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骨性关节炎（osteoarthritis，OA）是一种多发于中老年人

的慢性退行性关节疾病[1]。骨关节炎可能发生在人体的各个

关节，其中膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是最常见的

类型，在所有成年人中占 6%[2]。关于KOA的分型标准意见

较不统一，通常根据病因分为原发性和继发性，其中原发性

KOA致病原因尚不清晰，一般认为与遗传变异有关，继发性

KOA继发于各种关节损伤或疾病，如半月板损伤、韧带损

伤、骨折、脱位、先天性畸形等[3-5]。KOA的早期症状主要为

膝关节疼痛、酸软，晚期可出现关节运动受限、肌萎缩、膝内

外翻等，直接影响患者的活动功能与生活质量[6-7]。随着世界

人口老龄化程度逐渐加深，KOA的预期发病率及对社会产

生的健康、经济负担也逐年增加[8]。以伤残损失健康生命年

（years lived with disability，YLDs）衡量 291 种疾病，KOA 被

列为全球致残的第11位[9]。KOA的患病率随年龄增高，55岁

以上人群的平均患病率约为 13.2%，男性为 9.4%，女性为

18.0%[10]。

目前KOA在临床上无法完全治愈，治疗目的多以缓解

疼痛与改善功能为主[11-12]。口服药物方面通常使用非甾体抗

炎药（nonsteroidal antiinflammatory drugs，NSAIDs）治疗疼

痛，但无法改变KOA自然病程，同时，长期口服NSAIDs易产

生胃肠道反应、心血管事件、肾损伤等不良反应。外用药物

包括中药与西药，两者的短期疗效和药物不良反应发生率相

似，外用中药疗效略优于西药，两者不良反应发生率均低于

口服药物[13]。关节腔注射疗法包括注射药物和干细胞[14]，但

临床疗效尚待高质量研究进一步证实，许多药物也仍在研究

阶段[8，15-17]。关节镜清创术和关节置换手术适用于保守治疗

效果不佳、生活质量下降严重的KOA患者，其长期效果有

限，还可能增加不良事件的发生率[18]。
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【Abstract】 Osteoarthritis (OA) was a chronic degenerative joint disease that often occurred in elders.

Knee osteoarthritis (KOA) was the most common type. Along with the population aging, the morbidity of

KOA increased year by year and caused great healthy and economic burdens on society. At present, KOA

could not be completely cured clinically. With the development of the modern medical model, the introduc-

tion of the rehabilitation concept provided a more comprehensive and multifaceted idea for KOA treatment.

In reference to literature published worldwide, this review analyzed the current situation of KOA rehabilita-

tion, compared the clinical effects of different therapy, and discussed the prospect of rehabilitation of KOA in

order to provide new ideas for the design of the KOA rehabilitation scheme.
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临床上治疗KOA需要综合评价危险因素、患者临床表

现及过往病史，从而选择最佳的治疗方案。随着现代医学的

发展逐渐走向新模式，康复理念的引入为治疗这类受多种因

素影响的疾病提供了更全面的思路[19]。康复是现代医疗健

康服务体系中重要的组成部分，具有跨学科、多领域的特

点。康复治疗基于《国际功能、残疾与健康分类》的理论架

构，从身体功能和结构、活动参与及环境因素三个方面综合

的、特异性的展开治疗，以改善患者症状、提高其生活质量。

大量研究证明了康复方案干预后KOA的治疗效果有所改

善。同时，由于康复治疗的无创性、综合性、个体化、毒副作

用小，患者逐渐开始了解并更加愿意选择康复治疗[20-22]。

本文结合国内外文献，对KOA康复治疗的现状进行分

析，并比较近年来国内外康复治疗KOA的方法及其临床效

果，探讨康复治疗KOA的前景，以期为KOA康复方案的设

计提供新的思路。

一、运动疗法

运动疗法有利于缓解疼痛，改善膝关节功能活动度

（range of motion，ROM），提高患者生活质量，主要包括肌力

训练、有氧运动、神经肌肉训练。Piezo1压电通道是一种新

发现的离子通道，凭借剪切应力传感能力构成了运动传感

器，对响应人体活动起关键作用，Piezo1通道的发现为进一

步阐释运动疗法的分子机制以及“运动药丸”的开发开辟了

道路[23]。Piezo1对增加骨强度、软骨力传感和肌管形成有重

要意义，同时可以促进与运动相关的免疫及微生物保护。Fiona等[24]

