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功率自行车运动治疗膝骨关节炎的临床研究进展*

王小逸1，2 谢苏杭1，2 何成奇1，2，3

骨关节炎(osteoarthritis，OA)是由关节软骨退变、纤维

化，软骨下骨硬化、囊变，关节边缘骨赘形成，滑膜炎症增生

等引起的关节慢性疾病。发病率随着人口老龄化和肥胖的

增加而增长[1]。OA是导致疼痛、关节活动受限以及残疾的主

要原因[2]，其中膝关节最常受累[3]。根据中国健康与养老追踪

调 查 研 究 (China Health and Retirement Longitudinal

Study，CHARLS)的结果显示，我国45岁以上中老年人膝骨

关节炎(knee osteoarthritis，KOA)的患病率高达 8.8%，女性

高于男性，此疾病不仅给个人还给国家保健和公共卫生系统

带来了严重的负担，甚至大于高度发达的地区，如北美[4]。

2019年国际骨关节炎研究学会(Osteoarthritis Research

Society International，OARSI)发布的 OA 非手术治疗指

南 [5]、美国类风湿病协会/关节炎基金会(American College

of Rheumatology/Arthritis Foundation，ACR/AF)发布的OA

治疗指南[6]以及欧洲骨质疏松、骨关节炎及肌肉骨骼疾病临

床与经济学会(the European Society for Clinical and Eco-

nomic Aspects of Osteoporosis，Osteoarthritis and Muscu-

loskeletal Diseases，ESCEO)发布的膝关节OA临床管理路

径[7]均推荐运动疗法为骨关节炎的核心治疗方法。目前，有

氧运动除了步行常广泛应用于KOA的治疗外[6]，功率自行车

的应用也逐渐增加[8—12]。功率自行车运动可以缓解中早期(

即Kellgren-Lawrence分级为Ⅰ—Ⅲ级)KOA患者的膝关节疼

痛和僵硬，改善膝关节运动功能，增强下肢肌肉力量，改善步

行功能，提高患者有氧运动能力及心血管功能，减少手术次

数[8—19]；但目前对功率自行车运动缓解KOA患者疼痛、关节

僵硬、改善关节及心血管功能的机制尚不明确，且治疗方案

缺乏统一性，因此就以上问题展开叙述[8—18]。

1 功率自行车概述

功率自行车(cycle ergometer，power cycling)又称固定

自行车(stationary bike)，是常用的有氧运动方法之一。它是

利用现有健身自行车的结构，受试者通过转动中轴曲柄带动

主动同步带轮和同步带，从而带动被动同步带轮及摩擦轮同

向转动，受试者须克服摩擦轮的摩擦阻力做功，从而达到锻

炼的目的，车轮阻力可调节并可保持恒定，座椅高度及车把

位置都可以调整[20]。功率自行车常用于心肺功能测试[21]，髋、

膝关节置换术后[22]、冠心病或心脏术后[23]、慢性阻塞性肺疾

病[24]等疾病的康复，同时，还可以改善帕金森患者的冻结步

态[25]、偏瘫患者的下肢运动功能和平衡功能[26]，降低血压、甘

油三酯及体重，减少心血管疾病的发生等 [27—29]。1999 年，

Mangione KK等[30]首次将功率自行车应用于KOA患者，高

强度功率自行车组的运动强度为 70%的贮备心率 (heart

rate reserve，HRR)，低强度组的运动强度为40%HRR，两组

每次训练时间均为 25min，每周进行 3次训练并持续 10周，

结果发现功率自行车运动可以改善KOA受试者膝关节的运

动功能及步行能力、减轻疼痛并提高有氧运动能力，功率自

行车可以作为KOA患者的运动方式，且低强度和高强度功

率自行车训练具有同样效果。随着研究的深入，更多证据表

明功率自行车可以安全有效地应用于 KOA 患者的康复

中[19，31—32]。

2 功率自行车运动对KOA患者疼痛的影响

2.1 对疼痛的影响

研究表明，功率自行车训练可以减轻 KOA 患者的疼

痛。Lund M等[15]采用随机对照设计，将 30例轻、中度KOA

受试者随机分成功率自行车组和对照组(力量训练组)，每周

训练 2 次并持续 12 周，采用口头数字量表(verbal numeric

scale，VNS)对疼痛进行评估，结果显示功率自行车组的疼

痛评分较对照组有所降低。Kabiri S等[12]设计了一个临床随

机对照试验探究阻力训练联合有氧训练对KOA患者疼痛及

功能的影响：将纳入研究的78例KOA受试者随机分成3组，

联合功率自行车训练组、联合跑步机训练组、联合手摇车训

练组，每次训练时间为 30min，运动强度采用自觉用力程度

分级表(Borg Rating of Perceived Exertion scale，RPE)进行

评估，每次训练的RPE得分 11—13分，每周进行 3次训练并

持续 12 周，采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale，

VAS)及膝关节损伤与骨关节炎评分(knee injury and osteo-

arthritis outcome score，KOOS)的疼痛评分对疼痛进行综
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合评估，结果显示 3组疼痛评分较试验前均显著降低。Lu-

