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摘要

目的：观察膝关节骨性关节炎（KOA）患者髋外展肌等速肌力变化。

方法：采用Biodex system 4对23例双侧KOA患者及14例正常对照者进行角速度为30°/s及60°/s的髋外展肌等速

肌力测试，分别采用配对样本 t检验及独立样本 t检验比较KOA患者主患侧与对侧、KOA组主患侧与正常对照组髋

外展肌等速肌力。

结果：KOA组30°/s峰力矩主患侧显著小于对侧（1.15 vs 1.22Nm/kg, P=0.039），峰力矩均值、单次最佳做功主患侧

亦显著小于对侧（P＜0.05），总功、平均功率无显著性差异（P＞0.05）；60°/s 峰力矩主患侧显著小于对侧（1.03 vs
1.13Nm/kg, P=0.006），峰力矩均值、单次最佳做功、总功、平均功率主患侧亦显著小于对侧（P＜0.05）。髋外展肌

30°/s峰力矩均值、平均功率、单次最佳做功及总功KOA组主患侧显著小于正常对照组（P≤0.05）；60°/s时峰力矩

KOA组显著小于正常对照组（1.03 vs 1.25Nm/Kg, P=0.032），余观察指标两组无显著性差异（P＞0.05）。

结论：膝骨关节炎患者主患侧髋外展肌等速肌力峰力矩、做功能力、运动效率较对侧减弱。膝骨关节炎患者髋外展

肌等速肌力峰力矩、做功能力、运动效率较正常对照组减弱。
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Abstract
Objective: To evaluate the differences in isokinetic strength of hip abductor in patients with knee osteoarthritis

(KOA).

Method: Twenty-three patients with diagnosis of bilateral KOA and 14 matched controls participated in the

study. Isokinetic test of hip abductor for all the participators were tested by using Biodex system 4, and the

test velocities were 30°/s and 60°/s. Using paired-sample t test and independent-sample t test respectively the

isokinetic strength were compared between the mainly involved limbs and the contralateral limbs in patients,

and between the mainly involved limbs in patients and the control group.

Result: In patients with KOA, at 30°/s, the peak torque of hip abductor of the mainly involved limbs was ob-

servably lower than that of the contralateral limbs (1.15 vs 1.22Nm/kg, P=0.039), and there were significant dif-

ferences in average peak torque and max repeat total work between the mainly involved limbs and the contra-

lateral limbs, but there was no significant difference in total work and average power. At 60°/s, the peak

torque of the mainly involved limbs was observably lower than that of the contralateral limbs (1.03 vs 1.13Nm/

kg, P=0.006), and there were significant difference, in the average peak torque, max repeat total work, total

work and average power. At 30°/s there was no significant difference in peak torque of hip abductor between

the groups (1.15 vs 1.35 Nm/kg, P=0.056), but there were remarkably differences in average peak torque, aver-

age power, max repeat total work, total work (P≤0.05). At 60°/s only the peak torque of hip abductor in pa-
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是

中老年最常见的慢性、进展性、退行性关节疾病。

KOA 的病因多种多样，生物力学因素逐渐受到关

注，下肢肌肉力量变化目前仍主要集中在对股四头

肌的研究，近年来的研究发现，KOA患者步行中髋

关节动力学参数与正常对照组有显著性差异[1—3]，有

研究发现KOA患者存在髋外展肌肌力下降。本研

究的目的是观察膝关节骨关节炎患者髋外展肌等速

肌力变化，为KOA患者的康复治疗提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究病例来源于北京大学第三医院康复医学科