发现，Piezo1 通过影响内皮型一氧化氮合酶（endothelial ni-

tric oxide synthase，eNOS）和血栓反应蛋白-2（thrombospon-

din 2，TSP2）的表达来维持毛细血管密度和肌肉的血流灌

注，促进身体机能。

（一）肌力训练

KOA病程中关节软骨发生变性，渗出的炎症性关节滑

液刺激痛觉感受器，导致患者为了避免疼痛而将膝关节保持

在固定的体位，久而久之引起废用性挛缩，对屈肌、伸肌的功

能和关节ROM都会造成不同程度的损伤，其中，股四头肌作

为膝关节伸肌肌群受到的影响更为显著[25]。股四头肌的废

用性挛缩与KOA病情中疼痛的发生、膝关节的退变程度以

及腿部功能的改善关系密切，通过肌力训练增强肌肉肌力和

肌耐力，从而维持膝关节稳定性、减轻膝关节疼痛、改善患者

功能，是KOA康复治疗中的一大要点。

肌力训练包括等长训练、等张训练及等速训练，三种肌

力训练都对减缓KOA病程有效，但各有侧重，如何选择肌力

训练的方式，也是其在KOA康复治疗中讨论的重点之一。

等长训练的模式特点是在维持肌肉长度不变的情况下，

通过静力收缩的形式增加肌肉张力，包括直腿抬高、靠墙静

蹲等，等长训练引起的关节活动小，对关节损伤小，通过肌肉

张力的上升，增加肌肉泵的作用，改善局部淋巴、静脉血液回

流，加速关节腔内炎性物质的代谢清除，缓解疼痛，此外，肌

肉等长收缩产生的即时镇痛效果明显优于肌肉等张收缩，适

合在炎症早期进行[26-28]。同时，日常生活中许多重要的人体

活动，例如从突然的外力干预下保持平衡、负重期间保持直

立等动作，都依赖神经-肌肉快速激活后肌肉爆发性等张收

缩的维持，等长训练可以用于改善KOA患者股四头肌储备

不足和爆发性收缩开始时股四头肌激活失败的情况，增强患

者对KOA病变的风险管理[29，30]。何本祥等人采用股四头肌

等长训练对 120例KOA患者进行治疗，3年内获取随访，参

照日本骨科协会评估治疗分数（Japanese Orthopaedic Associ-

ation Scores，JOA）标准评价治疗前后改善程度，其中等长训

练组治愈12例、显效33例、有效14例、无效1例、累计复发7例

（1年内复发3例，1年后复发4例），对照组治愈7例、显效14例、

有效 31例、无效 8例、累计复发 31例（1年内复发 13例，1年

后复发18例），等长训练可以通过阻断KOA病程中“肌力下

降→关节不稳→磨损加重→疼痛加重→肌力下降”的恶性循

环机制，产生较好的远期疗效。

等张训练是指在张力不变的情况下，肌肉通过改变自身

长度对抗负荷，可以用于增加肌肉的动态强度和心血管的压

力，并与呼吸节律密切相关[31]。等张训练可分为离心抗阻训

练和向心抗阻训练，肌肉沿外力被拉长时称为离心收缩，在

有外力时对抗负荷缩短称为向心抗阻收缩。KOA患者膝部

的疼痛会抑制皮质脊髓和皮质内的通路，造成膝盖周围肌肉

等张收缩力量的下降，其中，腿部肌肉离心收缩力量约降低

11%～56%，而向心收缩力量会降低76%[32]。Kevin等[33]在一

项对比研究报道中将54位KOA患者分为离心抗阻训练组、

向心抗阻训练组和无运动对照组，四个月后训练组腿部力量

测量方面均比对照组提高了16%至28%，显示出等张训练对

