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重组，从而恢复和代偿丧失功能[20]。

本研究显示，四肢联动训练是一种简便有效的提高脑卒

中偏瘫患者运动功能的治疗方法。值得在康复治疗中推广，

然而本研究仍存在样本数量偏少，且缺乏长期随访观察，因

此需要进行更进一步的研究。
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·短篇论著·

本体感觉强化训练对骨性关节炎患者平衡能力的影响*

王文龙1 张 颖1 杜金刚1，2

骨性关节炎（osteoarthritis，OA）最常见的一种关节病变，

尤其是>60岁的老年人口中，发病率达到20%，其中膝关节骨

性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）发病占到OA发病率的

78.5%。KOA主要功能障碍包括关节活动度障碍，下肢肌力

下降和平衡能力差，增加老年人跌倒风险，严重影响老年人

的日常生活活动能力和生存质量 [1]，增加家庭医疗负担 [2]。

KOA发病机制复杂，治愈难度高，目前主要采用药物、手术

和生物治疗，主要降低KOA炎症反应，改善症状。康复治疗

方法主要为肌力、关节活动度训练和热传导治疗，能显著改

善KOA患者的下肢功能，且无副作用[3]。因此，本研究通过
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表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

试验组
对照组

例数

51
52

年龄（岁）

64.8±7.2
63.2±8.4

身高（cm）

161.3±8.2
162.5±9.1

体重(kg)

