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终末伸膝肌电生物反馈训练在半月板损伤

非手术治疗中的应用价值
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摘　要　目的：探讨终末伸膝肌电生物反馈训练在半月板损伤非手术治疗中的应用价值。方法：将５０例半月板损伤患者随机分

为２组，每组各２５例。基础组采用电针疗法、推拿、关节松动术和徒手运动疗法进行治疗；联合组在基础组治疗措施的基础上，增

加仰卧位终末伸膝肌电生物反馈训练；２组患者均连续治疗３周。分别于治疗前和治疗３周后，评定患者的膝关节疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节活动度、股四头肌伸膝肌力、改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数。结果：①膝关

节疼痛ＶＡＳ评分。治疗前，２组患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．８２２，Ｐ＝０．４１５）；治疗３周后，２组

患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低［（４．２８±１．４９）分，（２．０４±１．４０）分，ｔ＝８．０４１，Ｐ＝０．０００；（４．５８±１．０６）分，（２．２８±

１．２８）分，ｔ＝７．６６７，Ｐ＝０．０００］；治疗３周后，２组患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．６３４，Ｐ＝０．５２９）。

②膝关节活动度。治疗前，２组患者的膝关节最大屈曲角度、最大伸直角度、全关节活动度比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝

０．２１８，Ｐ＝０．８２８；ｔ＝－０．２７２，Ｐ＝０．７８７；ｔ＝０．０９６，Ｐ＝０．９２４）；治疗３周后，２组患者的膝关节最大屈曲角度、最大伸直角度、全关

节活动度均较治疗前增大（最大屈曲角度：１２０．４０°±１４．１４°，１２５．００°±１０．１０°，ｔ＝－２．６２３，Ｐ＝０．０１５；１１９．４０°±１８．０５°，

１２９．８０°±７．４３°，ｔ＝－３．３９０，Ｐ＝０．００２；最大伸直角度：－４．８０°±６．３７°，－１．４０°±３．０７°，ｔ＝－３．４４０，Ｐ＝０．００２；－４．３２°±

６．１２°，－０．２０°±１．００°，ｔ＝－３．５３６，Ｐ＝０．００２；全关节活动度：１１５．６０°±１７．５８°，１２３．６０°±１０．２６°，ｔ＝－３．２８９，Ｐ＝０．００３；

１１５．０８°±２０．７８°，１２９．６０°±７．７６°，ｔ＝－３．９８４，Ｐ＝０．００１）；治疗３周后，２组患者的膝关节最大屈曲角度、最大伸直角度比较，组

间差异均无统计学意义（ｔ＝－１．９１４，Ｐ＝０．０６２；ｔ＝－１．８５９，Ｐ＝０．０６９）；联合组的膝关节全关节活动度大于基础组（ｔ＝－２．３３２，

Ｐ＝０．０２４）。③股四头肌伸膝肌力。２组患者治疗前及治疗３周后的股四头肌伸膝肌力比较，组间差异均无统计学意义（Ｚ＝

０．５６８，Ｐ＝０．５７０；Ｚ＝－０．６６６，Ｐ＝０．５０５）。治疗３周后，２组均无患者出现股四头肌伸膝肌力减小，基础组７例患者和联合组

１５例患者的股四头肌伸膝肌力较治疗前增强，联合组的股四头肌伸膝肌力改善率高于基础组（χ２＝５．１９５，Ｐ＝０．０２３）。④改良

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。治疗前，２组患者的改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．３０２，Ｐ＝０．７６４）；治疗３周

后，２组患者的改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均较治疗前提高［（４８．５６±１６．００）分，（６８．００±１６．８９）分，ｔ＝－７．１７７，Ｐ＝０．０００；

（４９．８０±１２．９１）分，（６８．６０±１４．２８）分，ｔ＝－５．７２６，Ｐ＝０．０００］；治疗３周后，２组患者的改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统

计学意义（ｔ＝－０．１３６，Ｐ＝０．８９３）。⑤Ｂａｒｔｈｅｌ指数。治疗前，２组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．５４７，Ｐ＝

０．５８７）；治疗３周后，２组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数均较治疗前提高［（８８．８４±１０．７２）分，（９４．４０±６．９７）分，ｔ＝－３．５０７，Ｐ＝０．００２；