KOA患者肌力改善的重要意义，虽然向心抗阻训练对膝关

节屈肌和伸肌的肌力改善效果比离心抗阻训练分别高出

2.9%～4.8%和 0.7%，但肌肉等张收缩类型并不影响运动对

膝关节功能和疼痛症状的改善。可以在炎症部分缓解、患者

可以耐受关节在较大范围内活动时，可以选择进行等张抗阻

训练，以向心抗阻训练为主，配合离心抗阻训练，增加膝部肌

肉力量、恢复心肺功能。临床指南中对肌力训练类型和强度

的推荐各有差异，等长运动负荷强度的选择是讨论的重点。

Stephen等[34]对 320名符合纳入标准的随机参与者进行力量

训练，内容包括5分钟的热身、40分钟的训练和15分钟的休

息，高强度度组从一次反覆最大重量（one-repetition maxi-

mum，1RM）的 70%进展到 90%，而低强度组维持在 1RM的

30%～40%，在6个月的短期随访中，低强度组和高强度组的

膝关节压缩力无显著区别，但低强度组的疼痛改善程度和平

均步行距离均优于高强度组，而在 18个月的长期随访中高

强度组和对照组的WOMAC疼痛评分、平均膝关节压缩力

在统计学上没有显著差异。安全范围内高强度训练的不显

著性，可能揭示了运动干预对KOA的康复效果的局限性，

KOA患者应该如何选择运动强度还需要更多高质量的随机

对照试验支持。

等速训练是在存在可变阻力的情况下以相同的速度进
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行的强化运动，这类训练往往需要借助复杂的设备，如能对

持续的肢体运动做出反应的自行车等[32]。肌肉横截面积的

变化展现了神经-肌肉适应和肌肉纤维生长的综合效应对肌

力的影响，等长训练可以有效增加肌肉质量，但主要是引起

边缘的肥大，这样的增加通常无法对动态任务产生显著影

响，而等速训练同时增加了肌肉的质量和1RM强度[35]。等速

训练避免了等长训练活动范围不足和等张训练不易控制强

度的缺点，对疼痛和疲劳均具有良好适应性，是目前认可度

较高的肌力训练方式[36-38]。等速运动以其广泛的适应性，可

以用于KOA患者的常态性训练，根据患者对疼痛、肌力或肌

耐力的诉求，再配合等长、等张运动开展训练。

（二）有氧运动

有氧运动是最方便的运动训练，包括步行、慢跑、骑自行

车、滑冰、韵律操、有氧运动、球类运动和划船等[39]。有氧运

动可以提高患者心肺水平、肌肉耐力和机体功能，促进组织

器官协调运转，减少氧化应激、促进脂肪组织代谢、防止肌肉

废用性萎缩，同时显著增加KOA患者软骨的寡聚蛋白、糖胺

聚糖含量，加速受损软骨的生长，对于KOA等慢性疾病的治

疗具有重要意义[40]。此外，有氧运动可以降低人体对疼痛的

感知，在健康人中到达最大摄氧量70%强度的有氧运动可以

产生能持续约30 min的痛觉减退，这可能是由于激活了内源

性阿片系统，也可能是因为运动中枢直接投射到后角和中

脑，这些中枢作为下行抑制的发生器，机体运动增强时产生

抑制信号，同时，疲劳感与疼痛感间存在竞争，从而影响了痛

觉的输出，有氧运动被认为是治疗OA的有效方案，临床上

各类有氧训练通常可 12周内有效改善KOA[41-42]。有氧运动

的类型会影响其对KOA的疗效，可以根据KOA患者病情及

日常生活活动的功能需求选择不同的有氧运动。Kabiri等[43]

