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不同运动疗法治疗膝骨关节炎有效性的网状 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价不同运动疗法治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的有效性。方法：应用计算机检索中国知网、维

普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于运动疗法治疗ＫＯＡ的对比研究文献，

检索时限均为建库至２０２３年２月２０日。试验组采用运动疗法（包括水中运动、中国传统功法、本体感觉训练、等速肌力训练、等

长肌力训练、瑜伽、骑行、步行等）或运动疗法联合常规治疗（包括健康教育、玻璃酸钠关节腔注射、口服非甾体抗炎药、针灸、推

拿、中药口服、中药薰蒸等），对照组单纯采用常规治疗或与试验组不同的运动疗法。依据文献检索及筛选方案筛选出符合要求

的文献后，由２名研究人员分别独立进行数据提取和质量评价。采用Ｓｔａｔａ１５．０软件绘制网状关系图，对治疗有效率、膝关节疼痛

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分进行网状Ｍｅｔａ分析，并根据累计概率排名曲线下面积（ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）对干预方法的疗效进行排序。采用比较 －校正漏斗图进行发表偏倚检验。结果：共检索到

８３３篇文献，通过逐层筛选最终纳入３８篇文献，涉及水中运动、中国传统功法、本体感觉训练、等速肌力训练、等长肌力训练、瑜

伽、骑行、步行共８种运动疗法。网状Ｍｅｔａ分析结果显示，在治疗有效率方面，不同运动疗法治疗ＫＯＡ的疗效排序为中国传统功

法（ＳＵＣＲＡ＝８０．５％）＞水中运动（ＳＵＣＲＡ＝７８．５％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝６４．４％）＞骑行（ＳＵＣＲＡ＝４７．２％）＞本体感觉训

练（ＳＵＣＲＡ＝３７．２％）＞等长肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝３６．９％）；在膝关节疼痛ＶＡＳ评分方面，不同运动疗法治疗ＫＯＡ的疗效排序为水

中运动（ＳＵＣＲＡ＝８５．２％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝７０．８％）＞瑜伽（ＳＵＣＲＡ＝６９．７％）＞骑行（ＳＵＣＲＡ＝６４．７％）＞本体感觉训

练（ＳＵＣＲＡ＝４１．９％）＞中国传统功法（ＳＵＣＲＡ＝４１．０％）＞等长肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝２６．６％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝２０．３％）；在

ＷＯＭＡＣ评分方面，不同运动疗法治疗 ＫＯＡ的疗效排序为水中运动（ＳＵＣＲＡ＝９７．０％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝７１．８％）＞中

国传统功法（ＳＵＣＲＡ＝６９．３％）＞本体感觉训练（ＳＵＣＲＡ＝６３．８％）＞瑜伽（ＳＵＣＲＡ＝６３．１％）＞等长肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝

４１．６％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝２２．８％）；在Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分方面，不同运动疗法治疗ＫＯＡ的疗效排序为等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝

７４．２％）＞水中运动（ＳＵＣＲＡ＝６７．４％）＞本体感觉训练（ＳＵＣＲＡ＝５３．６％）＞中国传统功法（ＳＵＣＲＡ＝４７．１％）＞等长肌力训练

（ＳＵＣＲＡ＝４３．８％）＞骑行（ＳＵＣＲＡ＝４０．８％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝３３．１％）。结论：现有的证据表明，采用运动疗法治疗ＫＯＡ时应优

先选择中国传统功法、水中运动和等速肌力训练。
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ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝８０．５％）ｂｅｈａｖｅｄｂｅｓｔｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｗａｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝７８．５％），ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝６４．４％），ｃｙｃｌｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝４７．２％），ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝３７．２％）ａｎｄｉｓｏｍｅｔｒｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ

ｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝３６．９％）；ｗａｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝８５．２％）ｂｅｈａｖｅｄｂｅｓｔｉｎｋｎｅｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝７０．８％），ｙｏｇａ（ＳＵＣＲＡ＝６９．７％），ｃｙｃｌｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝６４．７％），ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝４１．９％），

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝４１．０％），ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝２６．６％）ａｎｄｗａｌｋｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝２０．３％）；

ｗａｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝９７．０％）ｂｅｈａｖｅｄｂｅｓｔｉｎＷＯＭＡＣｓｃｏｒｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝７１．８％），ｔｒａ

ｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝６９．３％），ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝６３．８％），ｙｏｇａ（ＳＵＣＲＡ＝６３．１％），ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝４１．６％）ａｎｄｗａｌｋｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝２２．８％）；ａｎｄｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝７４．２％）ｂｅｈａｖｅｄ

