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运动疗法在膝骨关节炎治疗中的应用
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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常见的一种慢性关节疾病，目前尚无有效的根治方法。在针对ＫＯＡ的众多
非手术疗法中，运动疗法作为一种安全有效的治疗手段已被越来越多的人所接受。目前临床应用和研究较多的运动疗法包括肌

力训练、有氧训练、神经肌肉训练及本体感觉神经肌肉促进法、全身振动训练，其治疗作用包括缓解膝关节疼痛、增强下肢肌力和

稳定性、改善膝关节功能。目前的研究已从分子生物学和生理学层面对运动疗法治疗ＫＯＡ的作用机制进行了探讨，但对于各种
运动疗法治疗ＫＯＡ的具体作用机制及在临床应用时的强度、时间、频率等仍需进一步研究。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种以
关节软骨变性、破坏及骨质增生为特征的慢性关节疾

病［１］，治疗的目的在于缓解关节疼痛、改善关节功能、

阻断或延缓疾病进展和提高患者生活质量。在 ＫＯＡ
的众多非手术疗法中，运动疗法已被越来越多的人所

认可。本文将近年来运动疗法在ＫＯＡ治疗中的应用
情况进行了总结，现报告如下。

１　肌力训练
１．１　抗阻训练　１项纳入１７项随机对照研究的Ｍｅｔａ
分析结果显示，与对照组相比，抗阻训练可有效缓解

ＫＯＡ患者的关节疼痛、改善关节功能，并认为高密度
抗阻训练治疗效果优于低密度抗阻训练［２］。Ｂｏｒｇｅｓ
Ｊｏｒｇｅ等［３］的研究则表明，通过抗阻训练增强髋关节

外展、内收肌肉力量来恢复膝关节生物力学平衡，可

延缓ＫＯＡ患者关节软骨磨损。Ｗａｎｇ等［４］在 ＫＯＡ患
者的抗阻训练中加入全身振动训练，锻炼２４周后，患
者的关节疼痛症状和关节功能明显改善，其疗效优于

单纯抗阻训练。此外，Ｖｉｎｃｅｎｔ等［５］的研究结果还表

明，抗阻训练可缓解 ＫＯＡ患者的焦虑、抑郁、恐惧等
消极情绪。

１．１．１　等长训练　等长训练通过肌肉的主动收缩，
可刺激肌肉周围血管的舒张与收缩，改善肌肉组织的

血液循环，增强肌肉营养，同时可起到防止肌肉萎缩，

保持或增强肌力的作用。Ｈｕａｎｇ等［６］的研究表明，等
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长训练可在短期内明显缓解 ＫＯＡ患者的疼痛症状、