将78名KOA患者分为3组分别联合跑步机、自行车测力计、

手臂测力计训练三种有氧运动项目，8周后，所有组的疼痛视

觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、膝关节状态意见问

卷（knee injury and osteoarthritis outcome score，KOOS）、6分

钟步行测试（6 minute walking test，6MWT）定时起跑测试

（timed-up-and-go，TUG）和椅子站立测试结果均有明显改

善，组间对比后认为手臂测力计有氧训练可以更有效的减轻

膝关节疼痛并改善运动功能，跑步机有氧训练则在减少跌倒

风险方面更有优势。虽然大量的KOA诊疗指南都通过各类

有效性证据对有氧运动进行了不同等级的推荐，然而这些原

则性的项目与剂量推荐不能很好的切合KOA患者的需求，

各个指南之间也由于评议同行所在地区及临床偏好的不同，

尚存在部分争论，目前仍缺少基于可靠证据的模型来有效

地、按需地为KOA患者提供相应类型的运动干预[44-45]。以分

级护理模式为参考，制定阶梯式的有氧运动计划，或许可以

更好的以患者为中心进行方案调整，避免对某些干预治疗没

有显著成效的患者重复进行无效的锻炼，增加患者对康复方

案依从性，同时减轻医疗保健系统的负担：腿部的功能性有

氧锻炼计划可以集中在前四周，如每周骑行 2次室内自行

车，每次持续30 min，并配合膝部和臀部的肌力训练；往后至

第八周期间可以开展快走、上下楼梯等强调整体活动功能的

有氧强化训练，每周1～2次，每次约1 h；社区性的有氧运动

训练和有氧运动健康教育也应纳入KOA的康复环节之中，

包括热身、拉伸、参与 KOA 健康交流互助活动等，可持续

10周～3个月[41，46-47]。

（三）神经肌肉训练

KOA患者跌倒的次数几乎是非KOA 患者跌倒次数的

两倍[48]。神经肌肉锻炼可以改善KOA患者的平衡能力、关

节稳定性和感觉运动控制，即使在患有严重KOA的老年患

者中，个体化和渐进式神经肌肉锻炼也能改善患者的功能情

况[40]。奥塔戈运动计划（Otago exercise programme，OEP）是

一项基于家庭的平衡和力量再训练计划，包括膝盖伸展、膝

盖弯曲、髋外展、脚踝跖屈和脚踝背屈等强化练习和膝盖弯

曲、向后行走、行走和转身、侧身行走、串联站立、串联步行、

单腿站立、脚跟步行、脚趾步行、脚后跟-脚趾向后行走和由

坐到站等平衡再训练练习，每周进行 3次，每次约 30分钟，

Mat等[49]对41名患有KOA且有跌倒风险的患者进行随机对

照试验，实验组接受了改良OEP，6 个月后与在姿势平衡、稳

定性、对跌倒的恐惧和跌倒风险方面的评分均有显着改善。

本体感觉源于骨骼肌、肌腱、韧带和关节囊中的本体感受器，

包括运动感觉、速度和力生物力学元素，随着KOA的进展，

本体感觉会逐渐减弱[50]。

本体感受性神经肌肉促进（proprioceptive neuromuscu-

lar facilitation，PNF）训练是利用神经生理机制增强肌肉的拉

伸运动，通过在矢状面、冠状面和水平面上进行一系列关节

的对角运动，在不增加膝内收的情况下减轻疼痛、增加功能

性ROM，同时缓解KOA 患者肌肉无力、本体感觉丧失等问

题[51]。OEP、本体感觉训练等神经肌肉训练需要的训练强度

小，对于因为年龄和病程导致肌肉力量和心肺功能过弱、平

衡障碍、存在步态问题和跌倒风险的KOA患者，或KOA进

行膝关节置换术后早期的患者，可以首要考虑采取神经肌肉

训练，通过渐进的、无疲惫感的训练，加强膝关节的控制与稳

定性，降低老年及活动能力、平衡功能差的患者的跌倒风险

和对跌倒的恐惧与焦虑，提高其心理状况和生活质量。神经

肌肉训练更关注于提高关节ROM和改善本体觉，但对肌肉

力量和耐力的改善不如其他肌力训练与有氧运动，在联合等

张训练后，患者皮质反应激活、向心收缩的反应速度和力量

增加，尤其伸膝肌肉力量改善明显[52]。对于自主活动能力更