（８７．４０±７．６５）分，（９４．４０±４．８６）分，ｔ＝－５．０５６，Ｐ＝０．０００］；治疗３周后，２组患者的Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义（ｔ＝

０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：在半月板损伤的非手术治疗中增加终末伸膝肌电生物反馈训练，有助于增加膝关节活动度和股四头肌

伸膝肌力。

关键词　膝损伤；半月板；肌电生物反馈疗法

Ａｐｐｌｉｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｔｅｒｍｉｎａｌｋｎｅｅ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓ
ＬＩＵＨｕｉ，ＬＩＵＢｏ，ＺＨＡＮＧＸｉｎ，ＺＨＡＯＷｅｉｘｉａ，ＪＩＮＧＺｈｕｚｉ，ＦＵＴｉｎｇｔｉｎｇ，ＣＡＩＷｅｎｙｕ
ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅａｐｐｌｉｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｔｅｒｍｉｎａｌｋｎｅｅ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ（ＥＭＧ－ＢＦ）ｔｒａｉｎｉｎｇ

ｉｎｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｉｆｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

基金项目：四川省科技计划项目（２０１９ＹＦＳ０５４１）；四川省医学科研课题（Ｓ１８０７４）

通讯作者：张鑫　Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｆｕｋｅ２００８＠１６３．ｃｏｍ

·２１·　　　（总２５２）　　　中医正骨２０２２年４月第３４卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４　




ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ＴＵＩＮＡ，ｊｏｉｎｔｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍａｎｕａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｕｒｎ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｅｒｍｉｎａｌｋｎｅｅ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎＥＭＧ－ＢＦｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｃｏｎ

ｓｅｃｕｔｉｖｅ３ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅ，ｋｎｅｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ（ＲＯＭ），ｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐ，

ｍｏｄｉｆｉｅｄＬｙｓｈｏｌｍｋｎｅｅｓｃｏｒｅ（ＬＫＳ）ａｎｄＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ：①ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｋｎｅｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．８２２，Ｐ＝０．４１５）．

ＴｈｅｋｎｅｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（４．２８±１．４９ｖｓ２．０４±１．４０

ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝８．０４１，Ｐ＝０．０００；４．５８±１．０６ｖｓ２．２８±１．２８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝７．６６７，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝－０．６３４，Ｐ＝０．５２９）．②Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍａｘｉｍｕｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅ，ｍａｘｉｍｕｍｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｇｌｅａｎｄｔｏｔａｌ

ＲＯＭｏｆｋｎｅｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．２１８，Ｐ＝０．８２８；ｔ＝－０．２７２，Ｐ＝０．７８７；ｔ＝０．０９６，Ｐ＝０．９２４）．Ｔｈｅｋｎｅｅ

ｍａｘｉｍｕｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅ，ｍａｘｉｍｕｍｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｇｌｅａｎｄｔｏｔａｌＲＯＭｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ（ｍａｘｉｍｕｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅ：１２０．４０±１４．１４ｖｓ１２５．００±１０．１０ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－２．６２３，Ｐ＝０．０１５；１１９．４０±１８．０５ｖｓ１２９．８０±７．４３ｄｅ

ｇｒｅｅｓ，ｔ＝－３．３９０，Ｐ＝０．００２；ｍａｘｉｍｕｍｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｇｌｅ：－４．８０±６．３７ｖｓ－１．４０±３．０７ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－３．４４０，Ｐ＝０．００２；－４．３２±

６．１２ｖｓ－０．２０±１．００ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－３．５３６，Ｐ＝０．００２；ｔｏｔａｌＲＯＭ：１１５．６０±１７．５８ｖｓ１２３．６０±１０．２６ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－３．２８９，Ｐ＝０．００３；

１１５．０８±２０．７８ｖｓ１２９．６０±７．７６ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－３．９８４，Ｐ＝０．００１），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｋｎｅｅｍａｘｉｍｕｍｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅ

ａｎｄｍａｘｉｍｕｍｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－１．９１４，Ｐ＝０．０６２；ｔ＝－１．８５９，Ｐ＝０．０６９），ｗｈｉｌｅｔｈｅ

