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［摘要］　目的　探析冲击波治疗结合下肢肌力锻炼对膝骨关节炎疼痛的疗效。方法　采用随机数字表法
将８４例膝骨关节炎疼痛患者分为对照组与联合组，每组４２例。两组患者均运用冲击波治疗，以膝关节痛点为
中心，冲击频率５～１０Ｈｚ，能量１．５～３．０ｂａｒ，３０００下／次，每次２０ｍｉｎ，一日２次，连续治疗１周；联合组同时进
行下肢肌力锻炼，包括直腿抬高锻炼、肌肉锻炼、牵引锻炼、站立锻炼以及步行锻炼；对比两组的临床疗效、疼痛

程度（ＮＲＳ评分）、骨性关节炎指数（ＷＯＭＡＣ）评分、膝骨关节炎严重度评价指数（ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ）评分。结果
联合组总有效率（９５．２％）高于对照组（８１．０％），Ｐ＜０．０５；联合组治疗后 ＮＲＳ、ＷＯＭＡＣ、ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ的得分
［（１．６±０．２）分、（１５．５±６．１）分、（４．８±２．１）分］皆低于对照组［（２．９±０．４）分、（２２．８±７．６）分、（７．０±３．５）
分），Ｐ均＜０．０５。结论　冲击波治疗结合下肢肌力锻炼对膝骨关节炎疼痛有效，可减轻疼痛症状，降低膝骨关
节炎严重程度。
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　　膝骨关节炎为一类多发病，国内的男女性发病
率最高可达２５％与５５％［１］。由于环境、年龄、体质

量、体质等多种因素导致中老年人成为该病的高发

人群［２］。因为膝骨关节炎具有隐匿性，导致很多患

者在疾病初期并不自知或不重视，进而延误治

疗［３］。大多数患者发病后关节会出现畸形或挛缩，

并且伴随明显疼痛、站立困难，导致其身心健康受到

严重的影响。因此，及早诊断与治疗十分重要［４］。

临床治疗该病的主要目标为缓解关节疼痛、提高关

节功能，治疗手段以手术及药物使用最广，虽具有一
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定的疗效，但无法彻底根治，辅以冲击波治疗与下肢

肌力锻炼，可进一步提高临床疗效，缓解患者疼

痛［５］。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采用随机数字表法将２０１８年１月
至１２月北京市第一康复医院收治的８４例膝骨关节
炎疼痛患者分为对照组与联合组，每组４２例。对照
组：男１５例，女 ２７例；年龄范围 ５４～８２岁，年龄
（６９．７±４．６）岁；病程范围 ６个月至 ３年，病程
（１．２±０．６）年。联合组：男１６例，女２６例；年龄范
围５５～８３岁，年龄（６９．９±４．７）岁；病程范围６个月
至３年，病程（１．３±０．５）年。两组年龄、性别等一
般情况比较，Ｐ＞０．０５。本研究方案经我院医学伦
理委员会批准。

１．２　诊断标准　所有患者均经专科检查、影像学检
查等诊断，符合中华医学会骨科学分会关于骨关节

炎诊治指南（２００７版）的标准［６］：①近期有患处反复
疼痛表现；②Ｘ线提示关节间隙变小，关节边际可见
骨赘；③骨关节炎性滑液透明，白细胞低于 ２０００
个／ｍＬ；④晨僵半小时内；⑤活动过程中可听见骨摩
擦音；临床检查时，同时达到①＋②或②＋③＋⑤或
①＋④＋⑤则确诊。
１．３　纳入与排除标准　纳入标准：①符合临床诊断
标准；②对本研究知情且同意。排除标准：①非骨关
节炎以外的诊断；②恶性肿瘤；③严重脏器疾病；④
精神病；⑤既往有膝关节手术史或感染史；⑥哺乳期
或妊娠期女性。

１．４　治疗方法　两组患者均运用冲击波治疗，联合
组同时进行下肢肌力锻炼。

１．４．１　冲击波治疗方法　运用 ＧＲＴＴ疼痛冲击波
治疗仪（北京国瑞辉煌医疗器械有限责任公司生

产），患者取坐位或平卧位，以膝关节痛点为中心进

行横向、纵向治疗，冲击频率５～１０Ｈｚ，能量１．５～
３．０ｂａｒ，以患者疼痛程度及耐受力适度调节频率与
能量，３０００下／次，每次２０ｍｉｎ，一日２次，连续治疗
１周［７］。

１．４．２　下肢肌力锻炼　（１）直腿抬高锻炼：病情好
转后，让患者取健侧卧位，患肢伸直外展；或取俯卧

位，患肢行直腿后伸训练；或取仰卧位，患肢行直腿

抬高训练，每次抬高时停留约 １０ｓ，２～３次／天，
１０～１５分钟／次［８］。（２）肌肉锻炼：进行长肌肉收
缩，每次起时停留约 ５ｓ，２～３次／天，１０～１５
分钟／次。（３）牵引锻炼：取坐位或仰卧位，在完全