强的患者来说，可以通过神经肌肉训练联合其他运动疗法对

整体疗效进行强化，其中，与等张训练的联合可能在效果上

会有更明显的体现。

二、物理因子疗法

物理因子疗法作为非药物、非侵入的保守治疗方式，是

康复治疗的主要手段。物理因子疗法种类繁多，电疗法、超

声波疗法、激光疗法、冲击波疗法等是目前几种主要的治疗

KOA的物理因子疗法。
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（一）电疗法

电疗法种类繁多，临床上主要被用于控制由各类疾病引

起的疼痛。Atama等[53]将203例膝关节骨性关节炎患者分为

六组，分别进行经皮神经电刺激（transcutaneous electrical

nerve stimulation，TENS）、假 TENS、干扰电流（interferential

current therapy，IFC）、假 IFC、短波透热疗法（short wave dia-

thermy，SWD）和假SWD，3周后观察治疗效果，患者VAS、15

米步行时间、关节运动范围、WOMAC评分和扑热息痛摄入

量均明显改善，且接受假干预组治疗的患者扑热息痛摄入量

明显高于实际干预组。KOA患者的疼痛感受与关节结构损

伤的严重程度并不完全相关，由于外周和中枢致敏现象的存

在，在KOA等局部慢性损伤后，伤害感受器外周末梢会变得

敏感，导致疼痛阈值降低，同时，由于存在持续的外周输入，

中枢伤害感受通路敏感性增加，最终造成内源性疼痛调节失

衡，其特征包括突触效能增强和抑制减少，使部分KOA患者

出现与病程不符的疼痛难忍[54]。电疗法在缓解疼痛方面展

现出的显著优势，对提高KOA患者的生活质量有重要意义，

对于疼痛情况严重，影响开展运动疗法的患者，可以考虑采

用电疗法。Liu等[55]发现，低频电刺激可以下调骨骼肌中与

自噬相关的雷帕霉素哺乳动物靶蛋白（mechanistic target of

Rapamycin，mTOR）、磷酸化 mTOR、自噬相关蛋白质 7（re-

combinant autophagy related protein7，ATG7）、p62 和微管相

关蛋白轻链 3B-II的水平，电疗可以通过影响骨骼肌自噬缓

解废用性肌萎缩。也有研究认为，电刺激应用在膝关节后，

可以使关节周围产生附加的兴奋性传入信号，当这种刺激超

过KOA损伤关节中机械感受器产生的抑制信号时，能够解

除脊髓反射抑制和股四头肌自发激活减少，对肌肉力量恢复

也产生有益作用，但其具体效果的强度和持续性是否有意

义，还需要更多的研究说明，对于电疗法的应用，还是建议优

先契合患者的镇痛需求[56]。

（二）超声波疗法

超声治疗是通过声波产生的机械能诱导生物反应，包

括放松肌肉、组织再生和减轻炎症，可以显着缓解KOA疼

痛、增加膝关节主动ROM、改善患者身体机能，超声治疗安

全性高，所有超声治疗KOA的研究均未报道严重不良反应[57]。

在KOA损伤关节中，滑膜肿胀发炎并分泌含有白介素（in-

terleukin，IL）和肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）

等炎症分子的滑液，这是造成KOA患者膝盖疼痛、肿胀和

变形的原因，降低滑膜炎症、减少炎性滑液也是KOA治疗

的重要目标 [58]。Luo等 [59]通过无标记质谱定量方法分析假

超声组和超声治疗组膝关节滑液的蛋白质组，以探究超声

治疗对缓解滑膜、滑液症状的可能机制，发现滑液中载脂蛋

白A-Ⅰ、转铁蛋白、羧肽酶B2、芳基酯酶/对氧磷酶、纤维蛋

白原α链和α-2-巨球蛋白水平下降，而分子伴侣HtpG/热休

克蛋白 90A、饰胶蛋白聚糖、丙酮酸激酶和脂肪酸结合蛋白

4/脂肪细胞 aP2蛋白水平上升，这些蛋白与滑液的代谢途径

以及KOA的病程进展密切相关，可能是超声治疗的关键靶

点。王广等[60]以 68例KOA患者进行随机对照试验，试验组

增加超声治疗，12 周后试验组 VAS、WOMAC 和跌倒效能

量表评分（modified fall efficacy scale，MFES）均优于对照

