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差的患者在站立架上不能适应，所以临床上仍将电动起立床

作为早期脑卒中患者站立训练的首选。经过一段时间的站

立训练后，脑卒中患者的躯干张力逐步提升，这时习惯把电

动起立床的托板和腋下的捆绑装置去掉，以便增强患者的自

身姿势肌的调控能力，但是，多数患者仍旧习惯性依赖背部

的挡板，以求得背部支撑减重的效果，所以我们在工作中尝

试把符合将托板和腋下装置去掉的患者或具备有一定躯干

控制的患者转为站立架训练。站立架对腰背以上没有支撑，

增加了自身背部减重，能更好地提高患者竖脊肌的兴奋性[3]，

不仅能够增强腹肌的离心性收缩，还可以强化躯干旋转的程

度[5—7]，也可以借助躯干的灵活度，增加一些徒手的抗阻训

练，从而提高核心肌群的力量，增加核心肌群的稳定性[7]，从

而提高脑卒中患者的训练效果。

表面肌电分析系统作为一种能够量化评价手段，在康复

医学中应用广泛[9—10]。本实验我们选择表面肌电的均方根均

值作为研究数据，因为均方根均值反映的是肌电信号幅度值

的大小变化，力量越大所产生的肌电信号的幅度值也越大，

均方根均值和运动单位募集以及兴奋节律的同步化有关[11]。

本研究通过表面肌电评定和Fugl-Meyer平衡功能评定，

分别对治疗前、治疗2周时和治疗4周结束时的数值变化进

行分析，发现经过电动起立床联合站立架的应用，腹部肌群

和腰部肌群的运动单位募集和兴奋性有明显的提高，与

Fugl-Meyer平衡功能的评定分值存在对应关系，站立架在减

少背部支撑的状态下更能刺激患者腹部、背部的姿势肌产生

肌肉募集。我们选取治疗2周时作为站立架的介入时机，那

么针对一些存在单侧忽略、偏瘫侧的控制相对缓慢的患者，

何时将站立架介入以及在站立架训练的过程中，治疗师如何

保证患者的对位、对线等，还应该在治疗中不断地总结。同

时，我们也可以尝试着对电动起立床进行改进以解除或减少

对背部的支撑，从而使患者获得腹部、背部姿势肌的募集。

把各种有效治疗手段相结合以达到治疗目的，是我们的

研究方向。电动起立床不仅可以改善平衡功能，还能够对患

者的对位、对线起到一定的强化作用，这是站立架所不具备

的，合理选择站立架治疗介入的时机，可以发挥其长处，提高

疗效。本研究表明，对脑卒中患者早期进行电动起立床训练

的基础上联合站立架训练，能够起到更加显著的效果。
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膝关节骨性关节炎(osteoarthritis,OA)是临床上常见以关

节软骨的退行性改变为主要病理特征、多见于中老年人的疾

病。临床表现为膝关节肿胀畸形、疼痛、活动受限,严重影响

了患者的生存质量。医用臭氧疗法是近年来新兴的疼痛治

疗方法，具有消炎、止痛的作用。关节腔注射医用臭氧治疗

OA已经用于临床，并取得了明显的疗效[1—2]，但是相应的基

1151



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2012, Vol. 27, No.12

础研究证实臭氧作为一种强氧化剂，高浓度的臭氧到达关节

腔后会对关节软骨进一步的损害[3]。本研究通过膝关节腔注

射不同浓度的医用臭氧，观察临床症状的缓解程度，探索临

床应用疗效确切、最低浓度及最低剂量的医用臭氧疗法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2010年2月—2011年2月本院门诊就诊240例膝关