ｂｅｓｔｉｎＬＫＳ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｗａｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓ（ＳＵＣＲＡ＝６７．４％），ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝５３．６％），ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓ

（ＳＵＣＲＡ＝４７．１％），ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝４３．８％），ｃｙｃｌｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝４０．８％）ａｎｄｗａｌｋｉｎｇ（ＳＵＣＲＡ＝３３．１％）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔ，ａｍｏｎｇｔｈｅｋｉｎｅｓｉｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓ，ｗａｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓａｎｄｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄｆｉｒｓｔｌｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是一种累
及膝关节软骨和周围软组织的慢性进展性疾病，主要

病理特点为膝关节软骨破坏、骨质增生、滑膜病变等，

主要临床表现为膝关节疼痛、僵硬及活动障碍［１－２］。

全球约有２．５亿ＫＯＡ患者，且由于人口老龄化，ＫＯＡ

患者人数呈逐年上升趋势［３］。我国症状性ＫＯＡ的患

病率为８．１％，其中男性为５．７％、女性为１０．３％［４］。

目前，ＫＯＡ的治疗方法主要包括基础治疗、非药物治

疗、药物治疗、手术治疗及其他治疗方法［５］。运动疗

法作为一种重要的基础治疗方法，具有提高患者肌肉

力量、增加关节稳定性、维持关节最大活动度等优势，

被ＫＯＡ相关指南、共识推荐使用［６］。然而，运动疗法

具体形式繁多，具体哪种运动疗法的疗效最佳，目前

尚不确定。为此，本研究采用网状 Ｍｅｔａ分析探讨不
同运动疗法治疗ＫＯＡ的疗效，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、
万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于运动疗法治疗

ＫＯＡ的对比研究文献，检索时限均为建库至２０２３年

２月２０日。中文检索词包括膝骨关节炎、运动疗法、

临床研究、水中运动、中国传统功法、本体感觉训练、

等速肌力训练、等长肌力训练、瑜伽、骑行、步行，英文

检索词包括ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ、ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ、ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙ、ａｑｕａｔｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ、Ｃｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｕｔｉｌｉｔａｒｉａｎｓ、

ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ、ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｅｘｅｒｃｉｓｅ，ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ

ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ、ｙｏｇａ、ｃｙｃｌｉｎｇ、ｗａｌｋｉｎｇ。

１．２　文献筛选　根据文献纳入和排除标准对检索到

的文献进行筛选。

１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对

照试验；②研究对象为 ＫＯＡ［１］患者；③试验组采用运

动疗法（包括水中运动、中国传统功法、本体感觉训

练、等速肌力训练、等长肌力训练、瑜伽、骑行、步行

等）或运动疗法联合常规治疗（包括健康教育、玻璃酸

钠关节腔注射、口服非甾体抗炎药、针灸、推拿、中药

口服、中药薰蒸等），对照组单纯采用常规治疗或与试
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验组不同的运动疗法；④结局指标至少包括有效率、

膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评分、西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒ

ｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分中的

１项。

１．２．２　文献排除标准　①诊断标准及纳入排除标准

不明确的文献；②无法获取全文的文献；③研究数据

不完整，无明确结局指标或疗效评价标准的文献；

④重复发表的文献。

１．３　数据提取及质量评价　由２名研究人员分别独

立进行数据提取和纳入研究的质量评价，遇到分歧，

通过讨论或由第３名研究人员协助裁定。多臂试验

需拆分成所有可能组合的两臂试验。提取第１作者

姓名、发表年份、样本量、年龄、性别、随机分组方法、

干预方法、疗程、结局指标等信息，数据提取后进行交

叉核对。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册中的偏倚风险

评估工具（ＲｏＢ２．０）［７］评价文献质量，评价内容包括

随机化过程中的偏倚、偏离既定干预方法的偏倚、结

局数据缺失导致的偏倚、结局指标测量的偏倚、选择

性报告结果的偏倚。每项条目的偏倚风险评价结果

分为“低风险”“有一定风险”“高风险”３种。

１．４　数据统计　采用 Ｓｔａｔａ１５．０软件进行数据统计

分析。有效率以 ＯＲ作为综合效应量，膝关节疼痛

ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均以

ＭＤ作为综合效应量。当证据网络关系图存在闭环

时，若差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），采用一致性模

型进行网状 Ｍｅｔａ分析；反之则采用非一致性模型进

行分析，并分析其非一致性来源。采用累计概率排名

曲线下面积（ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇ

ｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）对干预方法的疗效进行排序。采用比

较－校正漏斗图进行发表偏倚检验。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到８３３篇文献，

通过逐层筛选最终纳入３８篇文献［８－４５］。文献筛选流

程图见图１。

２．２　纳入研究的基本特征　纳入３８篇文献涉及水

中运动、中国传统功法、本体感觉训练、等速肌力训

练、等长肌力训练、瑜伽、骑行、步行共８种运动疗法。

纳入研究的基本特征见表１。

１）８３３篇文献分别来源于万方数据库（ｎ＝２６８）、中

国知网（ｎ＝２４４）、维普网（ｎ＝６１）、中国生物医学

文献服务系统（ｎ＝４８）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝１４４）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ（ｎ＝４０）和Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝２８）。