改善关节功能，其短期疗效优于物理疗法联合口服非

甾体抗炎药治疗。何本祥等［７］的试验表明，等长训练

结合玻璃酸钠关节腔注射治疗ＫＯＡ的效果优于单纯

玻璃酸钠关节腔注射治疗，认为其原因在于等长训练

过程中关节周围肌肉主动运动，促进了血液循环，有

利于玻璃酸钠的吸收，而且训练过程中关节活动范围

小，有利于关节软骨的修复。

１．１．２　等张训练　等张训练是在恒定负荷下关节进

行全范围运动，可增强运动神经对肌肉的控制，使得

肌纤维增粗、萎缩的肌肉逐渐增大，有利于增强肌力

和肌耐力。等张训练不适用于有明显关节挛缩、活动

疼痛的患者。如果训练过程中只进行较强肌群训练

而忽略较弱肌群，可导致肌力不均衡。等张训练在提

高肌力和改善关节功能方面具有一定局限性，因此临

床上多结合其他运动方式。刘福英等［８］比较了股四

头肌等长、等张训练结合玻璃酸钠关节腔注射与单纯

关节腔注射治疗ＫＯＡ的疗效，经１年随访发现，前者

改善关节功能的效果更好。

１．１．３　水中运动　水中运动是指在水中进行步行、

伸屈膝、上下台阶等训练，是一种低负重抗阻训练方

式。Ｗａｌｌｅｒ等［９］的研究表明，高强度水中抗阻训练有

利于降低绝经后女性 ＫＯＡ患者的肥胖指数，提高步

行速度，有助于提高其生活质量。Ｍｕｎｕｋｋａ等［１０］的

研究表明，水中抗阻训练可降低绝经后女性 ＫＯＡ患

者训练过程中胫股软骨间的剪切力和压应力，并且能

有效改善患者的心肺功能。Ｋｕｎｄｕｒａｃｉｌａｒ等［１１］的临
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床研究表明，水中下肢训练可有效缓解关节疼痛，水

中上肢和躯干训练较单纯水中下肢训练能更有效地

改善ＫＯＡ患者的关节功能。
１．２　等速训练　等速训练需要使用专门的训练仪
器，训练效果好、安全性高，但训练仪器昂贵、操作复

杂。Ｃｏｕｄｅｙｒｅ等［１２］的一项 Ｍｅｔａ分析显示，等速训练
在增强肌力方面优于等长训练；相对于等长训练、等

张训练、有氧运动、玻璃酸钠关节腔注射等疗法，等速

训练在减轻 ＫＯＡ患者关节疼痛、改善关节功能方面
的效果更好。Ｗｅｎｇ等［１３］的研究表明，在等速训练中

加入静态拉伸和本体感觉神经肌肉促进训练，有利于

提高股四头肌肌力。

１．３　不同肌力训练方法之间的比较　Ｈｕａｎｇ等［１４］的

研究表明，等张训练比等长、等速训练更有利于缓解

关节疼痛，而且治疗过程中患者的中断率更低，这可

能与该训练过程中产生疼痛较轻有关；等速训练能比

等长、等张训练更有效地提高步行速度和膝关节稳定

性；等张训练和等速训练可有效降低同心６０°·ｓ－１角
速度下伸屈膝的角速度峰值力矩，只有等速训练可有

效降低同心１８０°·ｓ－１角速度下伸屈膝的角速度峰值
力矩，认为等张训练可作为早期干预 ＫＯＡ的治疗手
段，等速训练可作为改善 ＫＯＡ关节稳定性和步行速
度的有效治疗手段。Ｍａｌａｓ等［１５］的研究表明，等长、

等张和等速训练不仅可影响训练侧肌肉力量、长度、

厚度，也可影响非训练侧关节周围肌肉长度、厚度，其

中以等长、等速训练的效果最为显著。

２　有氧训练
有氧训练作为一种强度弱、频率慢、持续时间较

长的运动，有利于提高身体代谢能力、增强心肺功能，

其训练方式包括慢跑、游泳、太极拳、八段锦等。Ｓｏｎｇ
等［１６］的研究发现，通过６个月的太极拳运动，老年女
性ＫＯＡ患者的膝伸肌耐力和骨密度均增加，而且日
常活动中对于跌倒的心理恐惧感也有所缓解。Ｌü
等［１７］认为，太极拳训练有助于改善睡眠质量，提高生

