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低强度脉冲聚焦超声联合等速肌力训练对膝骨关节炎患者
膝关节本体感觉、生活质量和炎性因子水平的影响 *
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摘要 目的：探讨低强度脉冲聚焦超声联合等速肌力训练对膝骨关节炎（KOA）患者膝关节本体感觉、生活质量和炎性因子水平的

影响。方法：选取 2017年 1月 ~2019年 10月期间我院收治的 KOA患者 70例。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=35，常规

药物治疗、物理治疗）和实验组（n=35，常规药物治疗基础上给予等速肌力训练联合低强度脉冲聚焦超声治疗），对比两组膝关节

本体感觉、病情严重程度、膝关节功能、炎性因子和生活质量。结果：治疗 2个月后，两组 Le-quence指数、西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎调查量表(WOMAC)评分均低于同组治疗前，且实验组低于对照组（P<0.05）；治疗 2个月后，两组健康调查简表

(SF-36量表) 各维度评分均高于同组治疗前，且实验组高于对照组（均 P<0.05）。治疗 2个月后，实验组主动角度重现测试值

（AAR）、被动运动阈值测量值（TDPM）低于同组治疗前，且低于对照组（P<0.05）。治疗 2个月后，两组白介素 -1茁（IL-1茁）及肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）均低于同组治疗前，且实验组低于对照组（P<0.05）。结论：等速肌力训练联合低强度脉冲聚焦
超声治疗 KOA，可促进症状改善，降低炎症因子水平，并提高膝关节功能及生活质量。
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Effects of Low Intensity Pulsed Focused Ultrasound Combined with
Isokinetic Muscle Strength Training on Knee Proprioception, Quality of Life

and Inflammatory Factors Levels in Patients with Knee Osteoarthritis*

To investigate the effects of low intensity pulsed focused ultrasound combined with isokinetic muscle

strength training on knee proprioception, quality of life and inflammatory factors levels in patients with knee osteoarthritis (KOA).

70 patients with KOA in our hospital from January 2017 to October 2019 were selected. The patients were randomly divided

into control group (n=35, conventional drug therapy, physical therapy) and experimental group (n=35, isokinetic muscle strength training

combined with low intensity pulsed focused ultrasound on the basis of conventional drug therapy) by random number table method. The

knee proprioception, disease degree, knee function, inflammatory factor and quality of life of the two groups were compared. 2

months after treatment, the Le-equence index, Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Inventory (WOMAC) score of the

two groups were lower than before treatment, and the experimental group was lower than the control group(P<0.05). 2 months after treat-
ment, the scores of all dimensions of item short from health survey(SF-36) of the two groups were higher than those before treatment, and

the experimental group was higher than the control group (all P<0.05). 2 months after treatment, active angle reproduction test value

(AAR) and passive motion threshold measurement (TDPM) of the experimental group were lower than those before treatment in the same

group, and lower than those in the control group (P<0.05). 2 months after treatment, the interleukin-1茁 (IL-1茁), tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) and interleukin-6(IL-6) of the two groups were lower than those before treatment in the same group, and the experimental group
were lower than the control group (P<0.05). Isokinetic muscle strength training combined with low intensity pulsed focused

ultrasound in the treatment of KOA can promote symptom improvement, reduce inflammatory cytokines, and improve knee function and

quality of life.
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Quality of life; Inflammatory factors
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前言

膝骨关节炎（KOA）主要是指关节软骨发生退行性病变，并

伴有进行性滑膜增生、关节周围骨质疏松等病理改变，临床主

要表现为关节僵硬、疼痛、功能受限等症状，多发于中老年群

体[1,2]。目前临床治疗 KOA的方法有非手术、手术治疗，由于手

术治疗创伤较大，不少患者优先选择非手术治疗[3,4]。非手术治

疗包括药物治疗、物理疗法等，具有一定的疗效，但同时非手术

治疗起效较慢，症状相对严重者难以迅速控制，故而临床提倡

多种治疗方案联合治疗[5]。低强度脉冲聚焦超声是将超声波作

用于关节周围，通过其非热学、热学效应来促进膝关节功能改

善[6]。等速肌力训练主要作用部位是关节，可加强关节的功能保

护[7]。因此,本研究以 KOA患者为研究对象，观察等速肌力训练

联合低强度脉冲聚焦超声对 KOA的治疗效果，旨在为 KOA

患者的临床治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月 ~2019 年 10 月期间我院收治的 70 例