图１　文献筛选流程图

２．３　纳入研究的偏倚风险评价结果　２项研究［１０，１５］

未描述具体随机方法，１项研究［８］对研究对象和研究

实施人员实施盲法，７项研究［９，１１，１７－１８，２２，２６，２９］报告了病

例脱落情况，１４项研究［８－１２，１７－１９，２２，２４，２６，３０，３９，４５］对结局

指标评估人员实施盲法，２项研究［１０，２１］总体评价为高

风险（图２）。
２．４　证据网络与非一致性检验　治疗有效率、膝关
节疼痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分及 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评
分的证据网络关系见图３。非一致性检验结果显示，
此次纳入研究的直接比较和间接比较的一致性均较

好，故采用一致性模型进行分析。

２．５　网状Ｍｅｔａ分析结果
２．５．１　治疗有效率　１６项研究［８，１４－１７，２１，２４－２５，２８－２９，３２，３４－３７，４２］

报告了治疗有效率，涉及６种运动疗法。在治疗有效
率方面，水中运动、中国传统功法、等速肌力训练、等

长肌力训练、骑行的疗效均优于常规治疗，中国传统

功法的疗效优于水中运动；其余治疗方法两两比较，

差异均无统计学意义（表２）。疗效排序为中国传统
功法（ＳＵＣＲＡ＝８０．５％）＞水中运动（ＳＵＣＲＡ＝
７８．５％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝６４．４％）＞骑行
（ＳＵＣＲＡ＝４７．２％）＞本体感觉训练（ＳＵＣＲＡ＝
３７．２％）＞等长肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝３６．９％），见图４。
２．５．２　 膝 关 节 疼 痛 ＶＡＳ评 分 　 ２２项 研
究［８，１１，１３－１４，１６，１９－２０，２４－２５，２９－３８，４０－４１，４５］报告了膝关节疼痛

ＶＡＳ评分，共涉及８种运动疗法。在改善膝关节疼痛
ＶＡＳ评分方面，水中运动、中国传统功法、本体感觉训
练、等速肌力训练、等长肌力训练、瑜伽、骑行、步行的

疗效均优于常规治疗，水中运动的疗效优于等长肌力

训练和步行；其余治疗方法两两比较，差异均无统计
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表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

