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膝关节骨性关节炎是骨科常见慢性退行性疾

病之一，患者主要临床表现为关节肿胀、疼痛及活

动受限， 如不及时治疗甚至可因膝关节畸形而致

残；目前其已成为导致老年人群生活质量下降重要

疾病类型之一

[1]

。 已有研究显示，退行性膝骨关节炎

患者因关节软骨损伤严重，局部神经肌肉运动能力

和肌力水平明显下降，如不及时控制可造成运动功

能缺失，严重影响日常生活质量

[2]

。 近年来神经肌肉

电刺激干预开始被逐渐用于退行性骨科疾病临床

治疗，在促进肌肉生长和提高肌力方面效果良好

[3]

，

·论 著·

肌肉视觉反馈干预联合功能锻炼对退行性膝骨关节炎

患者疼痛程度、关节活动功能及肌力水平的影响

林瑜

[摘要] 目的 探讨肌肉视觉反馈干预联合功能锻炼对退行性膝骨关节炎患者疼痛程度、 关节活动功能及肌力

水平的影响。 方法 选取退行性膝骨关节炎患者80例，分为对照组（40例）和观察组（40例），对照组仅给予功能锻

炼， 观察组在此基础上加用肌肉视觉反馈干预辅助治疗。 疗程28 d。 比较两组患者治疗前后视觉模拟评分法

（VAS）、吕斯霍尔姆膝关节评分（lysholm）、膝关节主动活动度、被动活动度、股四头肌峰力矩评分及生活质量综合

评定问卷评分（GQOLI-74）。 结果 观察组治疗28 d后VAS评分、lysholm评分、主动活动度、被动活动度、股四头肌

峰力矩评分和GQOLI-74评分均明显优于治疗前和对照组（t分别=3.15、2.99、3.07、2.94、3.15、3.64；2.26、2.51、2.35、

2.58、2.29、2.41， P均＜0.05）。 结论 肌肉视觉反馈干预联合功能锻炼用于退行性膝骨关节炎患者可有效缓解疼

痛症状，促进肢体活动功能恢复，提高关节活动度，改善肌力水平和生活质量。
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[Abstract] Objective To� investigate� the� influence� of� muscle� visual� feedback� intervention� combined� with� functional�

exercise� on� pain� degree，joint� function，and� muscle� strength� in� patients� with� degenerative� knee� osteoarthritis.� Methods

Totally 80 patients with knee osteoarthritis were chosen and divided into the control group

（

40 patients

）

and the

observation group

（

40 patients

）

. The control group was taken the functional exercise

，

and the observation group was

taken muscle visual feedback intervention on the basis of the functional exercise. The course is 28 days. The VAS

score

，

lysholm score

，

knee joint active activity and passive activity

，

peak torque score of quadriceps femoris

，

and

GQOLI-74 score before and after treatment between two groups were compared. Results The� VAS� score，lysholm�

score，knee� joint� active� activity� and� passive � activity，peak� torque� score � of � quadriceps� femoris，and� GQOLI-74�

score � of � the� observation� group� after � treatment � for � 28 � days � were � significantly � better � than � before � treatment � and �

those� of � the� control � group （t=3 .15，2.99，3.07，2.94，3.15，3.64；2.26，2.51，2.35，2.58，2.29，2.41，P＜0.05）.� Conclusion

For� the� patients� with� degenerative� knee� osteoarthritis，muscle� visual� feedback� intervention� combined� with� functional�

exercise� can� efficiently� relieve� the� pain� symptoms，promote� the� recovery� process� of� limb� function，higher� the� joint�

mobility，and� improve� the� muscle� strength� and� quality� of� life.
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

性别（男 / 女）

15/25

13/27

平均年龄 / 岁 平均病程 / 月

59.37±6.59 8.36±1.15

59.91±6.64 8.41±1.17

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

主动活动度 被动活动度

对照组 40 92.49±10.70 101.60±12.38* 76.13±5.19 90.70±8.82*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 92.54±10.74 107.96±15.15*

#

75.45±5.10 97.38±11.07*

#

表3 两组患者治疗前后膝关节主动活动度和被动活动度比较/°

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

VAS 评分 lysholm 评分

对照组 40 5.86±1.60 3.21±0.84* 50.23±6.75 71.66±8.73*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 5.78±1.56 1.90±0.42*

