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支具治疗膝关节内侧单间室骨关节炎的随访观察*

彭建平1 邱纪方2，3

膝关节骨关节炎(knee osteoarthritis，KOA)以老年人常

见，以关节软骨变性、丢失，关节边缘和软骨下骨骨质再生为

特征的慢性退行性骨关节疾病，是引起老年人活动障碍的主

要原因[1]。膝关节骨性关节炎治疗包括物理治疗、药物治疗、

手术治疗[2]。物理治疗及药物治疗虽可以一定程度减轻患者

的疼痛，但并不能改变患者膝关节的异常受力方式，故效果不

甚理想。手术治疗花费昂贵且创伤较大，难以被广泛接受。

膝关节矫形支具作为一种新型的治疗方式，花费较低、无创伤

且能有效减轻疼痛，目前被广泛用于单间室膝骨关节炎的治

疗。本研究拟对一组应用一种佩戴于足踝部的矫形器治疗内

侧单间室膝骨关节炎的患者进行随访，以观察其疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究方案得到了上海交通大学医学院附属新华医院

伦理委员会批准。2017年 6—12月在上海交通大学医学院

附属新华医院骨科门诊确诊的膝关节骨关节患者 28例，告

知实验方案并签署知情同意后纳入研究。纳入标准：①年龄

>18岁；②内侧单间室膝关节骨关节炎；③Kellgren-Lawrence

分级Ⅰ—Ⅱ级。排除标准：①合并髌股关节退变引起的膝前

疼痛；②外侧间室骨关节炎；③不能完成随访要求。

1.2 方法

入组患者根据鞋子大小选择大小合适的矫形器（图1，奥

托博克，阿基米自由者50K4），由医生指导安装，并培训患者

顺利穿卸。矫形器有四种尺寸，推荐支具型号选择为：35—

37码为 S号，38—40码为M号，41—43码为L号，44—46码

为XL号。对侧使用鞋垫以平衡患肢支具鞋垫造成的双下肢

高度差。参与者被要求尽可能长时间地佩戴矫形器，最少

6h/d。如果疼痛不能有效缓解，可予以塞来昔布，0.2g/d和/

或盐酸曲马多，100mg/d对症治疗。在随访期间，患肢因膝

关节疼痛进行手术治疗作为提前中止随访指标。佩戴支具

后1个月，3个月，6个月进行门诊随访。

1.3 疗效评定

入组时记录每个患者的一般情况资料（姓名、性别和年

龄）、骨关节炎Kellgren-Lawrence分级、治疗史、使用视觉模

拟量表进行WOMAC评分，记录总评分及疼痛、僵硬和关节

功能分项评分。随访时记录WOMAC评分，记录总评分及

疼痛、僵硬和关节功能分项评分，支具佩戴相关副作用、时间

及相关不良事件（包括不适，四肢疼痛和磨损等）。其他结果

指标包括每日平均使用时间，停止或中断矫形器使用的发生

和原因，非甾体类抗炎药（NSAID）的使用、剂量以及不良反

应。

1.4 统计学分析

一般随访数据用描述性统计评估。WOMAC评分及疼

痛、僵硬和关节功能分项评分以均数±标准差表示。末次随

访评分与入组时评分做为治疗前后配对 t检验，P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

28例入组患者有 2例在第 1次门诊后失随访。26例完

整随访的患者中，21例（81%）女性，5例（19%）男性；平均年

龄58.5±12.6岁。15例患者（58%）为左膝OA，11例（42%）为

右膝OA。所有入组患者均为内侧单间室膝骨关节炎，根据
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图1 佩戴支具后膝关节正侧位图
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Kellgren-Lawrence 分级,入组时 7 例(27%)例为Ⅰ级, 19 例