门诊，纳入标准：①符合美国风湿病学会 1995年制

定的膝关节骨关节炎诊断标准；②年龄≥45岁；③

膝关节疼痛VAS评分≥2.0分；④意识清楚，能配合

完成检查。

排除标准：①年龄≥70 岁；②患其他骨骼肌肉

疾病，如发育异常、骨折术后、膝关节周围软组织损

伤、结核、肿瘤等；③其他影响下肢肌肉力量的骨科

疾病及神经系统疾病：如脊髓型颈椎病、膝或髋关节

人工关节置换术后、髋关节疼痛活动受限者、明显膝

内翻或膝外翻畸形；④近 4周进行系统化髋关节周

围肌肉训练；⑤伴其他严重内科疾病或其他因素导

致的不能完成测试者。

正常对照组为年龄、性别与KOA患者相匹配的

无膝关节骨关节炎的中老年人群。两组均签署知情

同意书后参加研究。

1.2 研究内容

研究对象入组后：①收集基本信息；②采用VAS

评定疼痛；③完成西安大略和麦克马斯特大学骨关

节 炎 指 数（The Western Ontario and McMaster

University Osteoarthritis index，WOMAC）评估；④

利用 Biodex 多关节等速力量测试及训练系统 4

（Biodex医疗器械公司，美国）完成髋外展肌等速肌

力测试（图1），测试方案如下：角度0°—40°，角速度

30°/s，60°/s，运动次数 5次，先进行 30°/s测试，后进

行 60°/s测试，不同速度测试之间休息 30s。原发性

KOA多为双侧发病，本研究中视症状较重的一侧为

主患侧。

观察指标：校正体重后的峰力矩（peak torque,

PT）（Nm/kg），峰力矩均值（Nm/kg），平均功率（aver-

age power, AP）（W/kg），单次最佳做功（max rep

total work）（J/kg）及总功（total work, TW）（J/kg）。

1.3 统计学分析

KOA 组与正常对照组的年龄、身高、体重、

BMI、等速肌力测试结果均符合正态分布，采用独立

样本 t检验。KOA组主患侧与对侧、正常对照组优

势侧与非优势侧等速肌力测试结果采用配对样本 t
检验。等速肌力测试结果中，单次最佳做功和总功

采用协方差分析矫正运动角度的影响。KOA组与

正常对照组性别构成比采用Fisher精确检验。

2 结果

共纳入 KOA 患者 23 例，正常对照组 14 例。

tients with KOA was observably lower than control group (1.03 vs 1.25Nm/kg, P=0.032).

Conclusion: Patients with KOA exhibited lower peak torque, work capacity and efficiency of hip abductor of

the mainly involved limbs than the contralateral limbs, and exhibited lower peak torque, work capacity and effi-

ciency of hip abductor than healthy controls.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine，Peking University Third Hospital，49 North Garden Road，

Beijing，100191

Key word knee osteoarthritis; hip abductor; isokinetic strength; peak torque

图1 髋外展肌等速肌力测试
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KOA 组与正常对照组年龄、性别构成比、身高、体

重、BMI均无显著性差异（表1）。KOA组11例左侧

为主患侧，12例右侧为主患侧。正常对照组13例右

侧为优势侧，1例左侧为优势侧。

KOA组主患侧VAS评分为5.0±1.7。入组KOA

患者 WOMAC-总分为 20.4 ± 11.7，WOMAC-疼痛

4.8±2.3，WOMAC-僵硬2.1±1.4，WOMAC-功能受限

13.5±9.4，入组KOA患者为轻中度疼痛、僵硬及功能

受限。

等速肌力测试 KOA 组髋外展肌 30°/s峰力矩、

峰力矩均值、单次最佳做功两侧比较均有显著性差

异，主患侧明显小于对侧；60°/s时所有观察指标主

患侧均显著小于对侧（表2）。

正常对照组髋外展肌 30°/s、60°/s峰力矩、峰力

矩均值、平均功率、单次最佳做功及总功两侧比较均

无显著性差异。取正常对照组双侧平均值作为其测

定值。KOA 组主患侧与正常对照组比较（表 3），

30°/s峰力矩无显著性差异；峰力矩均值、平均功率、

单次最佳做功及总功均有显著性差异，KOA组主患

侧明显小于正常对照组。60°/s峰力矩KOA组主患

侧显著小于正常对照组，较正常对照组下降17.6%，

其余指标无显著性差异。

表1 KOA组与正常对照组一般资料统计 (x±s)

