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全身振动训练改善膝骨关节炎患者疼痛及关节功能的meta分析*

刘丽莹1 孙明立1，2

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是由关节疼痛、

僵硬逐渐发展为关节变形、功能障碍的中老年人常见慢性疾

病[1]，有研究表明，膝骨关节炎与年龄、营养、膝关节结构异

常、股四头肌肌力等存在相关性[2]。晚期KOA以生活不能自

理为特点，因其高患病率和高致残率造成巨大的经济压力和

社会负担，严重影响到患者的日常生存质量[3]。全身振动训

练（whole body vibration training，WBVT）拥有安全简单的

优势，近些年来已被视为对KOA患者非药物治疗中的一种

有效治疗方法 [4—5]。虽然近年对 WBVT 的临床研究逐渐增

多，但是由于单一研究观察的样本量较小，且对其缓解KOA

患者疼痛，改善膝关节功能等指标纳入不全面，亟待对其更

系统的研究。因此，本研究针对WBVT缓解KOA患者疼痛，

改善其膝关节功能的临床效果进行综合分析，旨在为WBVT

临床用于KOA患者的康复治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入标准与排除标准

纳入标准：依据 1986 年美国风湿病协会制定的标准确

定为KOA的患者；近期膝盖无损伤或手术治疗；研究类型为

随机对照试验；主要结局指标有疼痛评分（VAS量表）、西安

大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评定和

6min步行测试（6MWT）。

排除标准：排除重复发表的文献、综述类文献、动物实

验、无法获取全文的文献、治疗周期过短（临床干预<4周）的

文献、治疗周期过长（临床干预>16周）、研究对象不符的文

献、结局指标不符的文献。
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1.2 文献检索与筛选

中文数据库包括中国知网(CNKI)、万方和维普数据库；

英文数据库包括PubMed、Embase和Cochrane。检索范围为

各数据库从建库至 2021年 5月，文献检索不限发表类型，包

括期刊文献、学位论文会议论文等。检索时使用统一的检索

策略，必要时进行二次检索。由两名研究员根据纳入和排除

标准独立对检索出的文献进行筛选，对有分歧的文献进行讨

论或由第三个人决定是否纳入。中文的检索式如下：(振动

OR 全身振动OR 全身振动训练)AND(骨关节 OR 骨关节

炎 OR 膝骨关节炎)；英文的检索式如下：#1 whole body

vibration training[MeSH Terms] OR body vibration train-

ing OR vibration，#2 osteoarthritis[MeSH Terms] OR os-

teoarthr* OR arthros* OR degenerative arthriti*， #3 #

1AND#2

1.3 数据提取及质量评价

两名研究员独立提取以下数据：题目、第一作者、年份、

样本量、干预措施和周期等信息，与WOMAC评分、VAS评

分、6min步行测试等指标数据。应用 Cochrane 偏倚风险评

估工具（Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk

of bias）进行文献质量评价。

1.4 统计学分析

利用 Revman5.4 软件进行数据分析。根据结局指标特

征选择计算效应量的方法。连续性变量且测量单位相同，采

用均数差（mean difference，MD）与 95%可信区间（confi-

dence interval，CI）分析；测量量表不同或测量单位不一致，

用标准化均数差（standardized mean difference，SMD）分

析。采用 χ2检验判断异质性，I2≤50%，P>0.1为无异质性，选

择固定效应模型（fixed effects model）合并分析；若 I2＞

50%，P<0.1 则具有异质性，选择随机效应模型（randomized

effects model）分析。通过亚组分析和敏感性分析来探讨可

能的异质性原因，漏斗图分析纳入资料的分布，判断发表性

偏倚的情况。

2 结果

2.1 文献筛选结果及纳入文献基本特征

检索后共获得文献11篇，其中包含英文文献8篇[6—13]，中

文文献3篇[14—16]；总样本量457例，其中试验组样本量232例，

对照组样本量225例，检索和筛选流程如图1所示，文献的基

本特征如表1所示。

2.2 纳入研究的文献质量评价

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2023.08.019
*基金项目：辽宁省教育厅高等学校基本科研项目（LJKZ1048）