(73 %)Ⅱ级。

WOMAC评分及疼痛、僵硬和关节功能障碍分项评分见

表1，患者入组后1个月，3个月，6个月WOMAC的总分得到

了持续显著的改善，与入组时相比差异有显著性意义（P＜

0.0001）。

26例完整随访的患者中，20例患者在佩戴支具前有使

用非甾体抗炎药超过 1周的治疗史，其中 8例入组后仍服用

非甾体抗炎药1—2周。2例患者有3个月内关节腔注射复方

倍他米松（德宝松）治疗史，入组后没有再行关节腔注射治

疗。随访期间没有非甾体抗炎药和关节腔注射相关并发症。

佩戴支具2周后，对日常活动和体育活动的限制逐渐减

少。15例患者每天佩戴≥8h，11例患者每天佩戴 6—8h。随

访期间没有患者连续停止使用矫正器>3d，没有患者中断使

用矫形器的总天数超过1周。

在为期半年的随访期间，患者报告了两种不良事件：踝

周不适和鞋子磨损。5例患者出现了踝周不适或轻度软组织

压迫。这些不良反应是在佩戴矫形支具的最初一个月内发

生，通过技术人员调整后得到改善。4例患者在佩戴5—6个

月期间出现鞋子的磨损。

3 讨论

楔形鞋垫和膝关节减荷支具可产生外翻或内翻应力以

减小内侧室或外侧间室应力，达到延缓单间室骨关节炎病程

进展的目的[3—4]。膝关节外翻矫形器治疗内侧间室膝骨关节

炎主要通过三点受力原理纠正膝关节的异常对线从而起到

减轻内侧间室膝骨关节炎患者关节疼痛的目的。一篇关于

生物力学研究的系统性综述得出结论，膝关节外翻支具可以

减少在膝关节活动的内外翻力矩[5—7]。一项随机对照试验研

究发现，对于骨关节炎和膝内翻的患者，膝关节支具可以改

善膝关节功能[8]。

本研究中使用的矫形器由一个非弹性鞋垫连接到一个

带有垫子的杠杆上组成，而这个杠杆又将一个外翻应力施加

到小腿上。生物力学研究表明，与仅使用楔形鞋垫治疗相

比，这种新的支具理论上可有效减少膝关节内收力矩[9]。本

研究中入组了28例Kellgren-Lawrence Ⅰ—Ⅱ级膝关节内侧

间室单间室骨关节炎患者额，完整随访 6例，结果显示这一

支具可以明显减轻患者疼痛、僵硬，改善膝关节功能，降低

WOMAC膝关节评分。

在一项前瞻性随机试验中，支具治疗的依从性只有

45%[4]。停止支具治疗的原因包括效果不佳、佩戴相关的副

作用，如髁部压迫擦伤，溃疡和水疱等[4]。在Bjorn Menger[10]