组，认为超声疗法可以作为开始运动疗法的前期准备，将患

者的膝关节生理基础、本体感觉与控制和对疼痛的心理障

碍提高到适于开展运动疗法的基线，使联合的两种疗法都

取得更好的疗效。近年来出现了超声治疗基础上导入药物

离子的治疗方式，一项超声治疗膝骨关节炎效果的系统评

价和荟萃分析发现，超声波药物导入与传统的非药物超声

相比，能改好的改善疼痛，但在其他方面的疗效差距不大[61]。

超声疗法更多依赖于声波机械能产生的效应，对于受损关

节内的软组织有较强的消炎、修复作用，对于软骨、滑膜、韧

带、肌腱等关节内软组织结构损伤，导致关节疼痛肿胀、累

及本体感觉的患者，可以更多考虑超声疗法。超声疗法应

用于康复治疗的前期，可以为后续的关节活动性的干预方

案奠定基础，使患者能够以较轻的疼痛甚至无疼痛感地控

制关节活动，减轻其对疼痛和跌倒的恐惧，提高患者配合度

和积极性。

（三）高强度激光疗法

激光作为一种新式的、无痛的治疗方式，其光化学、光

热、光机械效应有助于刺激血液流动和细胞代谢，促进神经

纤维再生和产生生物刺激效应，包括：影响组胺、缓激肽、P

物质和内源性阿片类物质的释放和Aδ、C纤维的神经传导，

起到镇痛作用；增加一氧化氮的分泌产生血管扩张及增强淋

巴引流，减少肿胀；刺激中性粒细胞和巨噬细胞，减少 IL-1、

IL-6、前列腺素、C反应蛋白和TNF-α等促炎细胞因子和炎症

介质，减缓炎症；同时促进软骨生长，改善KOA患者关节内

软骨损失 [62- 63]。高强度激光（high intensity laser therapy，

HILT）被认为是治疗OA的首选方法，HILT能够以非常低的

组织学风险输送高水平的能量并深入目标组织，尤其是掺钕

钇铝石榴石（Nd:YAG）激光器，对深层组织的穿透和生物刺

激效应更加明显，HILT治疗后KOA患者疼痛、生物力学特

征改善情况明显[64]。

Nazari 等 [65]的一项评估者盲随机对照试验中，将 93 名

KOA患者随机分为3组，分别施加HILT、运动疗法和常规物

理疗法，在治疗后及治疗 12 周后通过 VAS、膝关节屈曲

ROM、TUG、6MWT 和 WOMAC 问卷评估治疗效果，发现

HILT在降低VAS、增加运动范围和改善WOMAC总和功能

分量表得分方面明显优于其他组，HILT和常规物理疗法相

比，对TUG、6MWT和WOMAC疼痛分量表得分的影响无显

着差异，但两者均优于运动疗法。考虑到运动对关节造成的

挤压与磨损，物理因子在治疗KOA方面可能具有比运动疗

法更大的潜力，相较于常规物理疗法侧重于通过解决疼痛来

实现肌力的恢复和功能的改善，HILT可能直接对于KOA损

伤修复具有更整体全面的意义，同时HILT临床很少出现不

良事件的报道，基本所有情况的KOA患者都可以考虑选用

HILT进行治疗。
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（四）冲击波疗法

体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave therapy，ES-

WT）是将气动、电磁或压电发生器产生的单脉冲瞬态声波聚

焦于病变关节处，促进关节软骨和软骨下骨发育，诱导新生

血管及组织再生和减轻炎症反应，目前被广泛用于治疗跟

腱炎、跟骨骨刺、足底筋膜炎、髌腱疾病、肩部钙化性肌腱

炎、肱骨上髁炎、长骨骨折不愈等一系列肌肉骨骼疾病 [66]。

冲击波所具有的单脉冲、非线性、低拉伸振幅、高峰值压力

（0–120 MPa）、宽频率范围（0–20 MHz）、短持续时间（10 ms）

等独特的物理特性，使它可以产生正负冲击波相位，冲击波

的正负相位会对不同密度的组织之间的分界面产生不同的

作用：在正相位期间，高压冲击波产生直接的机械力，撞击

组织分界面，作用效应在界面内被不断反射并逐渐被吸收，

冲击波的负相位在组织的分界面处产生气穴，在空化过程

中，负压会形成气泡，这些气泡随后以高速坍塌内爆，产生

第二波冲击波或流体微射流，这些机械负荷对细胞骨架产

