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·短篇论著·

深层肌肉刺激对早期膝骨关节炎患者本体感觉及
平衡功能的影响*

吕 倩1 曾雅琴1 章 玮1 张 利1 章闻捷1，2

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是临床常见关节

变性形式，好发于中老年人，近年来患病率和发病率不断增

高。现代医学治疗以暂时缓解症状为主，尚无有效终止病情

进展的方法[1—2]。根据体液中代表分子时间变化，将KOA分

为5个阶段。其中早期KOA阶段伴有零星体征或症状，不具

有结构损伤或其他并发症，为非侵入性治疗最佳时机[3]。平

衡功能下降是早期KOA主要症状，也是疾病进一步发展的

重要因素。不同轴向的本体感觉输入构成了完整的平衡系

统，精准化分轴向评估，对于后期定向康复有指导性作用[4]。

深层肌肉刺激（deep muscle stimulator，DMS）是一种新型治

疗手段，利用机械振动使物质的空间位置发生周期性和/或

非周期性往复变化[5]，已广泛应用于临床疾病治疗，尤其是肌

肉和骨关节疾病[6]，以及本体感觉和运动功能康复领域[7]，但

尚无用应用于早期KOA患者功能障碍的研究报道。因此，

本研究将其运用于早期KOA患者功能治疗，通过分析多轴

向本体感觉和平衡功能相关参数变化，探讨DMS治疗在早

期KOA患者不同轴向本体感觉和平衡功能恢复中的应用价

值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月—2022年 1月在浙江省人民医院康复

医学科门诊就诊的80例早期KOA患者为研究对象。

纳入标准：①符合KOA的诊断标准（参照《骨性关节炎

诊治指南（2018版）》）[8]，且X线片（采用Kellgren＆Lawrence

区分法）报告符合 0—2 级；②年龄 40—70 岁；③采用

PROKIN 预试验检测单轴和多轴平均轨迹误差 ATE>35%

（根据大量临床经验，此数据提示平衡功能障碍）；④患者能

够完全理解研究方案，而且自愿完成方案中的各项要求；⑤
患者上肢健全，不存在其他的骨关节疾病。

排除标准：①不符合诊断标准；②患者理解能力不足，预

计无法顺利完成方案中各项要求；③患者双下肢存有其他骨

科疾病；④合并其他风湿病，如干燥综合征、系统性红斑狼

疮、类风湿性关节炎等或合并有造血系统或心肝肾等严重原

发性疾病者，妊娠期或哺乳期妇女；⑤患者双上肢存有其他骨

科病变，或因体质虚弱无法完成治疗的。终止及撤出标准：①
整个治疗过程无法坚持完成者；②治疗过程中没有依从治疗

方案者；③治疗过程中进行其他治疗手段者；④治疗过程中出

现明显副作用者；⑤治疗过程中合并其他严重疾病者。

采用随机方式（信封随机）分为治疗组和对照组，每组各

40例。治疗组与对照组由于不同原因，分别脱落 4例，最终

入组各 36例，共计 72例。两组患者一般资料比较差异无显

著性（P>0.05）。见表1。本研究方案通过浙江省人民医院伦

理委员会审批，患者和家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

两组患者均进行常规康复治疗，治疗组在此基础上采用

DMS治疗。两组均治疗1次/天，每周治疗5天，连续4周。

1.2.1 常规康复治疗：对患者进行早期KOA知识健康教育

指导，制定居家康复运动处方。局部外用药物：常用非甾体

抗炎药（NSAIDs）类药物的凝胶贴膏、乳胶剂、膏剂等。康复

运动治疗：包括膝关节周围肌力锻炼（股四头肌、腘绳肌、髋

外展肌的强化训练）、关节活动度训练（主动活动加被动活动

及关节松动术运用）和常规有氧锻炼（运动跑台及四肢联动

等）、针灸（选取膝眼、委中、足三里、阳陵泉、阴陵泉等膝关节

周围穴位）、中药外敷及中药辨证穴位注射等[9—10]。

1.2.2 DMS治疗：参考相关文献[11]采取目前对炎症性疾病常

用的振动频率36.7Hz及疗程4周，选用深层肌肉刺激仪（XY-
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组
χ2/t值
P值