例数
女∶男（例）

主患侧（左∶右）（例）
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）

BMI（kg/㎡）

KOA组

23
20∶3
11∶12

56.2±5.2
162.7±7.4
65.8±10.1
24.6±2.9

正常对照组

14
12∶2
13∶1

53.2±4.6
161.4±4.4
61.2±9.6
23.4±2.9

P值

1.000

0.084
0.532
0.179
0.230

表2 KOA组两侧比较结果 (x±s)

30°/s
峰力矩（Nm/kg）

峰力矩均值（Nm/kg）
平均功率（W/kg）

单次最佳做功（J/kg）
总功（J/kg）

60°/s
峰力矩（Nm/kg）

峰力矩均值（Nm/kg）
平均功率（W/kg）

单次最佳做功（J/kg）
总功（J/kg）

两侧比较：①P≤0.05；②P≤0.01

主患侧(n=23)

1.15±0.28
1.02±0.27
0.34±0.10
0.53±0.01
2.32±0.07

1.03±0.28
0.94±0.28
0.52±0.18
0.47±0.01
2.18±0.05

对侧(n=23)

1.22±0.29
1.08±0.28
0.36±0.11
0.55±0.01
2.54±0.07

1.13±0.31
1.01±0.29
0.58±0.18
0.51±0.01
2.35±0.05

P值

0.039①

0.028①

0.063
0.029①

0.067

0.006②

0.023①

0.009②

0.008②

0.024①

表3 KOA组主患侧与正常对照组比较结果 (x±s)

30°/s
峰力矩（Nm/kg）

峰力矩均值（Nm/kg）
平均功率（W/kg）

单次最佳做功（J/kg）
总功（J/kg）

60°/s
峰力矩（Nm/kg）

峰力矩均值（Nm/kg）
平均功率（W/kg）

单次最佳做功（J/kg）
总功（J/kg）

与正常对照组比较：①P≤0.05

KOA主患侧
(n=23)

1.15±0.28
1.02±0.27
0.34±0.10
0.53±0.03
2.34±0.13

1.03±0.28
0.94±0.28
0.52±0.18
0.48±0.02
2.18±0.12

正常对照组
(n=14)

1.35±0.31
1.20±0.20
0.41±0.08
0.62±0.03
2.82±0.16

1.25±0.28
1.07±0.16
0.57±0.14
0.55±0.03
2.51±0.15

P值

0.056
0.050①

0.033①

0.032①

0.029①

0.032①

0.072
0.410
0.074
0.095
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3 讨论