an L等[33]的一项关于功率自行车的Meta分析结果表明，功

率自行车干预后西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

(The Western Ontario and McMaster Universities Osteoar-

thritis Index，WOMAC)中的疼痛评分及KOOS疼痛评分均

显著降低。

2.2 改善作用机制

目前，关于功率自行车运动缓解疼痛的机制尚没有统一

定论，以下几种调节机制可能与疼痛控制有关：脑结构和功

能的重塑、认知和行为疗法、免疫机制和炎症反应、关节软骨

挤压、下肢负重减少。

2.2.1 脑结构和功能的重塑：王增平[13]关于膝骨关节炎运动

康复的中枢神经机制研究表明，功率自行车运动可改善

KOA受试者的KOOS疼痛评分，减轻KOA受试者的疼痛症

状与疼痛调节的脑区体积的变化有关，灰质体积增大的脑区

主要为右侧中央前回、右侧中央后回、额上回、海马和海马旁

回等脑区，且疼痛症状的改善与双侧辅助运动区、双侧中央

前回、双侧额上回、右侧海马、右侧海马旁回、右侧丘脑呈正

相关，即疼痛改善越明显，上述区域灰质体积越大。这可能

是KOA疼痛的调节中枢机制之一。Liu等[9]采用随机对照试

验探究不同运动方式对缓解 KOA 患者疼痛的调节机制表

明，功率自行车运动可显著改善受试者的疼痛症状可能与辅

助运动区(supplementary motor area，SMA)的灰质体积增加

有关，通过直接调节SMA来调节运动控制系统，运动时将注

意力转移到运动/姿势上，从而有助于缓解疼痛。同时，Liu

等[10]还发现功率自行车运动可降低导水管周围灰质(periaq-

ueductal grey，PAG)和双侧眶内侧前额叶皮层(medial orbit-

al prefrontal cortex，MOPFC)的静息态功能连接度(resting

state functional connectivity，rsFC)，降低左侧腹侧被盖区

(ventral tegmental area，VTA)和背外侧前额叶(dorsolateral

prefrontal cortex，DLPFC)的 rsFC，rsFC的降低与膝关节疼痛

改善相关，通过同时调节参与阿片能下降通路、奖励/动机系

统的大脑区域(PAG和VTA)，从而缓解KOA受试者的疼痛。

2.2.2 认知和行为疗法：Liu J等[9—10]的研究还表明：功率自

行车运动可显著增加 DLPFC 与前扣带回皮层区 (anterior

cingulate cortex，ACC)之间的 rsFC，DLPFC是认知控制网络

的关键区域，ACC是注意力调节和边缘系统的关键区域，运

动可以调节DLPFC，并通过下行疼痛调节系统以及与情绪(

杏仁核)和疼痛(岛叶)相关的大脑区域来加强认知和自我调

节，从而缓解疼痛。同时，功率自行车运动可增加 SMA 体

积，而DLPFC-SMA都参与认知情绪调节，缓解疼痛。

2.2.3 免疫机制和炎症反应：Liu J等[9—10]还发现功率自行车