固定骨折部位的情形下进行小腿的重力牵引，随着

锻炼时间的延长，在小腿前方添加沙袋，沙袋重量为

１～５ｋｇ，逐渐加重，以患者较为难受为准，牵引时间
从每次半小时开始［９］。（４）站立锻炼：在患侧负重
的情形，进行重心转移及膝关节稳定性锻炼，从两脚

站立慢慢改成单脚站立。（５）步行锻炼：先在镜子
前进行步态锻炼，而后根据患者病情的恢复情况进

行功能性锻炼，如上下楼梯、慢跑等。

１．５　观察指标　（１）临床疗效，判定准则参照《骨
科疾病疗效评价标准》，分为①治愈：膝关节功能完
全复常，疼痛消失，生活不受限；②显效：膝关节功能
基本复常，轻微疼痛，生活稍受限；③有效：膝关节功
能提高，中度疼痛，生活受限；④无效：膝关节功能未
改善，重度疼痛，生活明显受限［１０］。（２）治疗前、后
的疼痛程度，运用 ＮＲＳ评分法，共１０分，得分越低
提示疼痛越轻微［１１］。（３）ＷＯＭＡＣ评分，该表的评
价项目分为疼痛、晨僵、身体功能三部分，共２４题，
每题０～４分，总得分为０～９６分，分值越低提示治
疗效果越佳［１２］。（４）膝骨关节炎严重度评价指数
（ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ）评分，计 ０～２３分，得分越低提示
治疗效果越佳［１３］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＰＳ１９．０进行数据分析。
计数资料比较采用 χ２检验，计量资料比较采用 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效对比　联合组总有效率高于对照组，
Ｐ＜０．０５。见表１。

表１　两组的临床疗效对比

组别 例数 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］

对照组 ４２ ９ １１ １４ ８ ３４（８１．０）

联合组 ４２ １５ １８ ７ ２ ４０（９５．２）

χ２值 ４．０８６

Ｐ值 ０．０４３

２．２　评分比较　对比两组治疗前的ＮＲＳ得分，Ｐ＞
０．０５；联合组治疗后 ＮＲＳ得分低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。对比两组治疗前的 ＷＯＭＡＣ得分，Ｐ＞
０．０５；联合组治疗后ＷＯＭＡＣ得分低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。对比治疗前的 ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ得分，Ｐ＞
０．０５；联合组治疗后 ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ得分低于对照
组，Ｐ＜０．０５。见表２。
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表２　两组治疗前、后的各种评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 时间 例数 ＮＲＳ得分 ＷＯＭＡＣ得分
ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ

得分

对照组 治疗前 ４２ ６．３±０．７ ４７．９±１２．３ １０．７±３．８
治疗后 ４２ ２．９±０．４ ２２．８±７．６ ７．０±３．５

配对ｔ值，Ｐ值 ７３．４４８，＜０．００１ １０．２３１，＜０．００１ ２．９６０，０．００５
联合组 治疗前 ４２ ６．４±０．７ ４８．５±１３．０ １０．５±３．９

治疗后 ４２ １．６±０．２ １５．５±６．１ ４．８±２．１
配对ｔ值，Ｐ值 ４４．４３９，＜０．００１ １３．４５１，＜０．００１４．９２５，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．６５５，０．５１４ ０．２１７，０．８２９ ０．２３８，０．８１２
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 １８．８３９，＜０．００１ ４．８５５，＜０．００１ ３．４９３，０．００１

３　讨论
膝骨关节炎也称为膝骨关节病，其病理性特征

主要涉及膝关节滑膜、软骨、软骨下骨等关节组

织［１４］。膝骨关节炎疼痛患者的治疗，主要遵循的原

则是：减轻患者疼痛、增加膝关节活动度、降低膝关

节退变程度。治疗方法主要为药物治疗、手术治疗，

药物治疗时通常给以非甾体类抗炎药。不同治疗方

法所达到的治疗效果存在明显差异。

冲击波治疗是利用声波的高压强、短周期、高频

率特征对病灶部位进行冲击，能影响背跟神经节中

和疼痛关联的降钙素基因相关肽的水平；直接作用

于邻近区域的感觉神经末梢，进而增加疼痛阀值；能

够阻止关节软骨细胞死亡，促进骨组织重塑，以此延

缓退行性病变［１５１６］。

膝骨关节炎疼痛患者治疗期间因为长时间制

动，容易出现粘连、僵硬等症状，导致膝关节功能障

碍，这在一定程度上限制了患者的日常生活。临床

研究表明，对膝骨关节炎疼痛患者进行早期下肢肌

力锻炼，通过直腿抬高锻炼、肌肉锻炼、牵引锻炼、站

立锻炼以及步行锻炼等综合性功能锻炼，能够有效

预防膝关节粘连及韧带纤维痉挛，还可促进血液循

环以及膝关节软骨营养的吸收，促进膝关节功能快

速恢复［１７１９］。

在冲击波穴位治疗的基础上进行下肢肌力锻

炼，可进一步改善患者的疼痛症状与膝关节功能，疗

效确切，且复发率低［２０］。本研究结果发现，联合组

总有效率高于对照组，治疗后 ＮＲＳ、ＷＯＭＡＣ、
ＬｅｑｕｅｓｎｅＭｅｒｙ的得分皆低于对照组，提示联合组的
治疗效果、疼痛程度、关节功能以及关节炎严重程度

均优于对照组；联合组的疗效与预后均优于对照组。

综上所述，冲击波治疗结合下肢肌力锻炼对膝

骨关节炎疼痛的疗效理想，可大大减轻疼痛症状，降

低膝骨关节炎严重程度。
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