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·病例报告·

严重血友病性关节炎患者的康复治疗：1例报告

刘 颖1 赵金玲1 张建平1 吕京生1 张含英1

乙型血友病是一种罕见的遗传性出血性疾病，发病年龄

低,由于反复关节出血所致的血友病性关节炎，关节损害重，

残疾发生率高。本文报道 1例乙型血友病继发重度血友病

性关节炎的成功康复病例。

患者陈某某,男性,21岁,体重 63kg。符合中华医学会血

栓与止血学组制定的血友病诊断标准[1]而诊断为乙型血友

病、血友病性关节炎，Ⅸ因子水平 2.4%，抑制物阴性。因双

膝关节肿胀伴活动障碍、站立和步行困难、轮椅助行 7年于

2015年 4月来我院。自幼双膝、双踝、左肘等多关节反复出

血，既往采用按需替代治疗。

入院查体：双膝肿大、屈曲挛缩畸形，屈伸活动度严重受

限,关节摩擦音阳性。双侧下肢肌肉萎缩，肌力4级。X线检查

示：双膝符合血友病性关节炎改变，双膝关节骨质疏松,髁间窝

增宽,骨质破坏,关节间隙明显狭窄,关节周围软组织肿胀。见

图1。

入院后给予凝血酶原复合物预防治疗，治疗剂量每次

600U，每周3次，共8个月。采用BY-1型低频脉冲磁疗仪(磁

环中心峰值场强度 5—7mT)进行双膝脉冲磁疗, 对置法，脉

冲磁场频率 10Hz,磁场强度 100%，每次 30min，每天 2次，每

周 5天，共 8周。采用HJZ-2型半导体激光治疗机进行双膝

半导体激光照射治疗，输出功率 500—700mW,每次 10min，

每天1次，每周5天，共4周。运动疗法包括双下肢抗阻肌力

训练，脊柱核心肌群力量训练，双膝关节活动度训练，牵伸训

练包括 JAS牵伸支具的应用，关节松动术，双膝本体感觉训

练和平衡功能训练，身体姿态及力线矫正训练，床椅转移训

练，站立、步行训练等。每天 1次，每次 30min，每周 5次,共 8

个月。

治疗结束后患者可佩带下肢支具独自站立,行走约

100m。分别在治疗前后采用血友病关节健康状况评估表

（haemophilia joint health score，HJHS）[2—4]2.1 版、血友病功

能独立性量表（functional independence score in haemophil-

ia，FISH）[5]及SF-36量表[6—7]对患者进行关节功能、日常生活

活动能力（activity of daily living, ADL）和生活质量（quali-

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2017.12.019

1 中国医学科学院 北京协和医学院北京协和医院物理医学康复科，北京，100730

作者简介：刘颖，女，副主任医师；收稿日期：2017-01-04

图1 患者双膝关节X线正位片
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ty of life, QOL）的评估。结果发现治疗后HJHS总分由治

疗前45分降至37分，双膝关节肿胀评分由治疗前2分降至1

分,双股四头肌萎缩评分由治疗前 2分降至 1分,左膝关节屈

伸活动度受限由治疗前 3分降至 1分，右膝关节屈伸活动度

受限由治疗前 2分降至 1分，提示双膝关节功能状况较前好

转。FISH 评分由治疗前14分增至20分，SF-36评分由治疗

前422分增至576分，提示ADL能力和QOL均显著提高。

血友病（haemophilia）是由于凝血因子Ⅷ（甲型血友病）

或Ⅸ（乙型血友病）缺乏所致的一种遗传性出血性疾病，发病

率为 1/10000，乙型血友病更少见，约占血友病的 15%[8]。关

节出血是血友病最具特征性的临床表现，也是血友病患者致

残的主要原因。许多患者在青少年时期即已出现血友病性

关节炎和肢体残疾，严重影响其功能独立性和QOL。目前

国内有文献报道采用全膝关节置换术治疗甲型血友病性关

节炎[9—10]，但并不被推荐作为青少年血友病性关节炎治疗方

式的首选。而康复治疗虽然在血友病的综合关怀中至关重

要，费用低，疗效好，在许多国家已普遍推广[11—13]，但目前在

我国尚未得到广泛的了解和足够的重视。事实上，低频脉冲

磁场和半导体激光等物理因子可有效促进关节积血的吸收，

减轻关节肿胀和滑膜炎症[14]。肌肉萎缩和关节挛缩是影响

血友病患者ADL能力和导致残疾的重要原因。加强关节周

围肌肉力量锻炼，采用关节牵伸等方式维持或扩大关节活动

度，以及纠正异常的生物力线和步行姿态，是提高血友病患

者ADL能力的关键[15]。对于关节挛缩的治疗原则是功能和

生活方式的恢复重于解剖结构和影像学的纠正。该例患者

的康复治疗一直在凝血因子保护下进行，以减轻滑膜炎症、

控制出血和最大限度地提高下肢功能为目标，在治疗3个月

时曾一度进入平台期，关节活动度的改善进展缓慢，但经过

持续 8个月的康复治疗，最终获得了独自转移、站立和步行

的能力。提示即使是严重的血友病性关节炎、关节挛缩的患

者仍然有可能通过系统、规范的康复治疗实现ADL能力和

QOL的较大提升。
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