试验组 对照组

年龄／（ｘ±ｓ，岁）
试验组 对照组

性别／（男／女，例）
试验组 对照组

干预方法１）

试验组 对照组

疗程／
周

结局

指标２）

Ｔａｇｌｉｅｔｔｉ２０１８［８］ ３１ ２９ ６７．３±５．９ ６８．７±６．７ ８／２３ １１／１８ ＷＥ ＣＴ ８ ①②③
Ｌｉｎ２０２２［９］ ２０ １８ ７５．６±４．４ ７６．０±５．６ １／１９ ２／１６ ＷＥ ＩＭＳＴ １２ ③
Ｃａｓｉｌｄａ２０１７［１０］ １７ １７ ６５．６±７．１ ６６．０±６．３ ０／１７ ０／１７ ＷＥ ＩＳＴ ８ ③
Ｇｉｌｌ２００９［１１］ ４２ ４０ ７１．６±８．９ ６９．２±１０．５ １４／２８ １７／２３ ＷＥ ＩＳＴ ８ ②③④
Ｆｏｌｅｙ２００３ａ［１２］ ３５ ３２ ７３．０±８．２ ６９．８±９．２ ２０／１５ １５／１７ ＷＥ ＣＹ ８ ③
Ｆｏｌｅｙ２００３ｂ［１２］ ３５ ３５ ７３．０±８．２ ６９．８±９．０ ２０／１５ １５／２０ ＷＥ ＩＳＴ ８ ③
Ｆｏｌｅｙ２００３ｃ［１２］ ３２ ３５ ６９．８±９．２ ６９．８±９．０ １５／１７ １５／２０ ＣＹ ＩＳＴ ８ ③
Ｈｉｎｍａｎ２００７［１３］ ３６ ３５ ６３．３±９．５ ６１．５±７．８ ２４／１２ ２４／１１ ＷＥ＋ＣＴ ＣＴ ６ ②
黄斗权 ２０２１［１４］ ３５ ３５ ５５．３±６．２ ５４．９±１．３ １６／１９ １７／１８ ＴＣＥ＋ＣＴ ＣＴ ６ ①②④
刘阳阳 ２０１８［１５］ ３０ ３０ ５３．４±３．６ ５３．２±３．８ １３／１７ １４／１６ ＴＣＥ＋ＣＴ ＣＴ ６ ①③
董响 ２０２２［１６］ ３２ ３２ ６０．８±６．１ ６１．６±６．８ １４／１８ １５／１７ ＴＣＥ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①②
林书逸 ２０２１［１７］ ３３ ３３ ５７．８±４．１ ５８．６±４．１ １３／２０ １４／１９ ＴＣＥ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①③
Ｗａｎｇ２０１６［１８］ １０６ ９８ ６４．１±８．５ ６４．５±８．６ ３１／７５ ３０／６８ ＴＣＥ＋ＣＴ ＣＴ １２ ③
陶文静 ２０１９［１９］ ３０ ３０ ６３．１±８．１ ６５．０±７．３ １１／１９ １２／１８ ＰＴ ＩＳＴ ４ ②④
江夏子 ２０１３［２０］ １５ １５ ６１．４±７．５ ６３．７±８．９ ５／１０ ８／７ ＰＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ②
王文龙 ２０１９［２１］ ５１ ５２ ６４．８±７．２ ６３．２±８．４ ＰＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①④
Ｒｏｇｅｒｓ２０１２［２２］ ２２ ２２ ７０．１±１０．７ ７１．２±１０．９ １１／１１ ８／１４ ＰＴ ＩＭＳＴ ８ ③
苏婵娟 ２０２０［２３］ ３０ ３０ ６４．６±５．４ ６４．９±５．７ ８／２２ ６／２４ ＰＴ＋ＣＴ ＣＴ ８ ④
王海芹 ２０１１［２４］ １９ １９ ５４．９±７．６ ５３．４±９．４ ８／１１ ７／１２ ＩＭＳＴ ＩＳＴ ８ ①②
雒晓甜 ２０１４［２５］ ２９ ２６ ６１．６±５．３８ ６３．３±６．５ １３／１６ １０／１６ ＩＭＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①②③
李雪 ２０１１［２６］ ２５ ２５ ５９．４±８．８ ５７．５±８．８ １１／１４ １２／１３ ＩＭＳＴ ＩＳＴ ４ ④
时素华 ２０１４［２７］ ３６ ３６ ５５．５±１．８ ５５．２±３．８ １８／１８ １６／２０ ＩＭＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ６ ④
侯来永 ２０１９［２８］ ３０ ３０ ５５．１±５．７ ５７．３±７．１ ５／２５ ４／２６ ＩＭＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ８ ①
让敏 ２０２２［２９］ ４１ ４０ ５９．１±２．４ ５９．２±２．３ ２４／１７ ２１／１９ ＩＭＳＴ ＩＳＴ ８ ①②④
Ｓａｍｕｔ２０１５ａ［３０］ １５ １４ ６２．４±７．７ ６０．９±８．８ ５／１０ ３／１１ ＩＭＳＴ ＷＡ ６ ②③
Ｓａｍｕｔ２０１５ｂ［３０］ １５ １３ ６２．４±７．７ ５７．５±５．７ ５／１０ ４／９ ＩＭＳＴ ＩＳＴ ６ ②③
Ｓａｍｕｔ２０１５ｃ［３０］ １４ １３ ６０．９±８．８ ５７．５±５．７ ３／１１ ４／９ ＷＡ ＩＳＴ ６ ②③
马永池 ２０１９［３１］ ６０ ６０ ６５．１±４．６ ６６．１±４．７ ３７／２３ ３６／２４ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ６ ②④
黄静茹 ２０２２［３２］ ４０ ４０ ７２．１±２．１ ７２．２±２．１５ １５／２５ １３／２７ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ３ ①②④
吴燕 ２０２０［３３］ ４７ ４６ ５８．６±８．４ ６０．３±７．８ １６／３１ １３／３３ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ②
金新 ２０２０［３４］ ３０ ３０ ６２．３±６．５ ５９．４±８．８ １０／２０ １３／１７ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①②③
李丹慧 ２０１８［３５］ ２５ ２５ ６２．６±８．２ ６１．０±８．８ ５／２０ ６／１９ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ４ ①②
王乙稀 ２０２０［３６］ ２０ ２０ ６５．９±８．３ ６８．１±１０．８ ６／１４ ５／１５ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ５ ①②
张伟冬 ２０２０［３７］ ３５ ３５ ５８．３±７．０ ５９．７±７．１ １５／２０ １２／２３ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ６ ①②③④
方向延 ２０１５［３８］ ３４ ３４ ６２．５±１９．５ ６３．２±１８．７ １２／２２ １０／２４ ＩＳＴ＋ＣＴ ＣＴ ３ ②④
Ｃｈｅｕｎｇ２０１４［３９］ １８ １８ ７１．９±６．３ ７０．９±８．０ ０／１８ ０／１８ ＹＯＧＡ ＩＳＴ ８ ③
Ｅｂｎｅｚａｒ２０１２［４０］ １２５ １２５ ５９．５±８．１ ５９．２±１０．６ ３７／８８ ３９／８６ ＹＯＧＡ ＩＳＴ １２ ②③
潘化平 ２０１６ａ［４１］ ２８ ３３ ＣＹ ＩＳＴ ５ ②④
潘化平 ２０１６ｂ［４１］ ２８ ３５ ＣＹ ＷＡ ５ ②④
潘化平 ２０１６ｃ［４１］ ３３ ３５ ＩＳＴ ＷＡ ５ ②④
周思睿 ２０１９［４２］ ４０ ４０ ６２．８±４．１ ６２．０±４．０ １７／２３ １８／２２ ＣＹ＋ＣＴ ＣＴ ５ ①④
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ２０１７［４３］ ２０ ２０ ６１．０±７．５ ５９．０±７．１ １１／９ ９／１１ ＷＡ ＩＳＴ ８ ③
Ｄｅｖｉｔａ２０１８［４４］ １５ １５ ５６．２±８．９ ５８．１±６．５ ８／７ １０／５ ＷＡ ＩＳＴ ９ ③
Ｃｈｅｎ２０２１［４５］ １０ ８ ５９．６±８．４ ５８．３±８．５ ３／７ ２／６ ＷＡ ＩＳＴ ４ ②