1 沈阳体育学院运动健康学院，沈阳市，110102；2 通讯作者

第一作者：刘丽莹，女，本科生；收稿日期：2021-02-26

1133



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2023, Vol. 38, No.8

纳入的 11 篇文献中全部提及“随机”或“随机对照试

验”，4篇提及采用随机数字表或计算机随机生成序列等具体

随机方法，有6篇文献提到了具体的分配隐藏措施，1篇文献

进行试验实施者与受试者的盲法，6篇文献对结局指标进行

盲法评估，此外，3篇文献报道了失访或数据缺失的处理，11

篇文献均不确定是否存在其他偏倚。各研究的偏倚风险所

占情况和研究结果分别见图2—3。

2.3 meta分析结果

2.3.1 WBVT降低疼痛的meta分析：WBVT降低VAS疼痛

评分：在纳入的 11项研究中，共 7项研究[6，10—12，14—16]报道VAS

疼痛评分，研究对象共计 332 例（WBVT 组 176 例，对照组

156 例），meta 分析结果显示，各研究间存在异质性（I2=

61%，P=0.02），故用随机效应模型分析，采用 MD 进行分

析。合并效应量MD=﹣0.66，95%CI为(﹣1.14，﹣0.18)，P<

0.01，具有显著性意义，与对照组相比，WBVT组降低疼痛评

分效果更优，且有显著性意义，见图4。

WBVT降低WOMAC疼痛评分：在纳入的11项研究中，

共5项研究[6—9，11]纳入指标，研究对象共计222例（全身振动训

练组104例，对照组118例），meta分析结果显示，各研究间无

异质性（I2=0，P=0.85），采用固定效应模型分析。5项研究中

Avelar等[7]与Simão等[8]的研究采用0—100分制，其他3项研

究均采用 0—10分制，由于纳入研究的测量单位不同，故采

用 SMD进行分析。合并效应量 SMD=﹣0.38，95%CI为(﹣

0.65，﹣0.11)，P<0.01，提示与对照组相比，WBVT 组降低疼

痛评分效果更优，且有显著性意义，见图5。

2.3.2 WBVT 改善 KOA 功能的 meta 分析：WBVT 降低

WOMAC 功能评分：在纳入的 11 项研究文献中，共 8 项文

献[6—9，11—12，15—16]纳入此研究指标，研究对象共计322例（试验组

155例，对照组167例），meta分析结果显示，各研究之间无异

质性（I2=0，P=0.43），故采用固定效应模型进行分析。8项研

究所采用的测量单位不一致，应用SMD进行分析。合并效

应量 SMD=﹣0.36，95%CI=(﹣0.58，﹣0.14)，P<0.01，提示与

对照组相比，WBVT组改善KOA患者功能的效果更优，且具

有显著性意义，见图6。

WBVT干预对6min步行测试结果的影响：在纳入的所有

研究文献中，共5篇[6—8，11，13]使用6min步行测试评估受试者功能

性活动的结果，研究对象共235例（试验组111例，对照组124

例），如森林图所示，各项研究之间存在低度异质性（I2=19%，

P=0.3），故选择固定效应模型，采用MD进行分析。合并效应量

MD=10.52，95%CI=(3.54，17.49)，P<0.01，提示WBVT对增

加KOA患者6min内的步行距离有显著性意义，见图7。

2.3.3 亚组分析：针对异质性较高的主要结局指标VAS疼痛

评分，分别以干预措施、干预周期分组，进行亚组分析，结果

显示治疗周期可能为本研究异质性的来源，而治疗措施不是

本研究异质性的来源，如表2所示。

2.3.4 敏感性分析：对有异质性的主要结局指标（VAS疼痛

评分）的文献进行敏感性分析，剔除数据差异较大的文献

后[10]，VAS疼痛结局指标的异质性仍存在，并且固定效应模

型分析结果与随机效应模型一致，试验组均显著优于对照

组，表明剔除异常文献后不影响分析结果。

2.3.5 发表偏倚检测：对包含VAS疼痛评分、WOMAC疼痛

评分、WOMAC功能评分和6min步行测试4项结局指标的文

图1 文献筛选流程图

中文文献（n=299）
中国知网（n=172）

万方（n=74）
维普（n=53）

英文文献（n=573）
PubMed（n=235）
Embase（n=295）
Cochrane（n=43）

初步收集文献（n=680）

筛选后得到文献（n=132）

剔除重复文献（n=192）

定性纳入文献（n=43）

定量纳入文献（n=11）

阅读全文后剔除（n=89）
研究对象不符（n=20）
非随机对照试验（n=18）
结局指标不符（n=19）
非WBV干预（n=15）
无完整数据（n=14）
无法获取全文（n=3）

↓ →

↓

↓ →

↓

图2 偏倚风险分布情况

图3 偏倚风险结果
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表2 以治疗措施、干预周期分组对VAS疼痛评分的meta分析结果

治疗措施/干预周期

股四头肌强化+WBVT
非股四头肌强化+WBVT

治疗周期>8周
治疗周期≤8周

例数

166
166
138
194

I2(%)

56
65
18
61

MD

﹣0.83
﹣0.53
﹣1.11
﹣0.44

95%CI

(﹣1.68，0.02)
(﹣1.14，0.07)

(﹣1.63，﹣0.59)
(﹣1.03，0.16)