ｋｎｅｅｔｏｔａｌＲＯＭｗａｓｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－２．３３２，Ｐ＝

０．０２４）．③Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ

３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｚ＝０．５６８，Ｐ＝０．５７０；Ｚ＝－０．６６６，Ｐ＝０．５０５）．Ｔｈｅｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｎｏｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｉｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎ７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ１５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（χ２＝５．１９５，Ｐ＝０．０２３）．④ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍｏｄｉｆｉｅｄＬＫＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅ

ｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．３０２，Ｐ＝０．７６４）．ＴｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＬＫＳｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ（４８．５６±１６．００ｖｓ６８．００±１６．８９ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－７．１７７，Ｐ＝０．０００；４９．８０±１２．９１ｖｓ６８．６０±１４．２８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－５．７２６，Ｐ＝

０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝－０．１３６，Ｐ＝０．８９３）．⑤ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢａｒ

ｔｈｅｌｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．５４７，Ｐ＝０．５８７）．ＴｈｅＢａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ３－ｗｅｅｋ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（８８．８４±１０．７２ｖｓ９４．４０±６．９７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－３．５０７，Ｐ＝０．００２；８７．４０±７．６５ｖｓ９４．４０±４．８６

ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－５．０５６，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝０．０００，Ｐ＝１．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ

ｔｅｒｍｉｎａｌｋｎｅｅ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎＥＭＧ－ＢＦｔｒａｉｎｉｎｇｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｋｎｅｅＲＯＭａｎｄｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｉｏｎｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｉｎｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｎｉｓｃｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｋｎｅｅｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｍｅｎｉｓｃｕｓ；ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｔｈｅｒａｐｙ

　　半月板损伤是膝部最常见的损伤之一，发病率为
１２％～１４％，多见于青壮年［１－２］。肌电生物反馈训练

是一种应用肌电生物反馈仪将人们正常情况下意识

不到的肌肉组织生物电活动放大，转换为可以被人们

感觉到的视、听等讯号，并把这些讯号通过眼、耳等器

官回输给大脑（即反馈），以便人体能依据这些讯号自

主地训练，从而达到锻炼对应肌肉的目的［３］。在膝关

节肌骨疾病的治疗方面，肌电生物反馈训练目前主要

被用于前交叉韧带重建术后康复［４］、髌股关节疼痛综

合征［５］的康复，但在半月板损伤非手术治疗方面的应

用较为少见。为此，我们对终末伸膝肌电生物反馈训

练在半月板损伤非手术治疗中的应用价值进行了研

究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１６年１月至２０１８年１２月在四
川省骨科医院康复科住院治疗的半月板损伤患者为

研究对象。试验方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中
膝关节半月板损伤的诊断标准［６］；②年龄１８～４０岁；
③单侧半月板损伤；④ＭＲＩ检查显示半月板损伤为
Ⅱ级或Ⅲ级［７］，且无膝骨关节炎表现；⑤能耐受肌力
训练；⑥同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①合并膝关节骨折、脱位、韧带断裂
者；②合并颅脑外伤者；③合并心脑血管、肝、肾和造
血系统严重原发性疾病者；④妊娠或哺乳期妇女；
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⑤精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为基础组和联合组。

２．２　治疗方法
２．２．１　基础组　每天采用电针疗法、推拿、关节松动
术和徒手运动疗法进行治疗，每天１次，每周连续治
疗５次，连续治疗 ３周。①电针疗法。穴位选择血
海、梁丘、内膝眼、犊鼻、足三里、风市。采用平补平泻

