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膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis, KOA)是临床常

见的慢性关节疾患，是中老年人的多发病种，患病率高，是引

起膝关节痛和功能障碍的主要原因之一，也是严重影响中老

年人生存质量的主要疾病之一[1]。骨关节炎患者是由于关节

软骨的损伤，抑制了神经肌肉动员能力，使肌力下降，从而造

成运动功能逐渐缺失[2]。肌肉是重要的震动吸收装置，有利

于稳定关节，肌力的下降导致关节稳定性下降[3]。神经肌肉

电刺激是一种有效促进肌肉生长和增加肌力的电刺激方式，

以恢复其运动功能的方法，已被临床广泛应用。近年来，我

们运用神经肌肉电刺激疗法结合中药熏蒸、关节松动术、功

能练习治疗膝关节骨性关节炎，取得了满意效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

病例选取 2011年 4月—2012年 7月本院门诊收治的膝

关节骨性关节炎患者 70例。其中男 23例，女 47例，按照就

诊序号随机分为联合康复组（35例）、单纯康复组（35例），两

组研究对象均签署了知情同意书。

入选标准：主要临床症状表现为：①膝关节疼痛、肿胀、

个别伴有积液；②关节活动障碍；③骨压痛阳性；④晨僵≤
30min；⑤X线检查膝关节有退行性改变。并结合病史体格

检查和辅助检查排除风湿类风湿关节炎等其他膝部疾病。

其临床表现及放射学检查均符合膝关节骨性关节炎的诊断

标准[4]。

排除标准：①治疗部位有伤口、感染、外伤或严重皮肤病

患者；②关节间隙显著狭窄或关节间形成骨桥连接而呈骨性

强直者；③合并严重心脑血管疾病及精神病患者；④治疗期

间，禁止服用或外用非甾体类及其他止痛药物；⑤未按规定

进行治疗无法判定疗效者。

两组患者一般情况差异无显著性意义(P>0.05)，具有可

比性。见表1。

1.2 治疗方法

单纯康复组分别采用中药熏蒸、关节松动术、功能练习

治疗。

1.2.1 中药熏蒸：使用合肥力源科技发展有限公司生产的

LXY型熏蒸治疗仪，在专用熏蒸锅内放置由纱布包装好的
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电刺激(NMES)作用于患者膝关节周围肌肉组织治疗。

结果:两组患者经治疗24d后，分别采用视觉模拟评分法(联合康复组2.57±0.44，单纯康复组4.46±0.38)和Lysholm膝

关节量表评分(联合康复组 82.11±4.02，单纯康复组 61.29±3.98)比较，总分级间差异具有显著性意义，联合康复组

VAS评分低于单纯康复组（P<0.05），患膝关节功能改善更明显，联合康复组疗效优于单纯康复组（P<0.01）。

结论:神经肌肉电刺激能增强患侧肢体肌肉组织的耐力和肌力，结合康复疗法治疗膝关节骨性关节炎具有显著疗效。
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表1 两组患者一般资料 (x±s)

组别

联合康复组
单纯康复组

例数

35
35

性别(例)
男
11
12

女
24
23

患膝（例）
单侧
25
27

双侧
10
8

年龄
(岁)

58.50±15.68
59.46±13.17

病程
（月）

10.12±8.37
9.86±9.21

ROM(°)

82.76±1.32
83.23±1.58

LKSS
评分

40.84±4.36
41.02±4.11
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表2 两组治疗前后VAS及LKSS评分比较 (x±s)