66.8±10.2
68.2±11.5

病程（年）

7.2±3.3
6.5±3.9

KOA患者常规的康复治疗和家属协助的强化的本体感觉训

练，观察其下肢平衡能力及功能障碍的改善，为KOA患者后

期的家庭康复治疗提供训练方法，预防KOA患者跌倒，提高

其生活质量，并为KOA患者建立健康档案，长期跟踪调查研

究，观察其家庭康复的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

参照 KOA 的诊断标准《骨关节炎诊治指南》（2007 年

版）[4]，对2014年3月—2016年2月我院门诊骨性关节炎患者

共计 245 例进行筛选。纳入标准：有病史记录和影像学诊

断；有良好的依从性，自愿参照医嘱执行，治疗期间不服用药

物和其他干预治疗。

排除标准：身体虚弱、视力和前庭功能障碍，严重的心脑

血管，肝肾功能不全，肿瘤等疾病；各类骨折和关节置换，双

侧膝关节骨性关节炎患者。最终招募受试者106例，并签订

知情同意书，按照就诊的顺序随机分为试验组和对照组，每

组各53人，年龄50—75岁，病程2—15年，其中男性35名，女

性71名。在治疗过程中，试验组与对照组分别有2人和1人

退出，最终完成试验人数为 103人，两组患者一般资料见表

1，两组年龄、身高、体重、病程均差异无显著性（P>0.05）。

1.2 治疗方法

试验组KOA患者常规康复治疗包括20min红外线治疗

后，由专业治疗师进行关节活动度、力量练习，每次练习时间

约40min；本体感觉强化训练，由治疗师指导家属后，由家属

协助完成[6]。对照组KOA患者常规康复治疗与试验组相同；

日常步行训练，在治疗师指导下由家属协助完成。

力量练习：股四头肌力量练习，患者坐于治疗床，屈膝

90°位，踝背部负重，伸膝到最大位置；股后肌群力量练习，患

者俯卧于治疗床，膝关节伸直位，踝关节后部负重；胫骨前肌

力量练习，仰卧位，脚背部负重，胫前肌收缩尽力背伸踝关

节；小腿三头肌力量练习，坐位，双脚掌平放于地面，提起足

跟5—6cm，前脚掌着地，尽量将身体重心前移到双下肢。所

有的力量练习根据患者自身身体条件，一般抗阻力为50%—

60% 1RM，每 10次为 1组，每次休息 10s，每组间休息 2min，

共计3—4组[8]。

关节活动度练习：空中自行车练习，患者仰卧位，蹬自行

车动作练习，每10—20次为1组，患者尽可能的屈膝、屈髋，每

组休息2min，共3—4组；髌股关节松动术，由专业治疗师对髌

骨进行各个方向的做1—2级的关节松动，每个方向10次。

红外线治疗：采用红外偏振光治疗仪（BYL-05，北京钰

龙惟康科贸有限公司），照射膝关节髌骨上部，距离髌骨

20cm，垂直照射，每次20min。

本体感觉强化练习：平衡功能反馈训练，膝屈曲 0—30°

位，睁眼双腿和闭眼双腿平衡板练习，每次10min；位置本体

感觉训练，盲视下膝关节多角度重复训练，每次10min；跨步

练习，身体自然立位，练习前后和侧向跨步训练，每次

10min。

日常生活步行训练：按60—70步/min速度步行训练，时

间30min，由家属协助完成。

治疗的注意事项：治疗前进行准备活动，所有活动中都

要精神放松，情绪愉快，动作要有节律，呼吸要自然，不闭气，

控制好运动量，以第 2天无疲劳和不适为宜，治疗结束后做

整理活动和拉伸练习。

1.3 评估方法

治疗前后分别对试验组和对照组进行下肢力量、静态平

衡、动态平衡、本体感觉进行测试。试验组和对照组受试者

按照就诊顺序进行编号，从 1—5号随机抽取 1名受试者，按

间隔数为5，试验组和对照组各抽取20名受试者进行静态平

衡功能测试。

下肢力量：坐起试验，将高度 43cm直背椅子固定放置，

患者双手交叉分别搭在对侧肩上，坐于椅子上，测试30s起立

与坐下的次数，30s结束时，已经完成超过 50%的角度，则计

为 1 次 [5]。静态平衡：睁眼单腿站立试验，患者睁眼自然站

立，抬起健侧下肢，同时用秒表记录，当健侧下肢着地时，停

表，记录时间，测试2次，中间休息60s，取最好成绩。动态平

衡：起立行走试验，将 43cm直背椅子固定放置，椅子正前方

2.44m处放置标志筒，患者直立坐于椅子上，脚平放于地板

上，双手放置大腿上，给予患者口令，患者站立并尽快的行走

绕过标志筒并坐下，用秒表记录患者从起立行走到坐下的完

成所有动作的时间[5]。本体感觉测试：患者坐于Cybex等速

系统座椅上，保持屈髋屈膝90°，固定双侧肩部、腰部、大腿部

和踝部，仅保留膝关节的屈伸活动，测试时患者戴眼罩和耳

罩，每次测试从膝关节屈曲90°位开始，本体感觉测试目标位

置分别设定为膝关节屈曲 l5°、45°和 75°。系统被动伸展膝

关节至目标角度，并提醒患者“记住”此时特定的膝关节的目

标位置，保持1s，待系统自动复位后，由患者重现之前目标位

置，并计算重现与目标角度之差[6]。静态平衡功能测试，患者

穿上统一的袜子、双足并拢分别站在测力台上（Kistler三维

测力台9281B）告知患者闭眼尽量保持站立稳定状态30s，采

用 Kistler 三维测力台系统进行数据的采集，采样频率为

100Hz，采样点的坐标为（Xi，Yi），可获得的指标主要有：前后

方向上的位移（antero-posterior sway，AP），AP=Xmax-Xmin；左
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右方向上的位移（lateral sway，Lat），Lat=Ymax-Ymin；总运动轨

迹长度L，即在测定时间内重心轨迹运动的轨迹距离总和[7]。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS 17.0 统计软件进行处理，测试结