手法，得气后连接 ＫＷＤ－８０８Ⅰ型脉冲电针治疗仪
（常州市武进长城医疗器械有限公司），选用疏密波，

刺激强度以患者能耐受、疼痛不加重为度，每次治疗

２０～３０ｍｉｎ。②推拿。采用轻手法，依次揉或揉捏膝
关节局部及股四头肌、绳肌、髂胫束、腓肠肌、肌

等。如在上述肌肉中扪及硬结或条索状物，则采用弹

拨手法进行治疗，以疏经通络、松解粘连［８］。推拿治

疗每次１０ｍｉｎ。③关节松动术。进行髌股关节的髌
骨近端滑动，胫股关节的长轴牵引、伸膝至最大限度

的胫骨后前向滑动。以上手法每次至终末端时维持

６ｓ，１０次为１组，每个动作１～２组［９－１０］。④徒手运
动疗法。绳肌联合腓肠肌牵伸训练：患者站立位，

微弯腰，健肢在后、膝关节微屈曲，患肢在前、踝关节

背伸、膝关节尽量伸直，双手置于患膝髌底上缘向后

微用力至绳肌和腓肠肌有紧绷感。臀周肌力训练：

髋关节分别在仰卧位前屈、侧卧位外展、俯卧位后伸

约３０°，进行髂腰肌、臀中肌、臀大肌等长收缩锻炼。
膝周肌力训练（终末伸膝训练、股四头肌和绳肌多

点等长训练）：终末伸膝训练，患者仰卧位，患膝下垫

枕，保持屈膝约３０°，使足跟抬离床面至患膝伸直；股
四头肌和绳肌多点等长训练，患者坐位，双小腿抬

离地面交叉，分别在９０°、６０°、４５°、３０°进行对抗，伸膝
时患侧小腿在后（锻炼股四头肌）、屈膝时患侧小腿在

前（锻炼绳肌）。

２．２．２　联合组　在基础组治疗措施的基础上，增加
仰卧位终末伸膝肌电生物反馈训练。治疗前向患者

讲解训练的目的及方法，强调患者主动运动。选用

ＭｙｏｔｒａｃＩｎｆｉｎｉｔｉ生物反馈仪（Ｔｈｏｕｇｈｔ公司生产，使用
ＭｙｏＴｒａｉｎ康复３．２软件），电极片贴在股内侧肌远端
下１／３处，小腿远端绑２～４ｋｇ沙袋（以患者２ｈ后膝
关节及膝关节周围肌肉疼痛是否加重确定重量）。治

疗开始后，患者仰卧，患膝下垫枕、屈膝约３０°，当听到

机器语音指令“ｗｏｒｋ”后，患者立即做终末伸膝动作，
尽力伸直膝关节、收缩股内侧肌；当肌电信号达到确

定的阈值（以前３次动作收集的信号的平均值作为阈
值）时给予电刺激，从而引起靶肌肉有效收缩，如未达

到阈值则不给予电刺激；当听到语音指令“ｒｅｓｔ”后，患
者将膝关节屈曲、足跟降至床面。电刺激强度以引起

患者肌肉明显收缩为度［１１］，每次收缩 １２ｓ后休息
８ｓ，共收缩６０次，共治疗２０ｍｉｎ。
２．３　疗效评定方法　分别于治疗前和治疗３周后，
评定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［１２］、膝关节活动度、股四头肌伸膝肌

力、改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［１３］及 Ｂａｒｔｈｅｌ指数［１４］。

测定的膝关节活动度包括膝关节最大屈曲角度、膝关

节最大伸直角度及膝关节全关节活动度。股四头肌

伸膝肌力采用徒手肌力检查，选用 ＭＲＣ肌力分级标
准［１５］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、病变膝关节、半月板损伤
程度、股四头肌伸膝肌力改善率的组间比较均采用χ２

检验，病变半月板的组间比较采用确切概率法，年龄、

病程、体质量指数、膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、膝关节活
动度、改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数的组间
比较均采用独立样本 ｔ检验，膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、
膝关节活动度、改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指
数的组内比较均采用配对样本 ｔ检验，股四头肌伸膝
肌力的组间比较采用Ｒｉｄｉｔ分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入５０例患者，每组２５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
３．２．１　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前，２组患者的
膝关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗
３周后，２组患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前
降低；治疗３周后，２组患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分
比较，差异无统计学意义（表２）。
３．２．２　膝关节活动度　治疗前，２组患者的膝关节
最大屈曲角度、最大伸直角度、全关节活动度比较，组

间差异均无统计学意义；治疗３周后，２组患者的膝
关节最大屈曲角度、最大伸直角度、全关节活动度均

较治疗前增大；治疗３周后，２组患者的膝关节最大
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屈曲角度、最大伸直角度比较，组间差异均无统计学

意义；联合组的膝关节全关节活动度大于基础组

（表３至表５）。
３．２．３　股四头肌伸膝肌力　２组患者治疗前及治疗
３周后的股四头肌伸膝肌力比较，组间差异均无统计
学意义（表６）。治疗３周后，２组均无患者出现股四

