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低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训练治疗膝骨关节炎患者的
临床疗效观察 *
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摘要 目的：观察低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训练治疗膝骨关节炎（KOA）患者的临床疗效。方法：选取我院于 2016

年 1月 ~2018年 1月收治的 98例 KOA患者。根据乱数表法将其分为研究组（n=49，低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训

练治疗）、对照组（n=49，常规物理治疗）。比较两组临床疗效、Lysholm评分、膝关节日常活动能力（ADL）评分、视觉模拟评分量表

（VAS）评分以及滑液中白介素 -1茁（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、血管内皮生长因子（VEGF）水平及不良反应。结果：研究组
的临床总有效率为 91.84%（45/49），高于对照组的 69.39%（34/49）（P<0.05）。治疗 8周后，两组 ADL、VAS评分均降低，且研究组

较对照组低（P<0.05）；两组 Lysholm评分均升高，且研究组较对照组高（P<0.05）；两组滑液中 IL-1茁、TNF-琢、VEGF水平均降低，且
研究组低于对照组（P<0.05）。两组均未见严重的不良反应。结论：低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训练治疗 KOA患者，

可迅速改善患者症状，提高膝关节功能，同时可改善滑液中 IL-1茁、TNF-琢、VEGF水平，具有一定的临床应用价值。
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Clinical Efficacy Observation of Low Intensity Pulse Ultrasound Combined
with Quadriceps Femoris Muscle Strength Intensive Training in the

Treatment of Patients with Knee Osteoarthritis*

To observe the clinical efficacy of low intensity pulse ultrasound combined with quadriceps femoris muscle

strength intensive training in the treatment of patients with knee osteoarthritis (KOA). 98 patients with KOA who were admit-

ted to our hospital from January 2016 to January 2018 were selected. According to the method of random number table, the patients were

divided into study group(n=49, low-intensity pulse ultrasound combined with quadriceps muscle strength strengthening training) and con-

trol group (n=49, conventional physical therapy). The clinical efficacy, Lysholm score, daily activity of knee joint (ADL) score, visual

analog scale (VAS) score, interleukin-1茁(IL-1茁) in synovial fluid, tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF), adverse reactions were compared between the two groups. The total effective rate of the study group was 91.84%

(45/49), which was higher than that of the control group 69.39% (34/49) (P<0.05). 8 weeks after treatment, the scores of ADL and VAS

decreased in both groups, and those of study group were lower than those of the control group (P<0.05); the scores of Lysholm increased

in both groups, and that of the study group was higher than that of the control group (P<0.05); the levels of IL-1茁, TNF-琢 and VEGF in

synovial fluid of the two groups decreased, and those of study group the study group were lower than those of the control group (P<0.05).
There were no serious adverse reactions in both groups. Low intensity pulse ultrasound combined with quadriceps femoris

muscle strength intensive training is effective in the treatment of KOA. It can improve the symptoms and knee joint function of KOA pa-

tients rapidly, and improve the levels of IL-1茁, TNF-琢 and VEGF in synovial fluid. It has certain clinical application value.

Low intensity pulse; Ultrasound; Quadriceps femoris muscle; Strength intensive training; Knee osteoarthritis; Clinical

efficacy
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前言

膝骨关节炎（Knee Osteoarthritis, KOA）是一种慢性关节疾

病，主要是指关节软骨发生退行性变，随后出现关节周围骨质

疏松、进行性滑膜增生等病理改变[1,2]。该病多发于中老年群体，

临床主要表现为疼痛、关节僵硬、功能受限等症状[3]。既往流行
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病学调查研究[4]显示，随着我国人口老龄化的加剧，KOA的发

病率正呈逐年递增趋势，给社会造成了巨大的压力和经济负

担。目前临床针对 KOA的治疗有手术治疗和非手术治疗两种

方式，其中非手术治疗可避免手术创伤，主要包括药物治疗、物

理疗法等，可延缓疾病进展，故成为临床治疗的首选方案[5]。但

因物理疗法、传统药物治疗起效较慢，难以快速控制症状严重

患者，故临床通常提倡多种方案联合治疗。股四头肌肌力强化

训练主要作用部位是膝关节，可加强膝关节的功能保护[6]。低强

度脉冲超声波是通过超声波以热学和非热学效应作用于关节

周围，从而促进膝关节功能恢复的一种治疗方式[7]。本研究通过

对我院收治的部分 KOA患者给予低强度脉冲超声波联合股四

头肌肌力强化训练治疗，疗效较好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月 ~2018 年 1 月期间我院收治的 98 例