果均以均数±标准差表示。试验组与对照组治疗前后的比较

采用配对 t检验，试验组与对照组之间采用独立样本 t检验。

2 结果

2.1 本体强化训练对KOA患者平衡的影响

试验组与对照组治疗前后睁眼单腿站立时间显著增加

（P<0.01）,起立行走的时间显著减少（P<0.01），表明综合康复

治疗与康复治疗加本体感觉强化训练都能有效地提高KOA

患者的静态平衡和动态平衡能力；治疗后试验组睁眼单腿站

立时间显著高于对照组（P<0.05）,试验组起立行走的时间显

著少于对照组（P<0.05），表明本体感觉强化训练对改善

KOA患者下肢平衡能力更加有效（表2）。

2.2 本体强化训练对KOA患者下肢本体感觉的影响

试验组与对照组治疗前后膝关节15°、45°、75°重现角度

与目标角度的差以及各个角度的平均值均有显著性差异

（P<0.01，P<0.05），表明综合康复治疗与康复治疗加本体感

觉强化训练能有效的改善KOA患者的膝关节本体感觉；试

验组治疗后膝关节各个重现角度与目标角度差均小于对照

组，表明本体感觉强化训练更有效的改善KOA患者下肢的

位置本体感觉（P<0.01），表3。

2.3 本体强化训练对KOA炎患者下肢肌力的影响

试验组与对照组治疗前后 30s 站立起的次数显著增加

（P<0.01）,综合康复治疗与康复治疗加本体感觉强化训练都

能有效的提高KOA患者的下肢力量；试验组与对照组在治

疗后30s站立起的次数无显著性差异（P>0.05），表4。

2.4 本体强化训练对KOA患者平衡功能的影响

试验组与对照组治疗前后闭眼双腿站立 30s 在前后位

移、左右位移以及重心移动总轨迹长度都有显著减少（P<

0.5）,综合康复治疗与康复治疗加本体感觉强化训练都能改

善KOA患者下肢平衡功能；试验组与对照组在治疗后闭眼

双腿站立30s在前后位移、左右位移以及重心移动总轨迹长

度均无显著性差异（P>0.05），表5。

表5 本体强化训练对KOA患者平衡功能的影响 （x±s）

组别

试验组
对照组

①治疗前后比较P<0.05

例数

20
20

前后位移（mm）
治疗前

25.77±8.65
24.58±7.01

治疗后
21.85±6.83①

22.89±6.22①

左右位移（mm）
治疗前

29.55±9.50
28.32±9.14

治疗后
26.08±6.58①

27.69±7.25①

总轨迹长度（mm）
治疗前

1745.23±507.18
1853.22±535.46

治疗后
1565.12±363.52①

1632.57±452.74①

日常生活活动都依赖于有效的平衡作为保障，KOA患者下

肢平衡能力下降，增加其跌倒风险[9]。平衡控制能力主要依

靠前庭系统、视觉系统、躯体本体感觉信息在中枢的输入，中

枢对这些信息进行处理整合，通过神经肌肉的活动协调，维

持躯体平衡[10]。KOA患者膝关节和踝关节的本体感觉减退，

这影响了精准的本体感觉输入，并且KOA患者的下肢肌力

下降，神经肌肉动员能力差，不仅影响了膝关节的稳定性，同

时肌肉的动员和及时做出反应能力下降，导致老年人的平衡

能力下降[11]。

KOA患者因关节稳定性下降和疼痛，活动减少，从而导

致整个下肢力量下降。本次研究中试验组和对照组的综合

康复治疗方案中包括：针对股四头肌、股后肌群、小腿三头肌

表2 试验前后KOA患者患侧腿单脚站立时间和
起立行走的时间变化 （x±s）

组别

试验组
对照组

①治疗前后比较P<0.01；②试验组与对照组比较P<0.05

例数

51
52

睁眼单腿站立时间（s）
治疗前
7.8±3.6
8.2±4.6

治疗后
21.5±4.8①

15.9±6.3①②

起立行走时间（s）
治疗前
7.5±2.6
7.7±2.1

治疗后
5.5±2.2①

6.4±2.4①②

表3 本体强化训练对KOA患者膝关节重现角度与目标角度的差值的影响 （x±s）

组别

试验组
对照组

①治疗前后比较P<0.05；②P<0.01；③试验组与对照组比较P<0.01

例数

51
52

15°
治疗前

10.5±7.2
11.2±6.6

治疗后
6.8±5.4②