头肌伸膝肌力减小，基础组７例患者和联合组１５例
患者的股四头肌伸膝肌力较治疗前增强，联合组的股

四头肌伸膝肌力改善率高于基础组（χ２＝５．１９５，Ｐ＝
０．０２３）。
３．２．４　改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　治疗前，２组患者
的改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意

表１　２组半月板损伤患者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

半月板损伤程度／例
Ⅱ级 Ⅲ级

基础组 ２５ ８ １７ ３０．４４±６．３９ ２０ ５
联合组 ２５ ６ １９ ２９．８４±７．０８ ２３ ２

检验统计量 χ２＝０．３９７ ｔ＝０．３１５ χ２＝１．４９５
Ｐ值 ０．５２９ ０．７５４ ０．２２１

组别
病变膝关节／例
左膝 右膝

病变半月板／例
内侧 外侧 双侧

病程／
（ｘ±ｓ，月）

体质量指数／
（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

基础组 １２ １３ １７ ７ １ ２．８０±２．６８ ２２．４０±２．４２
联合组 １３ １２ １５ ４ ６ ２．９０±２．９５ ２１．６０±１．８７

检验统计量 χ２＝０．０８０ ｔ＝－０．１２０ ｔ＝１．２９６
Ｐ值 ０．７７７ ０．１１９ ０．９０５ ０．２０１

表２　２组半月板损伤患者治疗前后的膝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
膝关节疼痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗３周后

ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ ４．２８±１．４９ ２．０４±１．４０ ８．０４１ ０．０００
联合组 ２５ ４．５８±１．０６ ２．２８±１．２８ ７．６６７ ０．０００
ｔ值 －０．８２２ －０．６３４
Ｐ值 ０．４１５ ０．５２９

表３　２组半月板损伤患者治疗前后的膝关节最大屈曲角度

组别 样本量／例
膝关节最大屈曲角度／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗３周后

ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ １２０．４０±１４．１４ １２５．００±１０．１０ －２．６２３ ０．０１５
联合组 ２５ １１９．４０±１８．０５ １２９．８０±７．４３ －３．３９０ ０．００２
ｔ值 ０．２１８ －１．９１４
Ｐ值 ０．８２８ ０．０６２

表４　２组半月板损伤患者治疗前后的膝关节最大伸直角度

组别 样本量／例
膝关节最大伸直角度／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗３周后

ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ －４．８０±６．３７ －１．４０±３．０７ －３．４４０ ０．００２
联合组 ２５ －４．３２±６．１２ －０．２０±１．００ －３．５３６ ０．００２
ｔ值 －０．２７２ －１．８５９
Ｐ值 ０．７８７ ０．０６９

表５　２组半月板损伤患者治疗前后的膝关节全关节活动度

组别 样本量／例
膝关节全关节活动度／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗３周后

ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ １１５．６０±１７．５８ １２３．６０±１０．２６ －３．２８９ ０．００３
联合组 ２５ １１５．０８±２０．７８ １２９．６０±７．７６ －３．９８４ ０．００１
ｔ值 ０．０９６ －２．３３２
Ｐ值 ０．９２４ ０．０２４
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义；治疗３周后，２组患者的改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
均较治疗前提高；治疗 ３周后，２组患者的改良
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较，差异无统计学意义（表７）。
３．２．５　Ｂａｒｔｈｅｌ指数　治疗前，２组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数比较，差异无统计学意义；治疗３周后，２组患者的
Ｂａｒｔｈｅｌ指数均较治疗前提高；治疗３周后，２组患者
的Ｂａｒｔｈｅｌ指数比较，差异无统计学意义（表８）。