活质量。Ｊａｇｏｄｉｎｓｋｙ等［１８］的研究发现，太极拳步态较

正常步态在站立相时可产生更大的膝关节外侧力矩

臂峰值，而两者的内侧力矩臂峰值相似，因此认为太

极拳运动过程中，相对降低了膝关节内侧间室的压

力。Ａｎ等［１９］通过对２２例 ＫＯＡ患者的观察发现，经
过每周５次、每次３０ｍｉｎ、持续１年的八段锦练习，患
者的疼痛程度明显减轻，膝关节伸肌、屈肌的等速运

动强度明显增加，认为八段锦运动是治疗 ＫＯＡ的一
种安全、有效的运动疗法。Ｍｅｓｓｉｅｒ等［２０］的研究结果

显示，有氧训练可阻止 ＫＯＡ患者因炎性因子所介导
的关节软骨退化，有效减缓关节软骨表面原纤维形

成；６个月运动强度为５０％～７５％最大心率的步行训
练可改善肥胖老年 ＫＯＡ患者的膝关节功能、残疾程
度和临床症状，其原因可能与经过锻炼后患者关节滑

液内总蛋白多糖中硫酸盐和白细胞介素１水平下降
有关。Ｇｏｍｅｓ等［２１］在研究中让１５例 ＫＯＡ患者进行
每周３次、每次３０～５５ｍｉｎ、强度为７０％最大心率的
步行训练，１２周后患者的白细胞介素６和肿瘤坏死因
子α水平较治疗前明显降低，但血浆可溶性肿瘤坏死
因子α受体水平增高。

Ｋａｂｉｒｉ等［２２］将７８例ＫＯＡ患者随机分为３组，分
别采用跑步机、功率自行车、上臂测力计进行有氧训

练，且每组均结合抗阻训练，分别测量治疗前后的疼

痛视觉模拟量表评分、ＫＯＯＳ评分、６ｍｉｎ步行距离、
站立－行走计时测试和椅子站立测试，８周后随访结
果显示所有的训练均可有效改善疼痛评分、ＫＯＯＳ评
分和功能测试，上臂测力组较其他２组能更有效地改
善关节疼痛，跑步机组较其他２组能更有效地改善站
立－行走测试，有利于改善关节功能。

３　神经肌肉训练及本体感觉神经肌肉促进法
神经肌肉训练作为一种有效结合本体感觉、力量

及平衡性等训练的综合运动疗法，通过对相应的神经

肌肉进行刺激，可起到增强相应肌肉收缩能力的作

用，同时进行力量训练，增强肌肉收缩力，从而达到增

强肌力的作用。Ｓａｚｏｒｏｄｒíｇｕｅｚ等［２３］采用渐进式神经

肌肉训练治疗ＫＯＡ，４个月后患者的身体平衡性和关
节功能明显改善，认为 ＫＯＡ患者体位平衡缺失可能
是由于关节周围韧带松弛、肌肉无力造成的。Ｈｏｌｓ
ｇａａｒｄ－ｌａｒｓｅｎ等［２４］发现，经过神经肌肉训练后，ＫＯＡ
患者在步行时膝关节内收力矩有所降低，提示神经肌

肉训练可能通过降低膝关节内侧间室负荷来减缓关

节软骨磨损，从而延缓ＫＯＡ进展。
本体感觉神经肌肉促进法作为一种新兴的运动

疗法，通过刺激本体感受器促进相关神经肌肉反应，

增强相应肌肉收缩能力。张宓［２５］认为，应用本体感

觉神经肌肉促进法的牵张疗法结合等速训练可以进

一步改善ＫＯＡ患者的关节功能，提高等速训练的疗
效，认为运用本体感觉神经肌肉促进法的牵张技术比
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静态牵张更有效。至于何种牵张技术有利于改善关

节活动度，至今仍未有明确结论［２６］。

４　全身振动训练
全身振动训练是将全身振动装置产生的振动作

用于人体，振动刺激信号被肌梭接收，肌梭作为感受

器把信息传递给中枢神经系统再反馈给肌肉，从而产

生不受主观意识控制下的肌肉收缩，相对于受主观意

识控制下的肌肉收缩，此种类型的肌肉收缩强度更

大，更有利于肌力训练。Ａｎｗｅｒ等［２７］的 Ｍｅｔａ分析表
明，全身振动训练对ＫＯＡ患者股四头肌肌力（以等速
肌力测试仪测定）无明显影响；纳入的４篇文献中只
有１篇文献认为全身振动训练相对于对照组可明显
改善膝关节屈伸时等速转矩峰值和提高股四头肌肌