节骨性关节炎患者,男80例,女160例；年龄51—78岁,平均66

岁；单侧膝关节100例,双膝关节140例。依据临床表现和美

国风湿病学会(ACR)的诊断标准制定以下纳入标准：①膝关

节反复疼痛、肿胀,上下楼梯及蹲立困难,关节摩擦音(感)、压

痛、活动受限；②关节活动时有弹响；③晨僵<30min；④年龄>

45岁；⑤膝关节有肿胀伴有滑膜炎史；⑥X线检查示均有不

同程度软骨硬化或骨赘形成,关节间隙狭窄[4]。排除标准：①

韧带及半月板的损伤、风湿性膝关节炎、肿瘤、结核等疾患

等；②依从性较差者；③出现药物不良；④事件不宜继续进行

观察者；⑤在观察期间合并其他疾病用药可能影响疗效观察

者，失访患者[5]。

按患者就诊顺序经确诊后随机选择患者并入组，共3

组，每组80例。A组：注射浓度为20μg/ml臭氧60ml；B组:注

射浓度为30μg/ml臭氧60ml；C组：注射浓度为40μg/ml臭

氧60ml。3组患者性别比例、年龄等比较差异均无显著性意

义(P>0.05)。见表1。

1.2 方法

患者或家属签署知情同意书。患者仰卧于治疗床上，膝

关节于伸直位，消毒、铺巾，严格无菌操作下沿髌骨上外侧缘

处穿刺入关节腔，当针尖穿入关节囊时有突破感，回抽可见

关节液后将浓度不同的医用臭氧60ml缓慢注入关节腔。臭

氧治疗仪：赫尔曼（德国），型号：MED020NC0MPACT。不断

重复推注和回抽动作。每周注射1次、共注射5次,同时停止

其他治疗。

1.3 疗效评定

采用疼痛视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)

评定治疗前后各时期的疼痛变化程度。参照Lequesne的膝

关节评分标准制定临床疗效标准，4分：膝关节疼痛完全消

失、活动自如、关节积液彻底消除；3分：膝关节肿痛基本消

失,活动基本不受限制,关节积液基本消除；2分：膝关节肿痛

减轻,关节积液较治疗前减少,活动仍受限制；1分：治疗后无

任何好转或症状加重。记录每次治疗前、及治疗结束后随访

6个月时的VAS评分和疗效评分[6]。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0软件，对所得数据进行秩和检验及χ2检