KOA患者。本研究已获得我院伦理学委员会批准。纳入标准：

（1）诊断标准符合《骨关节炎诊治指南(2007年版)》[8]；（2）晨僵

时间≤ 30 min，膝关节检查提示骨性肥大，关节活动时有骨响

声，有骨压痛，放射学检查有骨赘形成，符合以上其中三项者即

可确诊；（3）患者依从性良好；（4）对本次研究治疗不耐受者；

（5）患者及其家属知情并签署同意书；（6）均为早中期 KOA患

者。排除标准：（1）近期接受过 KOA的相关治疗者；（2）合并严

重心肺肾等脏器功能障碍者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）合并

有精神病无法配合治疗者；（5）合并膝关节其他疾病者。根据乱

数表法将患者分为对照组（n=49）与研究组（n=49）。其中对照组

年龄 20~45岁，平均（32.56± 3.61）岁，男 32例，女 17例；病程

1~8年，平均（4.52± 0.96）年；有积液者 25例，无积液者 24例

；左膝痛者 18例，右膝痛者 17例，双膝痛者 14例。研究组年

龄 21~44 岁，平均（31.96± 4.03）岁，男 28 例，女 21 例；病程

1~9年，平均（4.68± 1.03）年；有积液者 28例，无积液者 21例；

左膝痛者 l7例，右膝痛者 16例，双膝痛者 16例。两组一般资

料比较无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

入院后两组患者均给予常规药物治疗，口服双氯芬酸钠缓

释片（天津中新药业集团股份有限公司新新制药厂，国药准字

H10960228，规格：50 mg），75 mg/次，1次 /d，共服用 8周。在此

基础上，对照组给予常规物理疗法治疗，采用 MTZ-F型多功能

脉冲电脑中频治疗仪（北京益康来科技有限公司），将治疗头置

于大腿部，采用中频治疗，20 min/次，1次 /d，共治疗 8周。研究

组则给予低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训练治疗，

其中低强度脉冲超声波治疗如下：分别于膝关节内外膝眼和内

外侧关节缝隙处紧贴 4个超声治疗头，档位选取治疗模式：治

疗强度为 40 mW/cm，工作频率为 1.0 MHz，治疗 20 min后调

整至康复模式：治疗强度为 30 mW/cm，工作频率为 0.6 MHz，

继续治疗 20 min，1次 /周，共治疗 8周。股四头肌肌力强化训

练：（1）端坐于床上，胭窝下垫软枕，稍用力下压软枕，下压 5 s、

休息 3 S为 1次完整动作，重复 15~20次为 1组，1~2组 /d。（2）

患者平躺，患肢直腿抬高，约离床面 10 cm，上抬 5 s、休息 3 S

为 1次完整动作，重复 15~20次为 1组，1~2组 /d。共治疗 8

周。所有训练均以患者耐受为宜。

1.3 观察指标

（1）治疗 8周后观察两组临床疗效。参考《中药新药临床研

究指导原则》[9]进行：无效：疼痛、关节僵硬、功能受限等症状以

及关节功能无变化或者加重。有效：疼痛、关节僵硬、功能受限

等症状以及关节功能有所改善，需经常服用镇痛药物；显效：疼

痛、关节僵硬、功能受限等症状以及关节功能显著改善；临床控

制：关节僵硬、疼痛、功能受限等症状消失，日常工作生活不受

影响，关节功能恢复正常。总有效率 =临床控制率 +显效率 +

有效率。（2）于治疗前、治疗 8周后采用 Lysholm评分[10]、膝关

节日常活动能力（Daily activity of knee joint，ADL）评分[11]、视觉

模拟评分量表（Visual analog scale，VAS）评分[12]评价患者膝关

节功能、日常活动能力以及疼痛情况。其中 VAS评分 0~10分，

0分表示无痛，10分表示难以忍受的痛。ADL量表包括站立、

上楼梯、下楼梯、跑步、单腿站立，每项按照 0~2级评分法，总分

10分，分数越高患者日常活动能力越差。Lysholm评分包括下

蹲、跛行、上下楼梯、支撑、肿胀、绞痛、疼痛及关节不稳这 8个

项目，总计 100分，分数越高，膝关节功能恢复越好。（3）分别于

治疗前、治疗 8 周后抽取患者的滑液 3 mL，3200 r/min 离心

16 min，离心半径 9 cm，离心后保存于 -60℃超低温冰箱，采用

酶联免疫吸附试验检测血管内皮生长因子（Vascular endothe-

lial growth factor，VEGF）、白介素 -1茁（Interleukin-1 茁，IL-1茁）及
肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢），操作严格遵
守试剂盒（武汉中美生物科技有限公司）说明书进行。（4）记录

不良反应。

1.4 统计学方法

研究数据录入 SPSS23.0软件处理。以（%）表示计数资料，

采用卡方检验。计量资料用（x± s）表示，采用 t检验。琢=0.05为
检验水准。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后研究组临床总有效率 91.84%（45/49）高于对照组

69.39%（34/49）（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)]

Groups Clinical control Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=49） 9（18.37） 13（26.53） 12（24.49） 15（30.61） 34（69.39）

Study group（n=49） 15（30.61） 19（38.78） 11（22.45） 4（8.16） 45（91.84）

x2 7.900

P 0.005
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2.2 相关量表积分比较

两组治疗前 ADL、VAS、Lysholm 评分比较无差异（P>0.
05）；两组治疗 8周后 ADL、VAS下降，且研究组较对照组低

（P<0.05）；治疗 8周后两组 Lysholm评分升高，且研究组较对

照组高（P<0.05）；详见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 相关量表积分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of scores of related scales（x± s, scores）

