肌锻炼在减轻轻中度

ＫＯＡ疼痛方面的效果优于单纯股四头肌锻炼。
本研究的结果提示，负重监测下扶拐减重联合股

四头肌锻炼可有效缓解轻中度 ＫＯＡ患者的疼痛症
状、改善膝关节功能，在缓解疼痛方面的效果优于单

纯股四头肌锻炼。后期的研究中我们将进一步探讨

患肢负重的最佳范围，以提高疗效。
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