验,P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

所有病例均获6个月以上随访,VAS评分和临床疗效评

分见表2—3。

表2显示，3组患者治疗前VAS评分差异无显著性（P>
0.05），第一次治疗后1周VAS明显降低（P<0.05），临床疗效

评分升高（P<0.05），组间无差异性（P>0.05）。第2次、第3

次、第4次治疗后VAS评分及临床治疗效果评分均下降(P<
0.05),但是组间比较差异无显著性（P>0.05）。第５次治疗结

束后及治疗结束后６个月时与第４次治疗后每组VAS及临

床疗效评分无差异性（P>0.05），组间差异无显著性意义(P>
0.05)。从结果来看，临床应用医用臭氧来治疗膝关节骨性关

节炎时浓度为20μg/ml、30μg/ml、40μg/ml，总量为60ml时

均能够得到很好的临床治疗效果。20μg/ml应为临床应用

最低有效浓度。在第4次治疗后与第5次及治疗结束后6个

月的患者VAS评分及临床治疗效果评分无差异性(P>0.05),
故，治疗次数最佳为4次。

表1 3组患者一般资料比较 （x±s）

组别

A组
B组
C组

例数

80
80
80

年龄（岁）

63±6
61±8
64±5

性别（例）
男
30
24
21

女
50
56
59

病程（年）

16±6
15±3
17±5

表2 治疗前后各组患者视觉模拟评分值
VAS变化情况 （x±s）

组别

例数
治疗前

第1次治疗后
第2次治疗后
第3次治疗后
第4次治疗后
第5次治疗后
随访6个月

①与治疗前比较 P<0.05；②组间相比 P>0.05;与前一次相比，③P>
0.05,④P<0.05

A组

80
7.48±1.34②

5.19±1.15①②

4.53±1.05①②④

3.76±1.06①②④

3.07±0.78①②③

3.59±1.04①②③

3.78±1.14①②③

B组

80
7.16±1.73②

5.74±1.23①②

4.76±1.17①②④

3.47±1.18①②④

3.18±0.75①②③

3.39±1.07①②③

3.89±1.45①②③

C组

80
7.71±1.83②

5.51±1.01①②

4.37±1.08①②④

3.59±1.25①②④

3.71±0.07①②③

3.84±1.12①②③

4.05±1.07①②③

表3 3组患者临床疗效评分比较 （x±s）

组别

例数
治疗前

第1次治疗后
第2次治疗后
第3次治疗后
第4次治疗后
第5次治疗后
随访6个月

①与治疗前比较 P<0.05；②组间相比 P>0.05;与前一次相比，③P>
0.05,④P<0.05

A组

80
2.86±0.71
5.19±1.15①②

2.29±0.25①②

3.56±0.16①②④

3.47±0.28①②③

4.57±0.07①②③

4.78±1.14①②③

B组

80
2.74±0.86②

5.74±1.23①②

2.76±0.17①②④

3.47±0.18①②④

3.38±0.75①②③

4.71±0.107①②③

4.89±1.45①②③

C组

80
2.67±0.73
5.51±1.01①②

2.37±0.08①②④

3.52±0.05①②④

3.51±0.07①②③

4.91±1.03①②③

5.05±0.67①②③
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3 讨论

膝关节骨性关节炎是一种常见的关节退行性变疾病,常

见于中老年女性。其病理主要表现为膝关节囊萎缩、变性和

纤维化；滑膜增生粘连、充血水肿使滑液分泌异常,软骨内水

分的含量、黏多糖等减少,使关节软骨缺乏弹性而发生退化、

磨损、变薄,关节边缘骨质增生。其发病机制与年龄、内分泌

疾病、肥胖、创伤、炎症、关节畸形等诸多因素有关[4]。常见治

疗方法是口服非甾体类抗炎药达到消炎镇痛目的，传统医学

也有诸多方法如口服及外用活血化瘀药物、针灸、拔罐等。

但是治疗效果均不甚理想，目前仍有很大比例患者忍受疼痛

的煎熬。

医用臭氧疗法是近几年来新兴的一种治疗方法，因其具

有强氧化作用,在人体内通过中和或抑制多种炎性介质及致

痛物质的合成、释放,扩张局部血管等效应，产生抗炎、镇痛、

调节免疫等作用，其详细的治疗机制仍处于不断研究中[7]。

医用臭氧治疗骨性关节炎近来应用于临床，收到很好的

治疗效果。臭氧进入膝关节腔后，降解和破坏关节液内的炎

性致痛因子、抑制前列腺素的合成和缓激肽的释放；能够氧

化组织内的蛋白多糖导致水分子丢失,减轻滑膜水肿和炎症

反应，达到消炎镇痛的治疗目的[8—9]。1996年Bocci向骨关节

炎患者膝关节腔内医用臭氧治疗关节无菌性炎症,不仅能迅

速止痛,而且在减少组织充血、促进水肿消散、降低局部温

度和增加关节运动等方面效果显著[10]。

伍筱梅等[3]通过实验研究证实，家兔膝关节腔注射

20μg/ml 和 40μg/ml 的医用臭氧研究后发现注射浓度为

20μg/ml 的臭氧关节软骨就产生了进一步的损害，浓度

40μg/ml的臭氧使软骨损害进一步加重。余斌等[11]向大鼠关

节腔注射臭氧后对软节软骨产生了明显的损害作用。黄俊

卿等[5]及孙海涛等[12]向 OA患者膝关节腔注射浓度为40—

50μg/ml医用臭氧后取得了很好的临床治疗效果。基于上

述研究成果，浓度为20μg/ml臭氧已经对家兔软骨产生了损

害，但是否对人OA有治疗作用，还未见报道。

本研究在 OA 患者膝关节腔内注射浓度不同的臭氧

60ml,通过缓慢的推注和回抽来增加臭氧的注入量并延长在

关节内的作用时间,使臭氧像液体一样反复洗涤关节腔。该

方法具有下列优点:①通过缓慢的推注和回抽 ,将臭氧逐渐

注入到关节腔内,患者有了充足的适应时间、减轻了胀痛感,

使关节内臭氧的注射量明显增加；②通过缓慢的推注和回

抽,臭氧在关节腔内充分弥散,充分与滑膜、软骨接触,能有效

的发挥作用；③通过缓慢的推注和回抽,使关节内产生正、负

压力的较大变化，对关节内的粘连能起到有效的松解作用,

对促进关节周围血液循环[13]。本研究结果显示，首次治疗后

即有明显的止痛效果,6个月后仍然有较好的止痛效果，第3

次治疗后治疗效果最大化，第4次治疗后治疗效果未见明显

提升。从治疗浓度来看，关节内注射 20μg/ml、30μg/ml、

40μg/ml不同浓度，VAS及临床治疗效果评分差异无显著

性，说明不同浓度治疗效果相同。另外，高浓度臭氧会对关

节软骨进一步破坏，所以，临床以应用最低浓度为佳。

但浓度为20μg/ml仍然会对软骨进一步破坏[13]，能否继

续降低臭氧浓度或者20μg/ml的医用臭氧与玻璃酸钠联合

应用能否增强其治疗效果及减少副作用仍待进一步研究。
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