KOA患者。纳入标准：（1）KOA的诊断标准参考《骨关节炎诊

断和治疗指南》[8]：① 近一个月大多数时间有膝关节疼痛；② X

线显示有骨赘形成，且有骨压痛；③ 膝关节检查提示骨性肥大，

伴关节积液；④ 年龄≧40岁；⑤ 晨僵时间≤ 30 min；⑥ 关节活动

时有骨摩擦音；符合以上① +② 或① +③ +⑤ +⑥ 或① +③ +④ +⑥

项者即可确诊；（2）年龄≧40岁，患者及其家属知情并签署同

意书；（3）身体基本状况良好，能耐受运动训练；（4）患膝 Kell-

gren-Lawrence（KL）分级[9]为Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：（1）合并髋关

节或踝关节疾病；（2）腰部疼痛且（或）伴有下肢痛；（3）对本研

究用药过敏者，合并严重基础性疾病者；（4）近期接受过 KOA

的相关治疗者；（5）合并有精神疾病无法配合治疗者；（6）伴有

其他关节疾病者。采用随机数字表法将其分为对照组、实验组。

其中对照组 35例，女 21例，男 14例，病程 6个月 ~4年，平均

（2.28± 0.62）年；年龄 40~73岁，平均（54.82± 5.34）岁；病变部

位：左膝 13例，右膝 15例，双膝 7例；有积液者 22例，无积液

者 13例；KL分级：Ⅰ级 19例，Ⅱ级 16例。实验组 35例，女 23

例，男 12 例，病程 8 个月 ~5 年，平均（2.32± 0.59）年；年龄

42~72岁，平均（54.26± 6.31）岁；病变部位：右膝 14例，左膝 12

例，双膝 9例；KL分级：有积液者 20例，无积液者 15例；Ⅰ级

18例，Ⅱ级 17例。两组一般资料比较无明显差异（P>0.05），均
衡可比。我院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 方法

对照组入院后给予双氯芬酸钠缓释片 （国药准字

H10960228，天津中新药业集团股份有限公司新新制药厂，规

格：50 mg），口服，75 mg/次，每天 1次，共服用 2个月。采用北

京益康来科技有限公司生产的MTZ-F型多功能脉冲电脑中频

治疗仪，将治疗头置于大腿部，采用中频治疗，20 min/次，1次 /

天，共治疗 2个月。实验组在此基础上给予等速肌力训练联合

低强度脉冲聚焦超声治疗，等速肌力训练方法：选用 120° /s、

90° /s、60° /s这几个角速度，每个角速度屈伸训练 20次。每隔

10 s进行不同角速度训练。训练仪器选用 BIODEX system 4 pro，

在训练过程中尽量引导患者采用最大力量和最快速度进行膝

关节屈伸运动。每周训练 3次，共治疗 2个月。

低强度脉冲聚焦超声：于内外侧膝关节内外膝眼、关节缝

隙处紧贴 4个超声治疗头，先治疗模式：治疗强度：40 mW/cm，

工作频率：1.0 MH。20 min后调整至康复模式，治疗强度：30

mW/cm，工作频率：0.6 MHz，继续治疗 20 min，每周 1次，共治

疗 2个月。

1.3 观察指标

（1）采用 Le-quence指数[10]、西安大略和麦克马斯特大学骨

关节炎调查量表(WOMAC)评分[11]评价两组患者治疗前、治疗 2

个月后病情程度、膝关节功能。其中 Le-quence指数包括晨僵、

运动痛、压痛、行走、肿胀、休息痛，总分为 23分，分值越高膝骨

关节炎病情越严重。WOMAC评分从疼痛（5个项目）、僵硬（2

个项目）、关节功能（17个项目）三大方面来评估膝关节的结构

和功能，总分 240分，＞120分为重度，80-120分为中度，＜80

分为轻度。（2）采用 BIODEX sys-tem 4 pro训练仪器测试膝关

节位置觉、膝关节运动觉的相关指标，患者坐于仪器座椅上，用

膝关节动力臂将患侧膝关节固定，随后选择本体感觉 -主动角

度重现测试方案测试主动角度重现测试值（AAR），AAR越小

代表位置觉越好。选择本体感觉－被动运动阈值测试方案测试

被动运动阈值测量（TDPM），TDPM越小代表运动觉越好。（3）

采用健康调查简表(SF-36量表)[12]评价两组治疗前、治疗 2个月

后的生活质量，SF-36量表包括躯体疼痛、活力、情感职能、生理

功能、精神健康、生理职能、总体健康及社会功能，分数越高表

示生活质量越好。（4）分别于治疗前、治疗 2个月后抽取患者的

滑液 4 mL，白介素 -1茁（IL-1茁）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白
介素 -6（IL-6）水平检测采用酶联免疫吸附试验进行，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。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0统计软件。计量资料以(x± s)表示，行 t检