注：１）中ＷＥ表示水中运动，ＣＴ表示常规治疗，ＩＭＳＴ表示等速肌力训练，ＩＳＴ表示等长肌力训练，ＴＣＥ表示中国传统功

法，ＰＴ表示本体感觉训练，ＹＯＧＡ表示瑜伽，ＣＹ表示骑行，ＷＡ表示步行；２）中①为治疗有效率，②为膝关节疼痛视觉模

拟量表评分，③为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分，④为Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。

·１２·　中医正骨２０２３年１１月第３５卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１　　（总８２１）　　　




学意义（表 ３）。疗效排序为水中运动（ＳＵＣＲＡ＝
８５．２％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝７０．８％）＞瑜伽
（ＳＵＣＲＡ＝６９．７％）＞骑行（ＳＵＣＲＡ＝６４．７％）＞本体

感觉训练 （ＳＵＣＲＡ＝４１．９％）＞中国传统功法
（ＳＵＣＲＡ＝４１．０％）＞等长肌力训练 （ＳＵＣＲＡ＝
２６．６％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝２０．３％），见图５。

图２　纳入研究的偏倚风险评价结果

图３　不同治疗方法的证据网络关系图

表２　治疗有效率的网状Ｍｅｔａ分析结果

治疗方法 水中运动 中国传统功法 本体感觉训练 等速肌力训练 等长肌力训练 骑行

中国传统功法 ０．８５（１．７７，５．０４）
本体感觉训练 １．０３（０．４３，３．０１）２．５５（０．５５，１１．９４）
等速肌力训练 １．４０（０．８２，６．２４） １．４３（０．４３，４．７１） ０．５６（０．１２，２．６６）
等长肌力训练 １．９０（０．５５，５．４９） ２．４０（０．９２，６．２４） ０．９４（０．２２，３．９５） １．６８（０．６４，４．４２）

骑行 １．７３（０．４５，３．３６） １．９０（０．１５，５．４９） ０．３５（０．０５，２．７５） ０．６３（０．１０，３．８９） ０．３８（０．０７，２．０９）
常规治疗 ５．３１（１．４６，８．４４）５．７３（２．４５，１３．３６）２．２４（０．６２，８．１４） ４．０１（１．６７，９．６１） １．３９（１．２６，４．５０）３．３３（１．２９，３１．１１）

注：单元格内的数据代表对应列和对应行治疗方法有效率比较的 ＯＲ（９５％ＣＩ）；９５％ＣＩ不包含１表明差异有统计学意

义，９５％ＣＩ包含１表明差异无统计学意义；ＯＲ＞１表明列治疗方法的疗效优于行治疗方法，ＯＲ＜１表明列治疗方法的疗

效劣于行治疗方法。

·２２·　　　（总８２２）　　中医正骨２０２３年１１月第３５卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１　