生影响，促进细胞反应和蛋白质合成，其中 I型胶原蛋白合

成增加更为显著，同时，ESWT还能降低了基质金属蛋白酶

（matrix metalloproteinases，MMPs）和 IL的表达，胶原生成和

基质周转的增加促进了骨与软组织连接处血管的生成，对

组织的再生修复有重要意义[67]。一项关于ESWT与其他治

疗KOA的方法的系统回顾和荟萃分析中，认为ESWT在减

轻疼痛和改善功能方面均强于关节腔注射皮质类固醇及透

明质酸、药物和超声，在功能改善方面强于运动疗法，在减

轻疼痛方面强于关节腔注射富含血小板的血浆 [68]。ESWT

与HILT类似，在KOA损伤修复方面展现出巨大的潜力，但

比较两者产生生物效应的机制，HILT更强调对深层组织的

高能量的渗透，而ESWT更强调一种持续的广泛的机械波

干预，所以 ESWT 或许可以从早期康复时就开始使用，对

受损关节的微环境进行持续的、广泛的调节，而当病程进

展至后期，累及更深层的组织时，HILT或许会展现出更显

著的疗效。在 Mostafa等 [69]的一项随机对照试验中，也认

为对于慢性 KOA 患者，HILT 在改善疼痛和功能方面均优

于 ESWT，但两者的选择比较仍需要进一步的高质量的证

据支撑。

三、中医传统康复疗法

针灸、按摩、推拿作为非药物的物理治疗手段，是中医传

统康复的重要组成部分。

（一）针灸

针灸是通过插入细金属针对位于人体特定部位的穴位

产生刺激，针灸可以改善软组织的血液供应和减轻局部炎

症，有温通经络、祛除寒湿、促进血液循环的作用，临床治疗

KOA疗效显著[70]。虽然疗程较长，但价格适中、毒副作用小，

目前临床上越来越多的患者愿意选择针灸治疗KOA。针灸

治疗KOA的总有效率、短期有效率、不良反应均优于西药[71]。

针灸治疗KOA的方法呈现多样性，包括单纯手针刺、电针、

激光针、火针、温针灸等。单纯手针刺对KOA的治疗更侧重

于缓解疼痛，其产生镇痛作用的机制可能是针刺刺激对阿片

肽、血清素、去甲肾上腺素、食欲素和内源性大麻素等多种生

物活性化学物质的激活[72]。也有人提出，穴位是富含皮肤感

受器、肌梭和腱器官的部位，针灸针的尖端可以穿透皮肤并

深入肌肉层，刺激存在于肌肉和体表的瞬时受体电位香草酸

受体通道（tansient receptor potential vanilloid，TRPV），TRPV

作为手动针刺的机械敏感性通道，对抑制疼痛转导有重要意

义[73]。嘌呤能信号也被认为参与了针刺镇痛的生理机制，针

刺诱导皮肤角质形成细胞和成纤维细胞释放三磷酸腺苷

（adenosine triphosphate，ATP），与嘌呤能受体结合后在细胞

外被各类外核苷酸酶快速降解为二磷酸腺苷（adenosine di-

phosphate，ADP）、单磷酸腺苷（adenosine monophosphate，

AMP）和腺苷（adenosine，ADO），这四种嘌呤物质的浓度变

化能产生缓解疼痛、延长抗伤害性等作用[74]。其他各种类型

的针灸方法大多是在单纯手针刺的基础上引入了热、电、光，

或者以这些物理因子替代针刺的刺激，对这些方法的比较和

选择也是针灸治疗 KOA 讨论的重点。中医理论中认为

KOA属于痹症的一种，其中医临床证型众多，内因多为年老

体衰、肝肾亏虚、气血不足导致的筋骨失养，外因主要是慢性

劳损、外感六淫或外伤，在外感六淫中尤其以寒湿致病为多，

对应KOA的内外病因，临床治疗中常采用补益肝肾、温经散

寒、祛风除湿、通痹止痛的治法。单纯手针刺可以更好的应

用于缓解疼痛，电针、激光针所产生的额外效应或许可以参

考物理因子治疗部分的讨论，而温针、火针通过引入热这一

物理因子，在驱寒疏络和温通气血方面的功用更为明显，可

以更有效地促进患处局部微循环，改善KOA的气血瘀滞。

张静等[75]将 68例KOA患者完全随机设计分为 2组，分别给

予普通针刺和毫火针留针法治疗，毫火针组在 VAS、

WOMAC 评分及血液流变学指标上改善均优于普通针刺