４　讨　论
肌电生物反馈训练通过视觉或听觉控制肌肉募

集［１６］，能提高肌肉收缩和放松时的反应速度、改善肌

肉功能、促进神经肌肉控制和协调的恢复［１７］。通过

该训练能够使患者认识到自己的锻炼是否正确，增加

他们对控制肌肉的感觉，提高患者的依从性和主动参

与能力［１８］。

有研究指出，在下蹲和站起阶段，半月板损伤患

者患肢绳肌共同活动比率较健侧增加［１９］，其原因

可能是股四头肌功能受损，绳肌活动增强［２０］。股

内侧肌是股四头肌中肌力最弱的部分，膝关节活动减

少后它是肌力下降和体积减小最明显的肌肉，同时也

是最后恢复的肌肉［１６］。股内侧肌的主要作用是完成

膝关节最后伸直的角度。半月板损伤患者伴有伸直

受限，因此股内侧肌的神经肌肉再教育非常重要。而

肌电生物反馈训练在神经肌肉再教育方面具有重要

作用［２１］，同时也能解决传统肌力训练时训练强度难

以把握的问题［２２］。研究表明，经过电针、推拿、关节

松动术及徒手运动疗法的综合康复治疗，能够改善半

月板损伤患者的临床症状和日常生活活动能力［９］。

因此，我们在电针、推拿、关节松动术及徒手运动疗法

的基础上增加仰卧位终末伸膝肌电生物反馈训练，以

期进一步提高疗效。

以往的研究显示，肌电生物反馈训练能够改善膝

关节主动伸膝活动度［２３－２４］和被动伸膝活动度［２５］。但

这些研究均是针对膝关节术后患者。本研究中，２组患
者治疗３周后膝关节最大伸直角度和最大屈曲角度均
较治疗前增大，但２组治疗３周后的膝关节最大伸直
角度和最大屈曲角度的差异均无统计学意义，而联合

组治疗３周后的膝关节全关节活动度大于基础组。这
可能是由于终末伸膝动作本身可以改善膝关节最大伸

直角度，配合肌电生物反馈训练可以更多地募集股内

侧肌肌纤维完成伸膝动作。有研究表明，肌电生物反

馈训练能够明显改善股四头肌峰值力矩［２３］、瞬时肌肉

力量和活力［２６］。本研究中，联合组患者治疗后的股四

头肌伸膝肌力改善率高于基础组。这提示，仰卧位终

末伸膝肌电生物反馈训练可增强股四头肌伸膝肌力。

肌电生物反馈训练在改善疼痛方面的作用仍存

在争议［１７－１８，２５］。本研究中，２组患者治疗３周后膝关

表６　２组半月板损伤患者治疗前后的股四头肌伸膝肌力 单位：例

组别 样本量
治疗前股四头肌伸膝肌力

４－级 ４级 ４＋级 ５－级 ５级
治疗３周后股四头肌伸膝肌力

４－级 ４级 ４＋级 ５－级 ５级
基础组 ２５ ３ ３ ７ ７ ５ ２ ２ ５ ８ ８
联合组 ２５ ０ ６ ９ ９ １ ０ １ ５ １１ ８
Ｚ值 ０．５６８ －０．６６６
Ｐ值 ０．５７０ ０．５０５

表７　２组半月板损伤患者治疗前后的改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

组别 样本量／例
改良Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗３周后

ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ ４８．５６±１６．００ ６８．００±１６．８９ －７．１７７ ０．０００
联合组 ２５ ４９．８０±１２．９１ ６８．６０±１４．２８ －５．７２６ ０．０００
ｔ值 －０．３０２ －０．１３６
Ｐ值 ０．７６４ ０．８９３

表８　２组半月板损伤患者治疗前后的Ｂａｒｔｈｅｌ指数

组别 样本量／例
Ｂａｒｔｈｅｌ指数／（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗３周后
ｔ值 Ｐ值

基础组 ２５ ８８．８４±１０．７２ ９４．４０±６．９７ －３．５０７ ０．００２
联合组 ２５ ８７．４０±７．６５ ９４．４０±４．８６ －５．０５６ ０．０００
ｔ值 ０．５４７ ０．０００
Ｐ值 ０．５８７ １．０００
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节疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前减小，但２组患者治疗
３周后膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异无统计学意义。
肌电生物反馈训练能够改善膝关节周围的神经肌肉

协调与控制，增加膝关节的稳定性。日常生活中，膝

关节的主要功能为步行和负重，其中步行是开链和闭

链交替的运动、负重属于闭链运动。本研究中针对

２组患者的训练均属于开链运动，且均未进行下肢功
能性训练，所以２组患者治疗后的改良 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节评分和Ｂａｒｔｈｅｌ指数均极为接近。

本研究的结果显示，在半月板损伤的非手术治疗

中增加终末伸膝肌电生物反馈训练，有助于增加膝关

节活动度和股四头肌伸膝肌力。
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