２．５．３　ＷＯＭＡＣ评分　１７项研究［８－１２，１５，１７－１８，２２，２５，３０，３４，３７，３９－４０，．４３－４４］

报告了 ＷＯＭＡＣ评分，涉及 ７种运动疗法。在改善
ＷＯＭＡＣ评分方面，水中运动、中国传统功法、本体感
觉训练、等速肌力训练、等长肌力训练、瑜伽、步行的

疗效均优于常规治疗，水中运动的疗效优于等长肌力

训练、瑜伽、步行；其余治疗方法两两比较，差异均无统

计学意义（表 ４）。疗效排序为水中运动（ＳＵＣＲＡ＝
９７．０％）＞等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝７１．８％）＞中国传
统功法（ＳＵＣＲＡ＝６９．３％）＞本体感觉训练（ＳＵＣＲＡ＝
６３．８％）＞瑜伽（ＳＵＣＲＡ＝６３．１％）＞等长肌力训练
（ＳＵＣＲＡ＝４１．６％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝２２．８％），见图６。
２．５．４　 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝 关 节 评 分 　 １４ 项 研

究［１１，１４，１９，２１，２３，２６－２７，２９，３１－３２，３７－３８，４１－４２］报告了 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分，涉及７种运动疗法。在改善 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关
节评分方面，水中运动、中国传统功法、本体感觉训

练、等速肌力训练、等长肌力训练、骑行、步行的疗效

均优于常规治疗，水中运动、本体感觉训练、等速肌力

训练、等长肌力训练、骑行的疗效均优于步行；其余治

疗方法两两比较，差异均无统计学意义（表５）。疗效
排序为等速肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝７４．２％）＞水中运动
（ＳＵＣＲＡ＝６７．４％）＞本体感觉训练（ＳＵＣＲＡ＝
５３．６％）＞中国传统功法（ＳＵＣＲＡ＝４７．１％）＞等长
肌力训练（ＳＵＣＲＡ＝４３．８％）＞骑行（ＳＵＣＲＡ＝
４０．８％）＞步行（ＳＵＣＲＡ＝３３．１％），见图７。

表３　膝关节疼痛视觉模拟量表评分的网状Ｍｅｔａ分析结果

治疗方法 水中运动 中国传统功法
本体感觉
训练

等速肌力
训练

等长肌力
训练

瑜伽 骑行 步行

中国传统功法
２．２６

（０．７５，６．８３）

本体感觉训练
２．２５

（０．６７，７．５８）
０．９３

（０．３１，３．２３）

等速肌力训练
１．３６

（０．４８，３．８１）
０．６０

（０．２２，１．６２）
０．６０

（０．２０，１．８６）

等长肌力训练
２．７８

（１．１９，６．４９）
１．２３

（０．５５，２．７３）
１．２３

（０．４６，３．２７）
２．０５

（１．０９，３．８４）

瑜伽
１．３０

（０．３０，５．７２）
０．５８

（０．１４，２．４５）
０．５８

（０．１３，２．６３）
０．９６

（０．２３，３．９３）
０．４７

（０．１３，１．７１）

骑行
１．５２

（０．５１，４．５１）
０．６７

（０．２４，１．９２）
０．６７

（０．２１，２．１４）
１．１２

（０．４２，２．９５）
０．５５

（０．２５，１．１９）
１．１７

（０．２８，４．９１）

步行
１．８８

（１．１２，７．７４）
２．０８

（０．１２，９．１２）
１．８１

（０．１６，４．７３）
１．７９

（０．０４，２．８５）
１．３５

（０．３３，１．７１）
１．２５

（０．５６，３．４４）
１．００

（０．３１，１．４３）

常规治疗
６．８７

（１．４５，９．９４）
３．４８

（１．６２，７．４９）
３．８９

（１．４３，８．５０）
５．８０

（２．９１，８．５６）
２．８３

（１．９０，４．２４）
５．０５

（１．７７，７．７１）
４．１８

（２．４７，７．８４）
１．３５

（１．０１，２．７１）

注：单元格内的数据代表对应列和对应行治疗方法膝关节疼痛视觉模拟量表评分比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）；９５％ＣＩ不包含１

表明差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含１表明差异无统计学意义；ＭＤ＞１表明列治疗方法的疗效优于行治疗方法，ＭＤ＜１

表明列治疗方法的疗效劣于行治疗方法。

图４　不同运动疗法治疗有效率的累积概率排名曲线 图５　不同运动疗法膝关节疼痛视觉模拟量表评分的

累积概率排名曲线
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表４　西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分的网状Ｍｅｔａ分析结果