8.5±4.5①③

45°
治疗前
8.8±4.8
8.5±5.2

治疗后
5.1±3.6②

6.9±4.2①③

75°
治疗前
6.8±2.9
6.3±2.1

治疗后
3.5±1.8②

5.2±1.3①③

平均误差（°）
治疗前
8.5±6.2
7.9±5.8

治疗后
5.1±3.9②

7.2±4.1①③

表4 本体强化训练对KOA患者30s站立起次数的影响（x±s）

组别

试验组
对照组

①治疗前后比较P<0.01

例数

51
52

治疗前（次）

11.5±3.2
11.8±3.3

治疗后（次）

15.4±2.2①

14.6±4.2①

3 讨论

3.1 综合康复治疗对KOA患者下肢平衡能力的影响

平衡是指身体所处的一种姿势状态或在运动或受到外

力作用时人体自动调整并维持姿势稳定性的一种能力。老

年人的日常生活活动中的站立，步行，上下楼梯以及购物等
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和胫骨前肌的力量练习，改善膝关节稳定性，增加下肢力量；

通过对髌骨的关节松动治疗，改善膝关节髌骨活动度，增加

关节血液循环和新陈代谢；通过空蹬自行车的主动运动，使

肌肉、韧带和关节囊收缩，松解关节周围韧带，肌肉、神经、血

管之间粘连，配合红外线治疗，改善血液循环，促进水肿和炎

症的吸收，防止软组织粘连，有效的改善关节僵硬，提高

KOA患者的运动能力和神经肌肉控制能力。其研究结果显

示试验组和对照组治疗后，下肢力量、静态平衡、动态平衡，

本体感觉,平衡功能均有显著性的提高。其表明综合康复治

疗能有效改善KOA患者的下肢力量，使关节的稳定性得到

提高；改善关节活动度，提高下肢的运动能力，综合的康复治

疗过程中也包括本体感觉训练，因此KOA患者本体感觉反

馈也有改善，提高 KOA 了神经肌肉控制能力，从而改善

KOA患者的下肢平衡能力。

3.2 本体感觉强化训练对KOA患者下肢平衡能力的影响

关节本体感觉是包含关节运动觉和位置觉的一种特殊

感觉形式，其主要包括：关节位置的静态，运动的感知能力(

关节运动或加速度的感知)和反射回应和肌张力调节回路的

传出活动能力，前两者反映本体感觉的传入活动能力，后者

反映其传出活动的能力[12]。本体感觉对膝关节运动极为重

要，向中枢提供关节位置和运动速度，由于KOA的患者股四

头肌力减弱，肌肉萎缩[13]，必然会改变关节的本体感觉系统，

使其位置觉和运动觉的精确性下降。

本次研究的试验组本体感觉强化训练主要利用平衡功

能反馈训练、关节位置静态感知能力和关节位置动态感知能

力训练，促进关节本体感觉感受器对关节位置，压力的信息

输入与反馈，增强神经肌肉的控制能力和动态稳定性的控制

能力；而对照组采用的针对日常生活活动的步行训练，步行

速度控制在有氧耐力运动，主要改善心肺功能，其对下肢功

能也有一定的改善作用。其研究结果显示，本体感觉强化训

练对KOA患者静态平衡能力、动态平衡能力以及关节本体

感觉效果显著优于日常生活活动的步行训练，表明本体强化

训练通过改善KOA患者的本体感觉，利用本体感觉反馈，增

强神经肌肉的控制能力，使患者静态、动态平衡以及平衡功

能得到提升；试验组的下肢平衡功能在治疗前后有显著改

善，但与对照组无显著性差异，这可能与测试的样本量较

少。因此，针对KOA患者的下肢功能训练除了肌肉力量、关

节活动度和物理因子治疗外，应强化本体感觉训练，增加本

体感觉的输入，改善KOA患者下肢的神经肌肉控制能力，提

高KOA患者下肢平衡能力，改善其生活质量，而本体研究设

计的本体感觉强化训练简单，无需任何设备，家属经过简单

培训学习能独立进行，并可在长期在社区和家长进行康复训

练，对其远期治疗效果，治疗小组将进行跟踪研究，结果将后

续报道。

4 结论

综合康复训练加本体感觉强化训练能有效地改善KOA

患者的下肢肌力、平衡能力和本体感觉，提高KOA患者的日

常生活活动能力，其训练方案简单易行，可在社区、家庭中自

行进行康复训练。
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