验。用%表示计数资料，行 x2检验。检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 相关量表评分对比

两组治疗前 Le-quence指数、WOMAC评分比较无统计学

差异（P>0.05）；治疗 2 个月后，两组 Le-quence指数、WOMAC

评分均低于同组治疗前，且实验组低于对照组（P<0.05）。详见
表 1。

2.2 两组膝关节本体感觉相关指标对比

治疗前，两组AAR、TDPM比较差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗 2个月后，对照组 AAR、TDPM与治疗前比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗 2个月后，实验组 AAR、TDPM 低于

同组治疗前，且低于对照组（P<0.05）。详见表 2。

2.3 两组生活质量评分对比

治疗前，两组 SF-36各维度评分比较无统计学差异（P>0.05）；
两组治疗 2个月后 SF-36各维度评分均升高，实验组较对照组

高（P<0.05）。详见表 3。

2.4 两组炎性因子水平对比

治疗前，两组 IL-1茁、TNF-琢、IL-6比较无统计学差异（P>0.
05）；两组治疗 2个月后 IL-1茁、TNF-琢、IL-6均降低，实验组较
对照组低（P<0.05）。详见表 4。
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Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05.

Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05; compared with the control group 2 months after treatment, bP<0.05.

Note: compared with the same group before treatment, aP<0.05.

Note: compared with the before treatment, aP<0.05.

Groups
Le-quence index WOMAC score

Before treatment 2 months after treatment Before treatment 2 months after treatment

Control group（n=35） 8.21± 1.53 5.85± 0.89a 134.50± 5.97 98.70± 6.13a

Experimental group（n=35） 8.17± 1.46 3.69± 0.74a 135.22± 6.44 79.09± 7.49a

t 0.112 11.040 0.526 12.917

P 0.911 0.000 0.414 0.000

表 1 两组相关量表评分对比(x± s，分)

Table 1 Comparison of scores of relevant scales between the two groups(x± s, scores)

表 2 两组膝关节本体感觉相关指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of knee proprioception related indexes between the two groups（x± s）

Groups
AAR（° ） TDPM（° ）

Before treatment 2 months after treatment Before treatment 2 months after treatment

Control group（n=35） 8.43± 1.27 8.37± 0.96 7.54± 0.93 7.49± 0.81

Experimental group（n=35） 8.38± 1.14 5.01± 0.62a 7.47± 0.82 4.83± 0.79a

t 0.173 17.394 0.328 13.908

P 0.863 0.000 0.744 0.000

表 3 两组生活质量评分对比(x± s，分)

Table 3 Comparison of quality of life scores between the two groups(x± s, scores)

Groups Time points
Physiologi-

cal function

Social

function

General

health

Emotional

function

Physiologi-

cal function

Mental

health
Vitality Somatic pain

Control

group

（n=35）

Before

treatment
58.43± 7.12 59.01± 9.83 53.14± 6.87 55.73± 7.65 58.52± 7.84 55.08± 6.33 54.51± 6.87 51.10± 7.34

2 months

after

treatment

73.98± 6.27a 74.19± 7.02a 72.82± 6.73a 68.81± 6.38a 70.41± 6.62a 69.22± 7.45a 71.56± 8.02a 67.22± 7.12a

Experimen-

tal group

（n=35）

Before

treatment
58.20± 6.83 59.93± 7.82 53.20± 6.55 55.67± 6.24 58.43± 6.30 55.73± 6.20 54.24± 5.53 51.18± 6.59

2 months

after

treatment

85.18±

5.90ab
82.78±

8.51ab
83.17±

6.41ab
80.82±

6.17ab
82.45±

7.28ab
81.20±

7.13ab
83.20±

6.62ab
83.34±

7.63ab

表 4 两组炎性因子水平对比（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factor levels between the two groups（x± s）