治疗方法 水中运动 中国传统功法 本体感觉训练 等速肌力训练 等长肌力训练 瑜伽 步行

中国传统功法
５．２４

（０．７１，３８．４８）

本体感觉训练
６．６２

（０．７２，６１．０７）
１．２６

（０．１３，１２．７５）

等速肌力训练
４．５１

（０．４４，４６．５０）
０．８６

（０．０８，８．９５）
０．６８

（０．０５，９．１６）

等长肌力训练
１６．０３

（３．７５，６８．４４）
３．０６

（０．５４，１７．３８）
２．４２

（０．３５，１６．５１）
３．５５

（０．４０，３１．７４）

瑜伽
２８．１０

（２．７４，２８８．０３）
５．３７

（０．５２，５５．５４）
４．２５

（０．３２，５６．８８）
６．２３

（０．４８，８０．５７）
１．７５

（０．２０，１５．５０）

步行
３７．８５

（６．３０，２２７．５４）
７．２３

（０．８７，６０．３２）
５．７２

（０．５３，６１．９２）
８．３９

（０．７７，９１．７６）
２．３６

（０．３７，１５．１５）
１．３５

（０．１２，１４．６７）

常规治疗
９４．３１

（９．７７，４０８．６１）
１８．０１

（４．１０，７９．０４）
１４．２５

（２．２２，９１．５５）
２０．９０

（３．４１，８８．２３）
５．８８

（１．７３，２０．０６）
３．３６

（１．５５，２０．４２）
２．４９

（１．５２，９．８６）

注：单元格内的数据代表对应列和对应行治疗方法西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）；

９５％ＣＩ不包含１表明差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含１表明差异无统计学意义；ＭＤ＞１表明列治疗方法的疗效优于行

治疗方法，ＭＤ＜１表明列治疗方法的疗效劣于行治疗方法。

表５　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的网状Ｍｅｔａ分析结果

治疗方法 水中运动 中国传统功法 本体感觉训练 等速肌力训练 等长肌力训练 骑行 步行

中国传统功法
１．９２

（０．１３，３．７３）

本体感觉训练
１．３３

（０．１４，８．２５）

０．５３

（０．１６，３．９２）

等速肌力训练
０．８２

（０．３０，２．１３）

０．２３

（０．３１，１．４１）

０．３７

（０．３０，１．４３）

等长肌力训练
１２．３６

（０．４９，５８．２１）

５．８３

（０．４５，３６．０５）

２．３１

（０．５２，１０．３１）

１３．１１

（０．２８，４０．４８）

骑行
１３．８８

（０．１２，２９．７４）

６．０５

（０．１２，３４．１２）

５．８１

（０．１２，１５．６３）

１０．３９

（０．０６，４０．６５）

３．３５

（０．０９，１．４１）

步行
２３．４２

（１．０３，４４．９５）

９．１３

（０．６０，３１．７２）

７．４７

（１．４４，２３．１２）

２３．７９

（１．６２，６２．４５）

５．５０

（１．０６，６．４９）

４．５９

（１．３４，８．３）

常规治疗
４４．３１

（９．７７，７８．６１）

１８．０１

（４．１０，７９．０４）

２４．２５

（２．２２，９１．５５）

５０．９０

（３．４１，８８．２３）

９．８８

（１．７３，３０．０６）

６．３６

（１．５５，２０．４２）

４．４９

（１．５２，９．８６）

注：单元格内的数据代表对应列和对应行治疗方法Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分比较的ＭＤ（９５％ＣＩ）；９５％ＣＩ不包含１表明差异

有统计学意义，９５％ＣＩ包含１表明差异无统计学意义；ＭＤ＞１表明列治疗方法的疗效优于行治疗方法，ＭＤ＜１表明列治

疗方法的疗效劣于行治疗方法。

２．６　发表偏倚分析结果　基于治疗有效率、膝关节
疼痛ＶＡＳ评分、ＷＯＭＡＣ评分、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的
比较－校正漏斗图中，各研究点分布基本对称，提示发
表偏倚的可能性较小（图８）。