下肢各关节通过生物力学机制相互影响，研究

发现很多膝关节疾病，如髌股疼痛综合征、髂胫束综

合征等与髋关节周围肌肉力量有关[20]。步态分析发

现KOA患者步行的髋关节动力学及运动学存在异

常[1—3]，膝关节额状面动力学及运动学变化比矢状面

更为显著，但是膝关节周围几乎没有专门维持其额

状面稳定性的肌肉，髋关节周围肌肉可能对维持膝

关节额状面稳定性及调节膝关节内外侧负荷分配有

重要作用。因此，研究中人们逐渐注意到KOA患者

髋关节周围肌肉力量的变化，尤其是髋外展肌。髋

外展肌对维持骨盆稳定性有重要作用，单足静止站

立时，需承受 3倍体重的重量；正常步行支撑期，髋

外展肌在女性承重约为3倍体重，在男性约为6倍体

重[4]，其肌力大小对站立及行走功能至关重要。

在KOA患者髋外展肌肌力研究中，只有Costa

RA 等 [5]测定了 KOA 患者双侧髋外展肌肌力，但未

进行双侧比较，只是分别与正常对照组进行了比

较。肌肉力量存在个体差异，临床评定应进行自身

对比、双侧对比。由于原发性KOA患者多为双侧患

病，我们视其症状较重的一侧为主患侧，比较双侧髋

外展肌等速肌力。正常人群下肢肌肉力量优势侧与

非优势侧差别不如上肢明显[6]，Toyonaga T等[7]发现

健康人髋关节周围肌肉峰力矩、做功两侧无显著性

差异。本研究也发现正常对照组髋外展肌等速肌力

两侧无显著差异，但KOA组两侧存在显著性差异，

主患侧髋外展肌肌力较对侧下降，说明KOA患者双

侧症状严重程度不同时，对髋外展肌肌力影响程度

也不同，膝关节症状较重的一侧髋外展肌肌力下降

更为明显。Friel K等[8]发现踝关节扭伤患者伤侧髋

外展肌肌力明显低于健侧，这是另一个远端关节疾

病导致同侧髋外展肌肌肉力量较对侧减弱的例子。

KOA 组较正常对照组组间比较结果 30°/s 与

60°/s不尽相同，这与不同角速度下肌纤维募集数量

及类型存在差异有关，总体上KOA组髋外展肌等速

肌力较正常对照组减弱，与以往研究结果基本一

致。Sled EA 等 [9]发现 KOA 组髋外展肌 60°/s 峰力

矩明显低于正常对照组。Costa RA 等[5]比较 25 例

双侧KOA、25例单侧KOA和健康正常对照组髋关

节周围肌肉等速肌力，发现KOA组髋外展肌峰力矩

低于正常对照组。Hinman RS等[10]也发现KOA组

髋外展肌等长肌力较正常对照组减少 24%。Baert

IA等[11]发现中期KOA患者及早期患者髋外展肌等

长肌力均小于对照组。

本研究发现KOA患者髋外展肌等速肌力下降，

但尚不能明确髋外展肌肌力变化与KOA之间的因

果关系。以往研究发现髋外展肌肌力下降可能是

KOA 进展的结果，其机制与代偿步态[12—15]、活动水

平降低[9]、肌肉激活抑制和肌纤维萎缩[10,16]有关，但

还需要相关研究进一步证实。髋外展肌力量下降可

能也会加速 KOA 进展。Chang A 等[17]在一项为期

18个月的前瞻性研究中发现步行中内在髋外展力

矩增大能延缓KOA进展，这种作用在考虑年龄、性

别、步行速度、膝关节疼痛程度、活动量、膝内翻程

度、髋OA及髋OA症状后仍然存在，内在髋外展力

矩每增加 1 个单位，同侧 KOA 进展风险将减少

42%—52%，作者分析其机制与髋外展肌维持骨盆

及躯干稳定性有关。步行时支撑侧髋外展肌无力无

法维持骨盆横向稳定，骨盆向对侧倾斜，身体重心偏

离支撑侧向摆动侧靠近，理论上这会增加身体重心

和膝关节中心的距离，导致膝内收力矩增大，膝关节

负荷增加，加速疾病进展[1,17]。目前这种机制还需要

更多前瞻性研究或病例对照研究进一步证实。

尽管髋外展肌肌力下降与KOA之间因果关系

还不明确，两者相互影响的具体机制尚不清楚，但已

有研究显示髋外展肌肌力训练可能能缓解膝关节疼

痛、改善患者功能[9,18—19]，因此，鼓励患者进行髋外展

肌力量训练，结合股四头肌力量训练可能会更好地

缓解KOA患者膝关节症状并改善其功能。

本研究表明KOA患者主患侧髋外展肌等速肌

力较对侧减弱；KOA患者髋外展肌等速肌力较正常

对照组减弱。建议KOA患者康复治疗时，进行髋外

展肌力量训练结合股四头肌力量训练。

本研究还存在一定局限性，样本量偏小；研究中

KOA患者症状及功能受限为轻中度。可进一步扩

大样本量，依据症状严重程度及功能受限程度进行

分层分析，进一步研究髋外展肌与KOA患者膝关节

疼痛及功能的关系。还应结合肌力检查、步态分析、

肌电图检查进一步探索髋外展肌与KOA之间相互

作用的机制。
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