Groups

IL-1茁（pg/mL） TNF-琢（pg/mL） IL-6（pg/mL）

Before treatment
2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment
Before treatment

2 months after

treatment

Control group

（n=35）
17.42± 2.59 11.53± 2.57a 4.58± 1.43 3.34± 0.84a 43.11± 4.03 32.05± 5.24a

Experimental group

（n=35）
17.04± 2.38 7.02± 2.27a 4.51± 1.23 1.96± 0.65a 43.36± 5.29 21.16± 4.94a

t 0.639 7.781 0.220 7.687 0.222 8.946

P 0.545 0.000 0.827 0.000 0.825 0.000
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3 讨论

KOA的发病机制复杂，以往的研究认为主要是由炎性反

应引起细胞外基质、软骨细胞、软骨下骨的降解、合成异常所

致[13]。现临床有关 KOA的治疗方案尚未统一，主要治疗目标为

阻止疾病进展、缓解疼痛及降低致残率[14]。现有的保守治疗如

药物治疗、物理治疗，其中药物治疗多以止痛治疗为主，虽可有

效缓解疼痛，但长期应用会带来诸多不良反应，同时也无法彻

底控制膝关节骨关节炎症状[15]。物理疗法则选用脉冲电脑中频

治疗，同样也存在疗效不稳定的不足[16]。

超声波是一种物理因子，在生物组织中传播时，可与其作

用发生机械效应，通过温热效应缓解关节周围肌肉组织痉挛[17]。

由于超声波参数变化较大，不同参数超声波之间所产生的物理

学特性也存在差异。高频率超声穿透力较弱，削减程度较大，

KOA的病灶部位又处于较深部位，故而临床多选用低强度超

声治疗 KOA[18]。谭显春等[19]学者研究表明，低强度脉冲超声可

通过机械效应促进关节软组织中胶原的合成。本体感受是关

节、肌肉、肌腱等运动器官在运动或静止时所产生的一种特殊

感觉。随着研究的深入，有学者发现疼痛可使下肢肌力下降，而

下肢肌力的下降可造成肌肉萎缩，减少肌肉内本体感受器数

目[20]。既往研究也证实[21]，KOA患者常伴有膝关节本体感觉减

退。等速肌力训练是指速度不变而肌肉力量、长度在不断改变

的训练方式[22]。

本次研究结果显示，治疗 2个月后，实验组的WOMAC评

分、Le-quence指数、AAR、TDPM低于对照组。提示低强度脉冲

聚焦超声联合等速肌力训练可促进 KOA症状改善，并促进膝

关节本体感觉恢复。低强度脉冲超声波治疗 KOA的主要作用

效应表现为：通过提高毛细血管通透性，进而促进溶质渗透入

表皮各层[23]；通过刺激神经反射，使组织之间产生相应的温热

效应[24]；通过降低神经兴奋性改变局部组织的理化特性的化学

效应[25]。等速肌力训练可通过将顺应性阻力提高而使运动单元

募集率增加，肌肉力量提高，而肌力的提高可增加关节稳定性，

恢复膝关节本体感觉，促进临床症状改善[26,27]。等速肌力训练、

低强度脉冲聚焦超声这两种治疗方式从不同作用机制切入，共

同促进 KOA治疗效果的提升。另外，治疗两个月后两组生活质

量评分均升高且实验组高于对照组，表明低强度脉冲聚焦超声

联合等速肌力训练对 KOA患者生活质量的改善也更为显著。

两种治疗方式均属于无创治疗，且可迅速缓解 KOA患者症状，

减少疾病疼痛带来的刺激，提高患者对疾病治愈的信心，有效

改善其生活质量。以往的研究证实[28]，IL-1茁、TNF-琢、IL-6等炎
症因子可调节生命机体功能和生理代谢，而 KOA患者中上述

炎症因子存在异常升高。而进一步研究发现，治疗 2个月后两

组炎症因子水平均降低，且低强度脉冲聚焦超声联合等速肌力

训练的降低效果更为显著。这可能是因为联合治疗利于机体循

环的调节，从而改善了相关细胞因子的分泌合成。

综上所述，低强度脉冲聚焦超声联合等速肌力训练治疗

KOA患者，效果较好，能够改善患者关节功能，缓解患者疼痛，

提高其生活质量，同时还可降低炎症因子水平。
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