３　讨　论
运动疗法在防治 ＫＯＡ方面具有疗效确切、价格

低廉、不良反应小、形式灵活多样等优势，被多项指南

推荐为治疗早中期 ＫＯＡ的重要方法［４６－４７］。候幸

幸［４８］采用网状 Ｍｅｔａ分析评价了身心运动、肌力训

练、有氧运动、等速肌力训练、水中运动和综合运动治

疗ＫＯＡ的疗效，结果显示水中运动和综合运动在缓
解膝关节疼痛方面疗效显著，身心运动和综合运动在

改善膝关节功能方面疗效显著。但该项研究纳入的

运动疗法的种类有限，且分类不够明确。为此，我们

纳入了水中运动、中国传统功法、本体感觉训练、等速

肌力训练、等长肌力训练、瑜伽、骑行、步行等运动疗

法，对不同运动疗法的有效性进行了网状 Ｍｅｔａ分析。
在纳入的研究中，试验组单纯采用上述运动疗法或上
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图６　不同运动疗法西安大略和麦克马斯特大学

骨关节炎指数评分的累积概率排名曲线

图７不同运动疗法Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的累积概率

排名曲线

图８　比较－校正漏斗图

述运动疗法联合常规治疗，对照组则单纯采用常规治

疗或与试验组不同的运动疗法；本研究排除了对照组

未采取任何干预方法的研究。在纳入的研究中，文献

［９］、［１０］、［１１］、［１２］、［１９］、［２２］、［２４］、［２６］、
［２９］、［３０］、［３９］、［４０］、［４１］、［４３］、［４４］、［４５］中

试验组和对照组分别采用了不同的运动疗法；文献

［８］中试验组采用运动疗法，对照组采用健康教育；文
献［１３］、［１４］、［１５］、［１６］、［１７］、［１８］、［２０］、［２１］、
［２３］、［２５］、［２７］、［２８］、［３１］、［３２］、［３３］、［３４］、
［３５］、［３６］、［３７］、［３８］、［４２］中试验组均采用运动
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疗法联合常规治疗，对照组则单纯采用常规治疗，这

些研究中的常规治疗涉及玻璃酸钠关节腔注射、口服

非甾体抗炎药、针灸、艾灸、推拿、中药口服、中药薰

洗、物理疗法等。为了获得更多、更全面的研究数据，

本研究纳入了运动疗法与运动疗法比较的研究、运动

疗法与常规治疗比较的研究及运动疗法联合常规治

疗与单纯常规治疗比较的研究。对于运动疗法联合

常规治疗与单纯常规治疗比较的研究结果，不同运动

疗法均优于常规治疗实际上是不同运动疗法联合常

规治疗优于常规治疗。

本研究结果显示，中国传统功法治疗 ＫＯＡ的有
效率最高，水中运动在改善患者膝关节疼痛 ＶＡＳ评
分和ＷＯＭＡＣ评分方面效果最佳，等速肌力训练能够
显著提高患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。中国传统功法
是一种内外兼修的运动方式，主要包括太极拳、八段

锦、五禽戏、易筋经等。中国传统功法通过缓慢、轻

柔、对称的运动结合深呼吸，伸展肌肉骨骼、放松身

心，达到增强体质、防病治病的效果。研究表明，长期

规律地运用中国传统功法进行锻炼，可以有效提高静

态平衡和协调能力，增加关节周围肌肉群的力量，缓

解膝关节疼痛，改善膝关节功能［４９］。Ａｎ等［５０－５１］研

究发现，采用中国传统功法运动过程中，反复的旋转

及动静结合运动能够激活神经内分泌和自主神经系

统，促进神经化学物质的分泌，进而发挥镇痛、抗炎的

作用。水中运动是一种在恒温（３２～３６℃）水中进行
锻炼的运动方式。水中运动治疗ＫＯＡ具有独特的优
势，恒定的水温和水压可以促进血液循环、缓解肌肉

疲劳，水的浮力能够减小膝关节负重，水中运动能够

增加膝关节周围肌肉力量。然而，水中运动对训练环

境有一定的要求，导致国内采用水中运动治疗 ＫＯＡ
的研究相对较少。等速肌力训练是一种通过克服阻

力达到增强肌肉力量的运动形式，具有操作简单、运

动量易控制、关节刺激性小等优点。相关研究［５２－５３］

的结果表明，等速肌力训练治疗 ＫＯＡ，能够显著改善
患者膝关节周围肌肉力量、平衡性及生活质量。

现有的证据表明，采用运动疗法治疗 ＫＯＡ时应
优先选择中国传统功法、水中运动和等速肌力训练。

但本研究尚存在一定局限性：①纳入研究的样本量较
小；②纳入国内关于运动疗法治疗 ＫＯＡ的高质量随
机对照研究较少，研究结果可能存在地区偏倚；③纳
入的多数研究均未在分配隐藏、盲法等方面做出详细

描述，且存在选择性报告的可能；④纳入的多数研究
缺乏长期随访数据。因此，本研究结论尚需高质量的

大样本、多中心随机对照试验进一步验证。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２４年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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