例数

36
36

性别（例）
男
18
8
3.010
0.083

女
18
28

年龄
（x±s，岁）
56.61±11.17
59.61±11.85
﹣0.781
0.440

病程
（x±s，d）

24.71±10.40
22.44±7.66

0.712
0.482

发病部位（例）
左膝
14
14

0.465
0.496

右膝
16
18

双膝
6
4
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DMS-102B 版），患者坐位、全身放松。治疗前将浴巾对折

2—4层覆盖于治疗部位，振动头置于膝关节周围肌群包括股

四头肌，腘绳肌、髋外展肌，沿着肌纤维走行进行滑动治疗，

移动速度 5cm/s，重复治疗 3 次。在痛点部位可持续作用

30—60s，重复治疗5次，总体治疗时间为20min。

1.3 评定指标

1.3.1 测试方法：采用 PROKIN 本体感觉评估与训练系统

（又称平衡测试仪，是由意大利TecnoBody公司生产，型号：

PK- 254P）测试体位：在安静状态下，受试者坐于能够调节自

身高度的椅子上，其大腿与地面平行。受试者袜子脱去后，

将足放于测试平板上，膝关节呈110°伸展位，踝关节呈10°跖

屈位。顺着足部的从内到外数，第二个脚趾与脚跟置于

A1—A5轴上，脚弓的最高处位于A3—A7轴上。患足固定

于平板上，另一侧的下肢呈休息位，放在同侧的平板上。注

视正前方向电子屏幕，双上肢放松，自然下垂于身体两侧。

①测试前，患者花3—5min学习怎样运用PROKIN，包括如何

把握前后、左右及圆周方向上的重心，然后再正式进行测

试。②在“本体预评估系统”的模块里，嘱患足按如上姿势置

于平衡板上，按屏幕提示以指定时间、最佳轨迹，通过下肢控

制平板运动，依次完成前后、左右、圆圈运动（时间均为60s），

完成测评。由 4条轴线将平衡板分为 8个相同区域，顺时针

方向依次为A1—A8。分别由同一治疗师于治疗前、后各测

评1次。

1.3.2 测 试 指 标 ：平 均 轨 迹 误 差（average track errors

ATE）=[（测试者运动轨迹长度-系统标准轨迹长度）/系统标

准轨迹长度×100%]，在所花时间恒定时，ATE越小，表明受

测试者具有越高的本体感觉灵敏度，反之则说明越低。

测试执行时间（test time execution，TTE）：为受测试者

从测试开始到结束所花费的总时间，在ATE值恒定时，所用

时间越少，表明受测试者具有越高的本体感觉灵敏度，反之

则说明越低。

平均负重力量差（average force variance，AFV）：指的是

踝关节运动时控制负重力量的一致性，差值越小，表明关节

对肌力的控制越强，本体感觉越好，反之则越差。

Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）包括无支撑的

站立、独立位下从地面捡物、原地旋转360°等，共有14项，每

项最高为 4分，最低为 0分，总计 56分，分数越高，提示平衡

功能越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析，均数±标准差表示

所有计量资料，计量资料组间进行比较时，先作正态性检验，

呈正态分布且方差齐时，用两样本 t检验，方差不齐时，用成

组秩和检验；组内前后对比时，根据正态性检验结果采用配

对 t检验或配对秩和检验；性别分布等两分类资料采用χ2检

验；均以P<0.05（双侧）作为显著性差异水平。

2 结果

2.1 不同轴向本体感觉比较

两组患者干预前各轴向ATE、TTE、AFV比较无显著性