#

51.90±6.83 85.81±10.29*

#

表2 两组患者治疗前后VAS评分和lysholm评分比较/分

但对于膝骨关节炎治疗方面尚缺乏相关随机对照

研究。 本次研究旨在探讨肌肉视觉反馈干预联合功

能锻炼对退行性膝骨关节炎患者疼痛程度，关节活

动功能及肌力水平的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取衢州市人民医院2014年1月至

2016年7月收治的退行性膝骨关节炎患者共80例，

纳入标准：①符合美国风湿病学会诊断诊断标准

[4]

；

②单侧病变；③患者及家属签署知情同意书。 排除：

①合并其他膝关节疾病患者； ②严重外伤患者；③

全身感染或皮肤疾病患者；④糖尿病及其他内分泌

系统疾病患者；⑤精神系统疾病患者；⑥重要脏器

功能不全患者；⑦临床资料不全患者。 本次研究方案

经医院伦理委员会批准。 其中男性28例、女性52例；

年龄45～79岁，病程4～12个月。 入选患者按照治疗

方法不同分为观察组和对照组，每组各40例。 两组

性别、年龄、病程情况见表1。 两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者术后给予功能锻炼单用治

疗，多频振动功能训练仪参数设置为30� Hz，持续

30� s，间隔 30� s后进行下一组训练，振幅选择为Low；

保持轻度屈髋屈膝站立位下手握设备完成屈髋屈膝

位锻炼，每次10组，每天3次；观察组患者则在此基础

上加用肌肉视觉反馈干预辅助治疗， 即在舒适体位

下行神经肌肉电刺激双通道四电极法对患肢股四头

肌进行刺激，电极与肌束长轴并行；电极分别固定于

股内侧肌和股外侧肌肌腹两侧。 参数设置为：向矩形

波，频率60～100�Hz，强度1～70�mA，每次刺激15�s，间

歇5�s，每次20分钟，每天2次；两组治疗时间均为28�d。

1.3� � 观察指标 分别于治疗前和治疗后28d进行评

价： ①疼痛程度评价采用视觉模拟评分法（visual�

analogue� scale，VAS）法

[5]

；②膝关节活动功能评价采

用lysholm膝关节评分量表

[5]

；③采用量角器进行膝

关节主动活动度和被动活动度计算；④采用等速肌

力测试与训练系统进行股四头肌峰力矩评分计算

[5]

；

⑤生活质量评价采用生活质量综合评定问卷-74

（quality� of� life� comprehensive� assessment� question-

naire-74，GQOLI-74）评分

[5]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 20.00软件进行数据

分析。 其中计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采

用t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� 两组患者治疗前后VAS评分和lysholm评分比较

见表2

由表2可见，观察组和对照组患者治疗后VAS评

分和lysholm评分均明显优于治疗前，差异均有统计

学意义（t分别=3.15、2.99、3.72、2.80， P均＜0.05）；

观察组治疗前VAS评分和lysholm评分与对照组比

较， 差异无统计学意义（t分别=0.97、0.88，P均＞

0.05），但观察组治疗后VAS评分和lysholm评分均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.26、

2.51，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后膝关节主动活动度和被动

活动度比较见表3
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由表3可见， 观察组和对照组患者治疗后主动

活动度和被动活动度均明显优于治疗前（t分别=3.07、

2.94、3.50、2.49，P均＜0.05）； 观察组治疗前主动活

动度和被动活动度与对照组比较，差异无统计学意

义（t分别=0.91、0.82，P均＞0.05），但观察组治疗后

主动活动度和被动活动度均明显优于对照组（t分别

=2.35、2.58，P均＜0.05）。

2.3� � 两组患者治疗前后股四头肌峰力矩评分比较

见表4

� � � � 由表4可见， 观察组和对照组患者治疗后股四

头肌峰力矩评分明显高于治疗前（t分别=3.15、2.96，

P均＜0.05）； 观察组治疗前股四头肌峰力矩评分与

对照组比较，差异无统计学意义（t=0.75，P＞0.05），

但观察组治疗后股四头肌峰力矩评分明显高于对

照组（t=2.29，P＜0.05）。

2.4� � 两组患者治疗前后GQOLI-74评分比较见表5

� � � � 由表5可见， 观察组和对照组患者治疗后

GQOLI-74评分明显高于治疗前（t分别=3.64、3.12，P

均＜0.05）； 观察组治疗前GQOLI-74评分与对照组

比较，差异无统计学意义（t=0.73，P＞0.05），但观察

组治疗后GQOLI-74评分明显高于对照组（t=2.41，

P＜0.05）。

3� �讨论

膝关节骨性关节炎是一类在机械性和生物性

因素作用下，关节软骨、细胞外基质及软骨下骨合

成降解失衡而诱发的骨科常见退行性疾病；患者可

见关节软骨破坏、软骨下骨板硬化及增生等多种病

理改变，通过后续神经反馈、关节内卡压及运动限

制进一步降低关节活动度，如不及时控制可导致关

节周围肌肉萎缩，最终形成相关临床症候群

[6]