力。而临床上也多采用全身振动训练配合其他运动

疗法以增强肌力。Ｂｏｋａｅｉａｎ等［２８］的研究显示，与单

纯肌力训练相比，在 ＫＯＡ患者全身振动训练中加入
股四头肌、绳肌肌力训练，能更好地改善患者２ｍｉｎ
步行测试、股四头肌和绳肌总功、股四头肌和绳

肌肌力及关节功能。Ｗａｎｇ等［４］的研究也表明，在

ＫＯＡ患者的全身振动训练中加入抗阻训练，缓解疼
痛、改善关节功能的效果优于单纯抗阻训练。

５　运动疗法的影响因素
目前的研究均已表明，运动疗法治疗 ＫＯＡ具有

良好的疗效，但尚未形成统一的治疗方案。疗程会影

响运动疗法对于 ＫＯＡ的疗效［２９］，一般认为肌力训

练、神经肌肉训练、全身振动训练、抗阻训练的最佳运

动剂量为８～１２周［３－４，６－８，１３，２３－２５，２８］，有氧运动、水中

运动的最佳运动剂量为１６～２４周［９－１１，１６－２１］。

以上研究均为针对股四头肌、绳肌的训练，未

考虑下肢其他肌肉对膝关节生物力学的影响。下肢

是一个整体，应考虑将髋－膝－踝链作为整体进行锻
炼，恢复膝关节原来的生物力学平衡，缓解ＫＯＡ的进
展。Ｔｈｏｒｐ等［３０］在对 ＫＯＡ患者进行力量训练时加入
髋关节外展肌训练，结果受试者膝关节内收力矩平均

下降９％，疼痛评分降低７８％，认为以髋关节为靶点
可作为治疗膝内侧 ＫＯＡ的生物力学治疗方案。但
Ｓｌｅｄ等［３１］对ＫＯＡ患者进行８周的家庭式髋关节外展
肌训练，结果受试者的髋关节外展肌力明显增强，而

膝关节内收力矩无明显改变。

Ｂａｒｔｈｏｌｄｙ等［３２］的研究表明，在 ＫＯＡ运动治疗
时，伸肌肌力增加＜３０％时不利于减轻关节疼痛和降

低关节致残率。Ｆａｒｒｏｋｈｉ等［３３］在研究中纳入２７例单
侧间室ＫＯＡ患者，分别进行４５ｍｉｎ连续步行训练和
４５ｍｉｎ间歇步行训练（训练１５ｍｉｎ，休息１ｈ），随访结
果显示无论采用哪种训练方式，训练３０ｍｉｎ后步行时
的体重承受相的膝关节接触负荷峰值显著增加；与持

续训练相比，间歇训练能更有效地减轻关节疼痛。

６　小　结
运动疗法作为ＫＯＡ的一种安全有效的治疗手段

已被越来越多的人所接受。从分子生物学层面来看，

其作用机制可能是降低滑液内总蛋白多糖中硫酸盐

和白细胞介素１水平、增加血浆可溶性肿瘤坏死因子

α水平，从而减轻炎性因子对关节软骨的破坏，延缓
疾病的进展；从生理学层面来看，可能是通过患者的

主动或被动运动，促进全身和局部的血液、淋巴循环，

有利于炎症的消退和损伤的修复，同时运动疗法可增

强关节周围肌肉力量、提升韧带柔韧性，从而恢复关

节周围组织的生物力学平衡，起到提高关节稳定性的

作用。但对于运动疗法治疗 ＫＯＡ的具体作用机制，
尚需进一步的研究进行探讨。

目前运动疗法在临床的应用趋向于综合化，运用

运动疗法结合其他疗法，如药物治疗、理疗及其他非

手术治疗等的疗效优于单一运动疗法［４，７－８］。相信随

着相关技术的进步，综合运动疗法必将得到越来越多

的关注，而对于运动疗法更加全面、深入的研究，也必

将使更多的ＫＯＡ患者受益。
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