P值

=0.06
=0.08
<0.05
=0.15

献进行了发表偏倚分析，结果如图 8所示，可见倒漏斗图基

本对称，表明发表偏倚不明显。

3 讨论

有相关研究指出，KOA的发病率将随着人口老龄化的

加剧而进一步增高 [17]，严重影响了中老年人的生活质量。

KOA治疗的目的在于缓解关节疼痛、改善关节功能、阻断或

延缓疾病进展和提高患者生存质量[18]，目前KOA治疗主要

分手术治疗、药物治疗和康复治疗三大类，包括物理疗法和

运动疗法在内的康复治疗是减少KOA患者最终进行手术治

疗的重要疗法[19]，近年来，越来越多的研究

者开始研究 WBVT 对 KOA 患者的疗

效 [4—5]，但由于 WBVT 在骨关节康复医学

领域的研究开始较晚，导致相关研究的数

量有限。KOA康复治疗的最终目的是使

患者能够最大可能的回归社会，提高生存

质量，本研究着重关注WBVT对缓解KOA

患者疼痛，改善 KOA 功能表现的临床效

果，共纳入 11篇文献报道，457例患者，通

过反映疼痛程度和膝关节功能表现的主

要临床指标进行 meta 分析，结果发现，

WBVT确实能有效降低VAS疼痛评分，并

且降低了 WOMAC 量表疼痛和功能的评

分，提高了 6min步行测试结果，证明其对

KOA患者缓解疼痛和改善膝关节功能等

方面确有疗效。为了避免样本量和文献

质量可能对研究结果的影响，本研究针对异质性较高的主要

结局指标VAS疼痛评分采用了亚组分析和敏感性分析，发现

干预周期可能为本研究中异质性主要来源。

关于 WBVT 缓解疼痛和改善膝关节功能的作用机制，

目前研究较少。有研究发现WBVT可能通过改善骨骼的微

观结构、延缓关节软骨的退变，进而缓解骨关节疼痛、改善膝

关节功能[20]。另有研究表明，WBVT可能通过调控炎症细胞

的活性及炎症因子的分泌，阻断KOA的进展[8，21]。此外也有

研究报道，WBVT可改善股四头肌功能，恢复KOA患者本体

感觉，改善神经肌肉的调控，发挥改善膝关节的功能[9，22]。但

图4 WBVT降低VAS疼痛评分的森林图

图5 WBVT降低WOMAC疼痛评分的森林图

表1 文献纳入基本特征

纳入研究

Wang等[6] 2016
Avelar等[7] 2011
Simão等[8] 2012
Trans等[9] 2009
Tsuji等[10] 2014
Wang等[11] 2016
Bokaeian等[12] 2016
Lai等[13] 2019
夏晓昧等[14] 2017
张翼等[15] 2021
刘珂等[16] 2015

注：E: 试验组，C: 对照组；结局指标：①VAS视觉模拟评分；②西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）；③6min步行距离（6MWT）

样本量(例)
E/C

49/50
11/10
12/23
13/15
29/9

19/20
15/13
20/21
28/28
16/16
20/20

年龄（岁）
E/C

61.2±9.6/61.5±9.1
75.0±5.0/71.0±4.0

71±5.3/69±3.7
58.7±11.0/61.1±8.5
62.1±5.5/60.9±4.6
61.1±7.1/61.5±7.3
51.8±8.3/54.0±3.9

64.10±4.56/65.00±4.39
≥38

60.38±6.30/51.94±6.14
56.50±3.35/58.20±2.25

运动方案
E

WBVT+股四头肌阻力训练
WBVT+深蹲训练
WBVT+深蹲训练
WBVT训练
WBVT+家庭训练
WBVT+股四头肌强化
WBVT+股四头肌强化
WBVT+深蹲训练
WBVT+有氧训练
WBVT+运动疗法
WBVT+传统治疗

C
股四头肌阻力训练
深蹲训练
深蹲训练
无任何训练
家庭训练
股四头肌强化
股四头肌强化
深蹲训练
有氧训练
传统治疗+运动疗法
传统治疗

干预时长（周）

16
12
12
8
8

16
8
8
4
8
4

结局指标

①②③
②③
②③
②
①

①②③
①②
③
①

①②
①②

1135



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2023, Vol. 38, No.8

关于WBVT缓解骨关节疼痛、改善膝关节功能的机制有待

于进一步深入研究。

本篇meta分析的结果可能由于以下原因而存在一定的

局限性：①只纳入公开发表的中文、英文文献，而对其他语种

的文献未能纳入。②由于对WBVT改善KOA患者疼痛及功

能的报道相对不多，因此纳入样本量较少，还需要扩大样本

量，从而为临床提供更有力的证据。③现有证据大多都是常

规康复治疗基础上的辅助治疗研究，缺少WBVT与其他康

复疗法的直接比较。

综上所述，基于目前的临床证据，WBVT可以降低KOA

患者的疼痛并改善膝关节功能表现，具体体现在其可降低

VAS 疼痛评分，降低WOMAC疼痛评分和WOMAC功能指

标评分，增加6min步行测试的行走距离，证明在疼痛及功能

方面，WBVT确实对KOA患者存在积极影响，但仍需开展更

多高质量、大样本的随机对照试验来补充本文结论的证据。
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