。

已有研究显示，膝关节退变继发局部疼痛刺激

是患者膝关节活动度下降主要原因，而运动减少又

可降低膝关节周围肌肉力量，诱发膝关节稳定性丧

失，最终形成恶性循环

[7]

。 目前对于退行性膝骨关节

炎治疗原则为缓解疼痛肿胀症状、提高关节活动功

能及肌力水平，以延缓病情进展，保护关节功能

[8]

。

多频振动功能训练是临床常用肌肉力量功能锻炼

方法之一， 主要通过刺激骨骼肌肌肉-肌腱复合物

长度快速改变，调节肌纤维感受器敏感性而达到治

疗目的

[9]

。 近年来报道显示，振动刺激能可有效激活

肌梭，提高初级传入纤维兴奋性，增强α运动神经

元激活肌肉纤维功能

[10]

；但单纯应用此类功能锻炼

仅能部分改善相关症状体征，在关节活动度提高方

面效果欠佳， 且长时间应用后存在疗效下降问题，

无法满足临床需要。

膝关节骨性关节炎患者多可见股四头肌和腘

绳肌肌力下降，这被认为是导致肢体活动功能降低

关键原因之一

[11]

。 肌肉视觉反馈干预可直接提高膝

关节周围肌肉兴奋性， 促进肌肉正常自主运动恢

复，避免废用性萎缩发生，进而促进关节肌肉和肌

群功能改善；同时其还能够维持肌肉和韧带结缔组

织正常功能， 延缓结缔组织弹性和韧性降低进程，

并有助于降低肌肉挛缩程度

[12]

。国外学者报道显示，

肌肉视觉反馈干预在增强膝部肌群肌力方面优于

常规功能锻炼，其能够同时增加等长收缩力，缩短

肌力恢复所需时间

[13]

；此外电刺激还能够促进末梢

神经营养血管扩张， 改善局部微循环血供状态，肌

组织动脉血流可增加75%～85%。 本次研究结果显

示， 观察组患者治疗后VAS评分和lysholm评分均明

显优于对照组、治疗前（P＜0.05）；且治疗后膝关节

主动活动度和被动活动度亦均明显高于对照组、治

疗前（P＜0.05），证实肌肉视觉反馈干预辅助用于退

行性膝骨关节炎患者有助于降低疼痛感觉，改善膝

关节功能及提高关节活动度。 本次研究结果还显

示，观察组患者治疗后股四头肌峰力矩评分明显高

于对照组、治疗前（P＜0.05），表明退行性膝骨关节

炎患者加用肌肉视觉反馈干预可有效改善股四头

肌肌力水平，这可能是该方案具有更佳临床疗效的

重要原因。 相比较于传统肌肉能量改善技术，肌肉

视觉反馈干预可增加股四头肌等长收缩频率，且完

成效果更为严格，在抗阻运动效果改善方面具有优

势

[14]

。 同时观察组患者治疗后GQOLI-74评分明显高

于对照组、治疗前（P＜0.05），说明肌肉视觉反馈干

预应用有助于提高退行性膝骨关节炎患者生活质

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

表5 两组患者治疗前后GQOLI-74评分比较/分

组别 n

观察组 40

对照组 40

治疗前 治疗后

144.50±22.76 258.81±49.53*

#

143.34±21.21 202.70±35.07*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

表4 两组患者治疗前后股四头肌峰力矩评分比较/分

组别 n

观察组 40

对照组 40

治疗前 治疗后

45.50±7.30 68.81±11.53*

#

45.34±7.21 54.70± 9.07*
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量，增强治疗依从性。

综上所述，肌肉视觉反馈干预联合功能锻炼用

于退行性膝骨关节炎患者可有效缓解疼痛症状，促

进肢体活动功能恢复，提高关节活动度，改善肌力

水平和生活质量。
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