运动可增加血清炎症标记物程序性细胞死亡蛋白-1(pro-

grammed cell death protein 1，PD-1)的浓度，VTA-MOPFC

的 rsFC降低与PD-1浓度呈显著负相关，其抗免疫功能可能

在运动后的疼痛缓解中起到调节作用。同时，功率自行车运

动还可调节血清干扰素-γ(interferon gamma，IFN-γ)的浓度，

相关免疫途径的调节也可能是KOA患者缓解疼痛的潜在机

制之一。在此之前，Alkatan M等[17]也发现功率自行车运动

可通过降低血清炎症标志物白细胞介素-6(interleukin-6，IL-

6)减少炎症反应从而缓解疼痛。

2.2.4 关节软骨挤压：Luan L等[33]的Meta分析则认为功率

自行车运动缓解疼痛的机制是由于关节软骨在运动期间被

反复挤压然后复位，这种循环挤压-复位可以促进软骨内营

养物质的交换，增加关节内的血液循环，从而有助于消除炎

症并缓解疼痛。

2.2.5 下肢负重减少：功率自行车属于低负荷运动[26—27]。功

率自行车运动能有效减轻体重，从而减轻膝关节负荷[34]；同

时，在功率自行车运动时，通过调整座椅高度改变膝关节屈

曲角度，使患者在运动中保持稳定的运动姿势，减少膝关节

关节间的作用力及负荷，从而减轻疼痛[35]。但若在运动中，

膝关节对位不良有可能增加胫股关节间作用力，加重KOA

症状，甚至损伤膝关节[36]。

3 功率自行车运动对KOA患者关节僵硬的影响

3.1 对关节僵硬的影响

目前，关于功率自行车运动是否可以改善KOA患者关

节僵硬尚没有统一定论。Liu J等[9]的一项临床随机对照试

验将纳入研究的140例KOA受试者随机分成4组，功率自行

车组、八段锦组、太极拳组、健康教育组(108例受试者完成本

试验)，每次运动时间为 60min，每周进行 5次训练并持续 12

周，运动强度为 70%—75%的最大心率，采用KOOS症状评

分对膝关节僵硬程度进行评估，结果显示与健康教育组相

比，功率自行车组的症状评分有显著改善。Alkatan M等[18]

的随机对照试验采用WOMAC僵硬评分评估膝关节僵硬程

度，试验结果显示，经过 12周的功率自行车运动，WOMAC

僵硬评分显著降低。但Luan L等[33]的一项关于功率自行车

的Meta分析结果表明，功率自行车运动后WOMAC僵硬评

分和KOOS症状评分的改变与运动前相比，差异有显著性，

但未达到最小临床差异，因此不具有临床意义。这可能与运

动中膝关节的活动范围有关，在进行功率自行车运动时，通

常会调整合适的座椅高度，保证膝关节在其关节活动度的中

间范围内运动，膝关节不会做接近其关节活动度极限的屈伸

运动。

3.2 关节僵硬改善机制

目前，关于功率自行车运动可以改善膝关节僵硬的机制

研究较少，因此，关节僵硬的改善机制尚不明确；功率自行车

运动可以有效增强下肢的肌肉力量，增强膝关节伸肌肌力，
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即股四头肌在行走过程中可以抵抗更大的屈膝力量，因此可