差异（P>0.05）。治疗 4周后，各轴向ATE、TTE、治疗组AFV

均明显减少（P<0.05），对照组单轴（前后）AFV明显减少（P<

0.05）。治疗后组间比较，单轴（左右）AFV优于对照组，差异

有显著性意义（P<0.05）。见表2。

2.2 Berg评分比较

两组患者治疗前 Berg 评分比较无显著性差异（P>

0.05）。治疗 4 周后，两组患者 Berg 评分均明显增加（P<

0.05）。组间比较，治疗 4周后治疗组优于对照组，差异有显

著性意义（P<0.05）。见表3。

3 讨论

KOA是常见的慢性退行性骨关节疾病，生物因素与机

械损伤相互作用引起的一系列病理生理变化。骨代谢的异

常，引起关节软骨变性及负重处关节软骨面消失，关节纤维

增生导致软骨下骨的骨质硬化和关节缘骨赘形成[12]。作为

一种异质性进展疾病，在终末期往往伴有僵硬变形等一系列

不可逆转症状。王亦乐等[13]研究发现早期膝关节疼痛的患

者多伴有髋关节功能的受限，而髋膝关节是下肢运动链最重

要的组成部分，对患者后期步行模式构建有巨大影响。因此

在早期尚无严重结构性损伤及步态障碍时就应积极介入治

疗，防止其进一步发展。根据KOA诊疗指南及早期KOA物

表2 两组患者治疗前后各轴向ATE、TTE、AFV比较
（x±s，n=36）

项目

ATE（%）
单轴（前后）
单轴（左右）

多轴
TTE（s）
单轴（前后）
单轴（左右）

多轴
AFV（kg）
单轴（前后）
单轴（左右）

多轴
注：①组内训练前后比较P<0.05；②组间训练后比较P<0.05

治疗组
干预前

38.59±9.91
38.52±9.98
36.35±8.09

31.45±13.44
34.30±12.06
46.05±9.76

0.30±0.09
0.37±0.14
0.43±0.13

干预后

24.45±7.82①

27.43±7.84①

22.20±6.62①

24.60±9.98①

29.80±10.59①

39.65±12.91①

0.19±0.07①

0.28±0.12①

0.32±0.11①

对照组
干预前

35.76±8.16
37.70±9.41
35.70±8.32

29.55±11.42①

35.70±14.99①

47.95±9.71①

0.28±0.11
0.28±0.11
0.46±0.18

干预后

21.98±6.21①

24.94±8.21①

21.80±5.70①

21.50± 8.26①

28.15±10.13①

40.55±11.24①

0.22±0.06①

0.36±0.11②

0.41±0.17

表3 两组患者治疗前后Berg评分比较 （x±s，n=36）

项目

Berg评分
（分）

注：①组内训练前后比较P<0.05；②组间训练后比较P<0.05

治疗组
干预前

47.83±1.56

干预后

53.50±3.17①

对照组
干预前

48.03±1.93

干预后

51.56±4.09①②
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理治疗方式选择中指出应将非药物治疗作为 KOA 治疗首

选[14]。其中的物理治疗之一震动疗法（包括DMS）具有临床

有效性，可作为早期KOA功能障碍治疗的核心疗法之一用

于临床[12，15]，但相关临床应用研究报道较少，无法明确运动功

能具体改善部分。

机械损伤与肌肉骨骼组织的生物力学特性密切相关，有

证据[16]表明膝关节周围肌肉力量的减退或过度亢进都会导

致膝关节炎的发生，并且加重膝关节疼痛及敏感。Troy等[17]