组别

联合康复组
治疗前
治疗后

单纯康复组
治疗前
治疗后

同组治疗前后比较：①P<0.05，②P<0.01；两组治疗后比较：③P<
0.05，④P<0.01

例数

35

35

VAS评分

8.12±1.87②

2.57±0.44③

7.96±2.03①

4.46±0.38

LKSS评分

40.84±4.36②

82.11±4.02④

41.02±4.11①

61.29±3.98

中药(伸筋草、透骨草、红花、路路通、牛膝、没药、黄柏、海桐

皮)加水（2000—2500）ml，通电煎煮，预加热20min,当蒸舱内

恒定温度达 37℃时开始治疗，选择病变关节进行中药熏蒸，

对于不需要熏蒸的部位用浴巾遮住熏蒸孔。依据患者体质

及耐受能力调节温度，一般在38—48℃，每次30min，1次/d。

1.2.2 对于关节肿胀明显的患者先行关节腔穿刺抽液治疗，

肿胀消退后再行中药熏蒸。

1.2.3 关节松动术：两组患者均做膝关节松动治疗，以缓解

关节僵硬，提高关节活动度范围。急性期患者先采用YTK-E

型智能下肢关节康复器(CPM,杭州正大)，患者仰卧位，患肢

固定在CPM机上，根据实际情况确定关节开始活动范围，起

始角度为 0°，终止角度为 40°，每天增加 5°,每日 1 次，每次

20min。急性期患者经CPM治疗 6—10d，肿胀消除，VAS评

分<6分，做关节手法松动术。①分离牵引：患者坐在治疗床

上，患肢屈膝垂于床沿，腘窝下可垫一毛巾卷，身体向后倾

斜，用双手支撑于床上。术者双手握住小腿远端，身体下蹲，

用力将小腿向足端牵拉。持续 15—20s,休息 5s,共做 3—4

次。②髌骨松动：术者双手指腹推住髌骨四极边缘，向上、

下、左、右方向缓慢用力推动髌骨致极限位置。每方向 10

次，共做2—3次。③屈膝滑动：患者仰卧位，患侧下肢屈髋，

屈膝。术者上方手放在大腿远端，下方手掌根部放在小腿近

端胫骨结节处将胫骨向后侧推动，每次时间持续15—20s,休

息5s,共做5—6次。④伸膝摆动：患者仰卧，患侧下肢稍外展

位。术者将患侧下肢置于上方上肢与躯干之间，双手握住小

腿远端稍将小腿向下牵引后向上摆动，每次持续15—20s,休

息5s,共做5—6次。

1.2.4 功能练习：①直抬腿练习：患者仰卧位，尽可能伸直膝

关节直腿抬起足跟距离床面15cm处，保持10—15s后落下为

一次动作，每次间隔5s,10次为一组，组间休息30s,共做4—5

组。②勾腿练习：俯卧位，患侧大腿不离开床面，用力向后勾

起小腿尽量屈曲膝关节，屈膝至大腿后侧感到最用力后保持

10—15s后落下为一次动作，每次间隔 5s,10次为一组，组间

休息30s,共做4—5组。③静蹲练习：上体正直，靠墙站立，双

足与肩同宽，足尖及膝关节正向前后，左右腿均匀分配体重，

缓慢下蹲，随力量增加逐渐增加下蹲角度≤90°，无痛及可控

制的最大角度保持 2min 为一次动作,每次间隔 5s,10 次为 1

组，组间休息30s,共做2—3组。以上功能练习根据患者耐受

程度进行，并且训练完毕后，不应加重肢体原有不适及疼痛。

1.2.5 神经肌肉电刺激治疗：联合康复组除采用单纯康复组

治疗方法外增加神经肌肉电刺激(neuromuscular electrical

stimulation, NMES)治疗，在中药熏蒸治疗之后应用国产

NMT91多功能神经—肌肉治疗仪。患者采取舒适体位，治

疗前告诉患者有震颤感并可见明显的肌肉收缩。用NMES

独立双通道四电极分两组刺激患肢股四头肌，主要是股内侧

肌和股外侧肌，电极沿肌束长轴并行放置。一组电极固定在

股内侧肌肌腹两侧，另一组电极固定在股外侧肌肌腹两侧。

刺激参数：波形，双向矩形波，间歇 5—10s，刺激时间 10—

20s,频率50—100Hz,刺激强度1—70mA可调(刺激强度以能

诱导靶肌群产生最大收缩并无不适感为宜)脉宽，0.2ms,治疗

时间20min,每天治疗2次。以上述方法6d为1个疗程，共治

疗4个疗程后统计疗效。

1.3 疗效评定

疼痛评分采用视觉模拟评分法(visual analogous scale

VAS),0分表示没有疼痛，10分表示剧烈疼痛。对患者关节

功能评分采用 Lysholm 膝关节评分量表 (Lysholm knee

score scale LKSS)[5]，评定内容包括疼痛、肿胀、跛行、负重、