以有效控制膝关节屈曲并稳定膝关节，这可能是改善关节僵

硬的机制之一[37]。

4 功率自行车运动对KOA患者关节功能与步行能力的影响

4.1 改善KOA患者运动功能，提高患者生活质量

研究表明，功率自行车训练可改善 KOA 患者运动功

能。胡坤[14]采用随机对照设计将受试者随机分配到功率自

行车组，每次以 50%—60%的最大心率进行 60min的功率自

行车训练，每周训练 5次并持续 12周，结果表明在进行功率

自行车干预后WOMAC身体功能评分显著下降，但 6min步

行测试(6 min walk test ，6MWT)结果并没有得到改善，这

可能与运动强度和运动频率有关。但郑丽娣等[8]的临床随机

对照试验结果则表明 8周的功率自行车联合常规康复训练

可显著增加患者的6MWT距离，改善患者的步行能力。Alk-

atan M等[18]的随机对照试验结果表明12周的功率自行车训

练可降低KOA受试者的WOMAC功能评分，增加膝关节屈、

伸肌肌力以及 6MWT的步行距离，提高KOA患者的下肢力

量及步行能力。Kabiri S等[12]的随机对照试验采用 6MWT、

计时起立行走测试(timed up and go test，TUG)、30s 椅上

站立测试(30 second chair stand test，30s CST)评估 KOA

受试者的运动功能，结果显示以上测试结果较试验前均有所

改善，功率自行车联合抗阻训练可有效改善患者的下肢运

动、平衡及步行能力。

4.2 运动功能改善的机制

功率自行车运动作为一种下肢的闭链运动，在运动时首

先募集快肌纤维，随着运动时间的增加慢肌纤维的募集率增

高，进而增大慢肌纤维的横截面积，使肌纤维肥大，肌容积增

大，肌肉肥大，从而提高下肢肌肉力量，增加肌肉的稳定性和

爆发性[38—39]。增强的下肢肌肉力量，尤其是膝关节伸肌力量

的增加可以减轻疼痛并改善身体功能，同时，疼痛的缓解也

可以调节膝关节伸肌力量的增加，二者相互促进[40—41]；在行

走过程中膝关节伸肌可以抵抗过大的膝关节屈曲力矩，稳定

膝关节，增加膝关节的本体感觉，协调步态[37]。同时，功率自

行车运动还可以增加下肢的灵活性，进而改善运动功

能[10，35，42—43]。

5 功率自行车运动对KOA患者心血管的影响

Alkatan M等[17]采用随机对照设计将 48例KOA受试者

随机分配到功率自行车组和对照组(游泳组)，每次运动时间

为 40—45min，每周进行 3 次训练并持续 12 周，运动强度为

60%—70% HRR，采用超声和压平眼压计进行测量评估，结

果表明功率自行车运动可降低中心动脉的僵硬程度，软化血

管，同时可以降低中心收缩压和中央脉压，改善KOA患者的

血管功能，这可能会降低KOA患者未来发生心血管疾病的

风险。Alkatan M等[18]的研究还表明，功率自行车运动可以

减轻患者的体重和腹部内脏肥胖，降低腰围及臀围。

降低动脉僵硬的机制可能与运动后血管壁内的弹性蛋

白和胶原蛋白含量的变化有关。随着年龄的增长，动脉壁中

积累间质胶原蛋白，此蛋白可与葡萄糖产生糖化反应，反应

产物逐渐积累导致血管变硬，运动干预后可能会破坏这种反

应，以减少动脉僵硬，这可能是降低动脉僵硬的机制之一[44]。

6 功率自行车运动对膝关节力矩的影响

膝关节外展力矩(knee abduction moment，KAM )是衡

量膝关节间室负荷的常用指标，KAM与KOA的严重程度及

进展有关。Gardner JK等[45]研究表明，功率自行车训练可以

降低一半以上KAM，10°足外翻对KOA受试者减少KAM更

有效，但并不能减少膝关节内收角以及缓解疼痛，虽然垂直

踏板的反作用力显著增加，但膝关节伸肌力矩并没有增加，

这可能不会减缓KOA进展；而在运动中KOA受试者存在的

膝关节对位不良，可能会增加膝关节负荷，甚至会导致膝关

节损伤。Thompson RL等[46]让 13例KOA受试者和 11例健

康受试者在5种不同条件的踏板下进行功率自行车运动，并

进行运动学和动力学数据的测量，研究表明不同的踏板对

KOA受试者的膝关节内收-外展力矩的影响大于健康受试

者。具体来说，与中性条件相比，在垫有外侧和内侧楔形鞋

垫的踏板下运动，膝关节内收-外展力矩均显著下降，膝关节

负荷减少，但髋关节和踝关节的负荷会显著增加。Bud-

dhadev HH等[47]发现KOA受试者在骑行时会出现双下肢用

力不对称的现象，即患肢产生的力大于健肢，这种不对称性