研究发现在肌肉上的局部振动会使肌肉快速变化引起肌梭

系统反射激活，产生强直振动增强肌电图的活动。将其运用

于股四头肌，不仅增加最大肌肉输出量且改善其功能障碍，

恢复步态，减少创伤后骨关节炎风险。高于100Hz频率的振

动，改善腘绳肌和股四头肌的扭矩峰值，帮助前交叉韧带的

重建，建立膝关节稳定[18]。康复训练后的肌肉疲劳可以通过

震动加速恢复并重新获得失去的运动能力，缩短康复训练时

间提高效率[19]。膝关节本体感觉与其周围肌群力量呈负相

关，当肌力下降，本体感觉水平也出现一定程度下降，这也是

造成膝关节稳定性和平衡能力下降的重要原因[20]。作为局

部震动疗法之一的DMS，直接作用于膝关节周围肌群，能有

效的提高患者膝周肌群力量并减轻患者的疼痛 [21]。因此，

DMS治疗与常规康复训练联用有协同增效的作用，不仅可

以发挥其原本治疗优势，还可以消除康复训练带来的副作用

提高康复效率。

平衡功能是影响KOA发展的重要因素，不仅增加跌倒

风险，还加大了老年人骨折、脑血管意外甚至死亡的风险，影

响膝关节稳定及运动姿势。大部分KOA患者伴有平衡功能

的减退，导致关节运动控制缺乏及异常步态，加速关节软骨

退变，造成二次损伤，因此平衡功能是影响KOA恢复的重要

因素[22—23]。本体感觉的多轴向正确输入是维持平衡的重点，

因此，从平衡和本体感觉角度入手深入探讨KOA在治疗前

后功能改善情况具有重要意义[24—25]。

综上所述，DMS治疗对于早期膝骨关节炎患者的本体

感觉及平衡功能恢复有较好的疗效，本次研究结果显示，在

单轴（左/右）本体感觉功能和平衡功能的恢复明显优于常规

康复训练对照组，差异有显著性意义（P<0.05），表明治疗后

关节对左右轴肌力的控制得到明显改善，增加了膝关节左右

轴稳定性，进一步恢复平衡功能。因此，对于左右轴本体感

觉障碍合并平衡功能障碍的患者可参考本次研究，在常规康

复治疗的基础上叠加DMS治疗，增强康复疗效。但本研究

存在影像学及体液依据缺乏，评估标准过于单一的缺点，后

期需增加评估手段，以便进一步研究。
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·短篇论著·

太极拳对年龄偏高老人手眼协调及肢体灵活能力效果的观察*

许荣梅1 王艺锦1 李晓艳1，3 张军鹏1 宋清华1，2 王柏利1 张雁儒2

太极拳和健步走是老年人常用的两种锻炼手段，既往研

究证实[1—2]，二者对老年人肢体运动能力的改善效果明显，能

够有效延缓老年人的手眼协调能力和肢体灵活性的衰退进

程，但两种锻炼手段对老年人手眼协调和肢体灵活性方面的

影响可能存在不同的表现特征。为进一步验证长期太极拳

锻炼对老年人手眼协调能力和肢体灵活性地确切疗效优势，

本研究以老年人健身较为常见的太极拳锻炼手段为切入点，

并以健步走作为实践对照，分不同锻炼周期时点，对年龄偏

高老年人的手眼协调能力和肢体灵活性功能进行观察，旨在

探讨长期太极拳锻炼的干预效果，为老年人科学健身提供方

法引导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以焦作市城市社区居民中75—85周岁年龄偏高的老年

人为研究对象。2019年 2—4月间，采用问卷调查并结合走

访的方式，针对焦作市社区 75—85周岁的长居老年人进行

调查，涉及内容主要包括：身高、体重、性别、年龄、健身习惯

和身体健康状况等基本资料，共计调查 1800例。排除认知

功能障碍、精神疾病、严重心脑血管疾病及肢体功能障碍和

视觉或听觉障碍等，不适于参加实践观察的患者；同时也排

除了无参加试验保障者及不愿参与本研究观察者。经排除

与筛选，符合观察条件者：身体健康状态均良好；具有 10年

以上太极拳习练史老年人共计有197例；日常无明显健身锻
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