Groups

ADL scores VAS scores Lysholm scores

Before treatment
8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment

Control group

（n=49）
7.62± 1.48 4.84± 0.96* 6.32± 0.85 3.59± 0.97* 52.87± 6.77 69.12± 8.67*

Study group（n=49） 7.58± 1.32 2.08± 0.83* 6.28± 1.04 2.15± 0.76* 51.96± 8.17 87.63± 7.52*

t 0.141 15.224 0.208 8.180 0.600 11.290

P 0.888 0.000 0.835 0.000 0.550 0.000

2.3 滑液中相关因子水平比较

治疗前两组滑液中相关因子水平比较无差异（P>0.05），治
疗 8周后两组滑液中 IL-1茁、TNF-琢、VEGF水平均降低，且研
究组较对照组低（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 滑液中相关因子水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of correlation factors in synovial fluid（x± s）

Groups

IL-1茁（pg/mL） TNF-琢（pg/mL） VEGF（ng/L）

Before treatment
8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment
Before treatment

8 weeks after

treatment

Control group

（n=49）
13.78± 1.69 8.09± 1.01* 3.03± 0.49 2.32± 0.55* 536.39± 91.26 426.07± 82.18*

Study group（n=49） 13.56± 1.23 4.65± 1.12* 3.08± 0.47 1.36± 0.42* 537.01± 80.92 347.68± 95.09*

t 0.737 15.967 0.515 9.711 0.036 4.366

P 0.463 0.000 0.607 0.000 0.972 0.000

2.4 不良反应

所有患者均未出现严重的消化道症状。研究组亦未发生超

声波毒性反应。

3 讨论

KOA的发病机制复杂，是多种因素参与介导的炎性反应，

进而引起软骨细胞、细胞外基质及软骨下骨三者降解、合成异

常，最终引起关节症状和体征[13,14]。目前，临床有关 KOA的治疗

方案尚未统一，多以缓解患者疼痛，减少进一步的疾病进展以

及降低致残率为主要目标。目前治疗 KOA的方法较多，但这些

治疗方法只是在疾病发生后进行补救，单一的治疗方法无法彻

底的阻止或逆转 KOA的病情进展，因此，临床多提倡多方案联

合治疗。由于 KOA患者的临床症状多表现为疼痛，而疼痛可使

下肢肌力下降，降低下肢执行活动能力，其能力的减退可造成

肌肉萎缩，减少肌梭内本体感受器数目，从而引起膝关节功能

下降[15,16]，因此，如何良性循环地促进下肢肌力及本体感觉的恢

复也成为了 KOA的治疗重点。股四头肌的主要作用是维持膝

关节的稳定，股四头肌肌力强化训练有助于预防因下肢行走不

稳导致的跌倒 [17]。以往也有研究结果 [18]显示，肌力的改变在

KOA的病程中具有重要的临床意义。低强度脉冲超声波是超

声治疗学中的一种，主要是以机械波的形式对作用的组织产生

一定的机械应力刺激，以促进患者关节功能恢复[19]。

本研究显示，治疗后研究组临床总有效率、相关量表评分

改善均优于对照组，可见低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力

强化训练治疗 KOA患者，疗效确切，可迅速改善患者症状，提

高膝关节功能，分析其原因，肌肉有着重要的感觉运动功能来

控制关节活动，而股四头肌肌力强化训练可有效改善肌肉力量

之间的平衡，增强肌力，从而增加关节稳定性，并减轻对关节的

冲击负荷，有助于维持膝关节功能[20-22]。而低强度脉冲超声波治

疗 KOA的主要作用效应表现为：通过刺激神经反射的发生使

组织产生相应反应的温热效应；通过提高毛细血管通透性以使

得溶质渗透入表皮各层能力的机械效应；通过降低神经兴奋

性，并改变局部组织的理化特性的化学效应[23-25]。两组治疗方式

从不同作用机制切入，共同促进 KOA的治疗效果的提升。既往

不少研究[26-28]显示，细胞因子如 TNF-琢、IL-1茁、VEGF可调节生
命机体功能和生理代谢，而骨关节滑液中的相关细胞因子水平

平衡是维持膝关节功能运行正常的基本环节。本研究中两组治

疗 8周后滑液中 IL-1茁、TNF-琢、VEGF水平均降低，且研究组
低于对照组，可见本低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化

训练可更有效地减轻 KOA的进一步损害，这可能是因为联合
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治疗可迅速发挥疗效，较快的促进患者本体感觉的恢复，减轻

因临床症状带来的刺激，有效调节机体循环，从而改善了滑液

中相关细胞因子的分泌合成[29,30]。另两组均未见严重的不良反

应，可见该治疗方式安全性较好，这可能是两种治疗方式均以

较为温和的物理治疗为主，因此没有出现严重的不良反应。

综上所述，低强度脉冲超声波联合股四头肌肌力强化训练

治疗可迅速改善 KOA患者症状，提高膝关节功能，同时可改善

滑液中 IL-1茁、TNF-琢、VEGF水平，具有一定的临床应用价值。
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