不受外部负荷和节奏的影响；这可能与受试者的感觉运动功

能(包括本体感觉、肌力及力量控制能力)障碍有关，由于感觉

运动功能障碍，受试者在运动时自感患肢需要施加更大的力

以保持与健肢的用力一致；但该研究是在患者疼痛较轻或是

无痛时进行的，因此，无法评估疼痛对下肢用力情况的影

响。Hummer E等[34]发现在进行功率自行车运动时，随着座

椅高度的增加，峰值膝关节外展力矩逐渐下降，同时还可以

降低骑行时胫股关节间的压力；当座椅高度为踏板处于最低

位置时膝关节屈曲为 20°—40°峰值膝关节外展力矩比水平

行走时的峰值低得多。因此，KOA患者在进行功率自行车

运动时，当踏板处于最低位置膝关节屈曲为20°—40°时为合

适的座椅高度。

7 KOA患者功率自行车运动的运动方案

运动强度是功率自行车运动治疗KOA的关键。但目前

并无功率自行车运动治疗KOA的训练参数标准，现将本文

中有关功率自行车运动的运动方案整理归纳(表1)。
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表1 功率自行车运动治疗膝骨关节炎（KOA）患者的运动方案

作者、
年份

郑丽娣[8]，
2019

Liu[9—10]，
2019

Kabiri[12]，
2018

Keogh[11]，
2018

王增平[13]，
2017

胡坤[14]，
2017

注：RCT：随机对照试验；HRmax：最大心率；Borg RPE scale：自觉用力程度分级表；HRR：储备心率。

试验
类型
RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

运动类型

功率自行车运动+常规康复
组、常规康复组

功率自行车运动组、八段锦
组、太极拳组、对照组

抗阻联合：①功率自行车
组、②跑步机组、③手摇车
组

功率自行车运动 MICT(中
等强度)组、HICT(高强度)
组

功率自行车运动组、八段锦
组、太极拳组、健康教育组

功率自行车运动组、八段锦
组、太极拳组、健康教育组

运动强度

HRmax(220－年龄)的50%—60%

HRmax的70%—75%

Borg RPE scale：11—13

MICT：以60—80r/min，持续20min或在锻炼过程中
能够说出完整的句子；HICT：110r/min，骑行 45s，然
后以70r/min骑行90s为一组，共骑行5组，或在锻炼
过程中很难说出句子

靶心率+主观运动强度。靶心率是指HRmax(220－年
龄)的 60%—80%；运动时心率是指在运动结束时，
立即测得10s桡动脉脉搏数再乘以6

HRmax的50%—60%；女性的HRmax为(210－年龄)，男
性(220－年龄)。

运动时间

30min/次，
持续8周

60min/次，
持续12周

30min/次，
持续12周

25min/次，
持续8周

60min/次，
持续12周

30min/次，
持续12周

运动频率

5次/周

5次/周

3次/周

4次/周

5次/周

5次/周

主要治疗作用

改善患者膝关
节疼痛、僵硬
及功能
改善患者膝关
节疼痛、僵硬

改善患者膝关
节疼痛

改善患者膝关
节疼痛、僵硬
及功能

改善患者膝关
节疼痛

改善患者膝关
节疼痛及生理
功能

根据 FITT 原则 [48]，建议运动强度用靶心率(最大心率

(207－年龄×0.7)的60%—70%来计算)和主观运动强度(自觉

用力程度分级表，评分为11—13分)相结合的方法评估[49]；运

动时间为40min，其中达到运动强度的时间为30min，热身和

运动后的整理运动时间各 5min；运动频率为 4—5 次/周，持

续 12周。在开始运动前需要调整座椅高度，适宜座椅高度

范围为当踏板处于最低位置时膝关节屈曲为 20°—40°[34]。

在具体实施过程中，还需要根据患者的年龄及膝关节的运动

能力进行适当调整。

8 小结

对于KOA，功率自行车运动是一种安全有效的低强度

有氧运动训练。在缓解KOA患者的膝关节疼痛、僵硬，改善

膝关节功能及下肢步行能力方面发挥了积极作用，患者表现

出较高的依从性和较少的不良事件。然而，功率自行车运动

治疗KOA的作用机制、运动方案及临床指南还有待进一步

研究。功率自行车运动作用机制的研究与基于高质量的随

机对照临床试验，对探索功率自行车运动治疗KOA的运动

强度、频率及时间可能是未来的重要方向。
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