关节屈曲度、不稳定感、绞锁、上下楼能力等8项，正常为100

分，分值越小，表示功能障碍越严重。

1.4 统计学分析

采用SPSS11.0软件进行统计学处理，计数资料采用χ2检

验,计量资料采用 t检验。

2 结果

两组治疗前后VAS评分和LKSS评分比较见表2。两组

患者经 4个疗程治疗后VAS疼痛评分均有降低，LKSS评分

均增高，联合康复组VAS评分优于单纯康复组，差异有显著

性意义（P<0.05）。联合康复组LKSS评分明显优于单纯康复

组，差异有非常显著性意义（P<0.01）。

3 讨论

膝关节骨性关节炎是由于机械性和生物性因素相互作

用，使关节软骨细胞，细胞外基质和软骨下骨合成与降解的正

常进行失去平衡的结果，导致关节软骨破坏、相邻软骨下骨板

硬化、增生为特征的骨关节疾病。并通过神经反馈、关节内卡

压、运动限制诱发的关节活动度受限，以及关节周围肌肉萎

缩，这些病理过程相互关联，共同引发临床症候群[6—7]。关节

退变的疼痛刺激是导致患者对膝关节运动减少的主要原因，

而缺乏必要的运动又会使膝关节周围肌肉力量下降，膝关节

失稳。这就使膝OA的发生发展进入了恶性循环[8]。其治疗
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关键是控制疼痛肿胀、改善关节功能和增强肌力，防止关节

进一步损害并且保护关节。中药熏蒸治疗是将传统医学与

现代高科技相结合通过熏和蒸将药力和热力作用于人体，改

善局部血液循环，促进炎性渗出物及代谢产物吸收，调节神

经体液，减轻水肿，降低关节周围软组织及韧带的张力，软化

粘连，对于缓解患膝关节疼痛肿胀具有较好的作用。膝关节

松动术通过力学与神经作用，改善关节软骨和软骨盘无血管

区的营养，促进关节液流动，防止关节退变，抑制脊髓和脑干

致痛物质释放，提高痛阈。通过刺激位于关节、关节囊和肌

腱的本体感受器，增加位置觉和运动觉。使增生的骨刺得以

消磨，肌肉、韧带和关节受到适度的牵拉，保持或改善其伸展

性，增大关节间隙，从而缓解压力，解除关节交锁症状[9]。通

过功能练习，预防关节软骨进一步损害，防止骨质疏松，减少

关节周围肌肉萎缩程度，促使膝关节运动功能恢复。

膝关节骨性关节炎会造成患侧下肢肌力的改变，影响其

正常的关节功能，在临床上可以发现膝关节骨性关节炎患者

的股四头肌和腘绳肌的肌力和耐力下降[10]。本研究表明，神

经肌肉电刺激直接兴奋膝关节周围肌肉组织，防止废用性萎

缩，诱发肌肉运动或模拟正常的自主运动，以达到改善或恢

复被刺激肌肉或肌群功能的目的，锻炼骨骼肌，同时保留肌

肉和韧带中结缔组织的正常功能，防止结缔组织的弹性和韧

性变差，预防其挛缩。God[11]报道在增强无力肌和正常肌的肌

力方面，电刺激优于主动锻炼，应用电刺激训练正常肌肉，其

等长收缩力量和收缩能力均增加，且会缩短增加肌力所需的

时间。电刺激能扩张末梢神经的营养血管，有效改善微循环，

促进血液和淋巴回流，使正常肌组织动脉血流增加86%[12]。

膝关节骨性关节炎患者常见膝关节屈伸肌力的减退[13]，

肌力的强弱直接关系到关节在运动中的反应力与稳定性，对

膝关节而言，影响其活动、站立、行走功能。增强肌力，肌肉

之间平衡的改善能减弱关节的冲击载荷，增加膝关节稳定

性，从而能够治疗膝关节骨性关节炎[14]。神经肌肉电刺激疗

法临床应用已有一百多年的历史，近年来在肌肉骨骼疾病中

应用显著增加。通过NMES来增强股四头肌力量，提高神经

肌肉控制方面来增强肌力，从而提早预防、延缓KOA的发生

和发展[15]。有研究表明NMES治疗 12周后可使股四头肌肌

力增加44%，NMES单独治疗和最大主动收缩练习的效果相

当，NMES加主动收缩练习并不能进一步显著增加肌力，其

原因是NMES主要使Ⅱ型肌纤维收缩，主动收缩练习首先是

Ⅰ型肌纤维激活，然后是Ⅱ型肌纤维的逐渐激活，而肌肉的

最大收缩力取决于Ⅱ型肌纤维的激活程度，因此NMES对那

些比较薄弱的、不能理想地主动收缩的肌肉有益。NMES能

延迟肌肉萎缩发生，增强已萎缩肌肉的肌力，提高耐力，增加

肌肉体积。股四头肌肌肉力量的增加，能明显改善膝关节的

稳定性，进一步改善膝骨关节炎患者的步行能力[16]，提高日

常生活活动能力。
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