随访的23例患者中，有7例在使用支具14d或更长时间后停

止使用。在这些患者中，有6例患者的终止原因与矫形器无

关（假期或其他疾病住院治疗）。然而，在支具使用的前4周

内，7例患者有明显的踝关节周围不适或轻度软组织压伤。

我们的随访中，26例完整随访的患者中有5例发生了不同程

度支具佩戴相关的踝部不适，其发生率较文献中报道的略

低。本研究中应用的支具其外翻力量是由连接于踝部的力

臂杆产生，而非传统的外翻支具的膝部外侧压迫产生，消除

了产生髁部软组织压迫伤的可能，因此，本研究中没有胫骨

髁部软组织压伤的记录。另一种需要引起关注的不良事件

是支具佩戴引起的鞋子磨损，在Bjorn Menger[10]随访的23例

患者中，14例发生了此类事件，多数发生在9个月和12个月

的随访中。本研究中，26例患者中有 4例出现了鞋子磨损，

我们分析认为与随访时间较Bjorn Menger的研究短有关。

关于支具每日佩戴的时间长短文献上并没有统一的报

道。时间太短难以达到预期临床疗效，而佩戴时间太长不但

受日常活动所限，也很容易影响患者的依从性。Van Raai

等[4]认为每天佩戴 6h依从性较好，Bjorn Menger[10]的研究中

大部分患者每天佩戴4—8h。本研究方案中，要求患者每日

最少佩戴6h，随访结果发现依从性较好，11例患者每天佩戴

6—8h，15例患者每天佩戴≥8h。随访期间没有患者连续停

止使用矫正器大于3天，没有患者中断使用矫形器的总天数

超过1周。

本研究存在以下不足：①由于本研究中使用的支具费用

较昂贵，患者可接受度低，故而入组病例较少。②本研究设

计是治疗前后的自身对照。因此，需要更多病例的随机对照

研究来验证本研究所得出的结论。

总之，本研究中所用的新型支具可以有效减轻膝关节单

间室骨关节炎患者的疼痛和僵硬，改善膝关节功能。较传统

膝关节外翻支具的患者依从性高，并发症发生率低。
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表1 WOMAC评分结果 （x±s, n=28）

WOMAC评分

总分
疼痛评分
僵硬评分

功能障碍评分
①与入组时比较P<0.0001

入组

101.50±14.64
29.31±4.22
5.77±1.61

66.42±12.61

治疗1个月

58.54±10.53
16.62±2.95
3.62±0.94
38.31±9.04

治疗3个月

26.12±5.87
10.00±3.51
1.85±0.88

14.27±4.00

治疗6个月

12.08±3.11①

3.62±1.90①

0.65±0.56①

7.81±2.87①
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·短篇论著·

三维平衡训练对脑卒中偏瘫患者静态平衡功能的影响

汪 杰1 苏建康1 王丛笑1 郄淑燕1,2

脑卒中是造成人类死亡、残疾及认知功能障碍的重要原

因之一[1]。据报道统计 2010年全世界就有 3300万人患有脑

卒中[2]，而我国每年有250万新发脑卒中病例，是全世界发病

率最高的国家 [3]。在我国脑卒中患者的致残率约为 50%—

80%[4—5]，其中平衡功能障碍是常见的功能障碍之一[6—7]，对患

者运动功能、康复治疗及日常生存质量均造成严重影响。因

此，帮助患者恢复平衡功能在脑卒中偏瘫患者的康复训练中

至关重要。本研究主要探讨三维动态平衡训练对脑卒中偏

瘫患者进行平衡功能训练后对其平衡功能的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

入选对象为 2017年 6月—2018年 1月在首都医科大学

附属北京康复医院康复诊疗中心进行康复治疗的脑卒中偏

瘫患者，共29例，采用随机数字表法分为治疗组（n=14）和对

照组（n=15）。

纳入标准：①脑卒中后偏瘫患者，根据第四次全国脑血

管病会议诊断标准[8]，均经CT或MRI确诊；②年龄为20—70

岁；③病程 6个月以内；④病情稳定；⑤无严重认知、言语障

碍，能遵循简单的指令；⑥立位平衡２级且能够在睁眼状态

下维持静态站立 1min以上；⑦经首都医科大学附属北京康

复医院伦理委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

排除标准：①伴有严重认知障碍、言语障碍、患侧忽略，

无法配合训练者；②伴有严重心肺疾病无法训练者；③伴有

严重骨关节疾病者；④眩晕、耳鸣等前庭功能障碍者；⑤视力

或视野障碍患者。

所有受试对象的一般特征的资料见表1，两组受试对象

的性别、年龄、身高、体重差异均无显著性（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：采用传统的平衡训练，即可利用平衡垫、平衡板

或是在平行杠内，依据支撑面从大到小，从稳定到不稳定，从

硬到软，从睁眼到闭眼，平衡控制范围从小到大，从静态平

衡-自动态平衡-他动态平衡的原则循序渐进地训练平衡功

能，治疗师可用触觉、言语及平面镜提供的视觉反馈训练重

心转移和姿势控制。30min/d，5d/周，共4周。

治疗组：采用STABLE三维动态平衡训练仪（荷兰）Per-
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