组。张金焕等人的针灸治疗KOA有效性的荟萃分析认为，

火针的临床总体有效率优于温针灸、优于电针。

（二）按摩推拿

按摩、推拿具有缓解疼痛和恢复功能的功效，同时具有

较高的安全性与便利性，已成为临床上治疗肌肉骨骼疾病

的重要方法。按摩推拿的作用也主要集中在镇痛和疏通气

血方面，同时，按摩推拿也可以缓解肌肉的病理性疲劳，恢

复肌肉和骨骼的生理平衡，此外，这种简单的、无害的、放松

的治疗方式，还可以改善情绪，提高患者KOA康复治疗的

信心，并在一定程度上减少对医疗资源的占用 [76]。也有研

究提出，按摩推拿可以调节 TNF-α、MMP-13、整合素α1 和

整合素β1的表达，以抑制软骨细胞的凋亡，促进软骨细胞

外基质的代谢，并抑制关节软骨的退化[77]。按摩、推拿疗法

在短期对于KOA症状的缓解效果更佳，但难以长期维持疗

效。Perlman等 [78]的一项随机临床试验中，对 175人完成了

持续 52周的评估，认为按摩治疗在超过 8周后不再具有额

外益处。按摩推拿可以作为辅助或联合手段，以其便利性

和高接受度，运用于KOA患者的早期康复、运动准备和自
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我健康管理环节。

四、其他疗法

瑜伽、八段锦等特色运动也被推荐作为KOA的康复治

疗手段，对改善KOA患者的疼痛与关节僵硬、恢复机体功能

有效[79]。

瑜伽将静态或动态姿势与深呼吸和放松等正念策略相

结合，以改善KOA患者的身体功能和心理状态，解决疼痛和

功能减退，处理抑郁和焦虑等情绪障碍[80]。Cheung等[81]的一

项随机对照试验比较了瑜伽和有氧/强化运动对KOA的影

响，83名受试者被随机分为瑜伽训练组、有氧/强化运动组和

教育对照组，其中瑜伽组的项目由专业的瑜伽老师设计，为

期 8周、每周 45 min，包括呼吸练习、放松/正念训练和头-膝

盖式、桥式、站立向前折叠、椅子式、山地式、战士式、树式变

化、斜倚扭转和放松式等瑜伽体式，利用的道具有瑜伽垫、弹

力带、毯子和椅子等，并根据参与者的身体能力在需要时修

改姿势，发现两者都改善了患者的身体机能，降低患者的跌

倒恐惧，提高生活质量，且瑜伽具有更好的疗效。Kuntz等[82]

比较了瑜伽、腿部强化等传统运动和冥想等非运动注意力等

效控制，也认为瑜伽能更好的改善KOA患者的症状。

八段锦由八个动作组成，是一种中国式的低强度有氧运

动，也是气功最常见的形式之一。练习八段锦有助于减轻膝

关节疼痛、僵硬和功能障碍，加强KOA患者的本体感觉和姿

势稳定性。Jiajia等[83]对 50名KOA患者进行为期 12周的八

段锦气功训练，在干预第8周和第12周时，膝关节本体感觉、

闭眼前后方向的体位稳定性均出现显著改善。

这些特色运动或许可以看作一种已经基于经验整理好

的有氧与肌力训练联合方案，但以其所具有的技巧性，通常

会具有较高的学习和依从门槛，动作的标准程度往往会影响

疗法的实际效果。受新冠疫情影响和远程医疗、互联网传媒

的不断发展，这些特色疗法的教授与指导方式也将迎来新的

突破，可以考虑将其作为患者家庭康复和社区康复的重要组

成部分，同时对于KOA患者的心理康复、重新回归社会也具

有一定的参考意义。

五、讨论

KOA康复治疗的主要原则在于缓解疼痛和恢复功能，

基本所有的适用于KOA的康复方法都对这两方面有一定疗

效，并在此基础上各有侧重。与临床医学更注重患者在生理

上组织结构的痊愈不同，康复医学将患者功能活动和社会参

与的恢复放在主要位置，所以在康复方案的制定中，患者的

主要功能需求和康复治疗干预后阶段性的功能评定的具有

重要的参考价值[84]。

物理因子疗法以其高安全性和实施的静态性，基本适用

于KOA康复的各个阶段，尤其在将患者对疼痛敏感或运动

支配能力差而无法进行运动治疗时，物理因子治疗可以作为

一种前期修复准备的过渡方案，同时，物理因子治疗也是与

其他各康复方法联合使用的优先选择，声、光、电、热因子的

加入能对KOA的治疗产生更好的协同促进作用[69]。

运动疗法在恢复肌肉力量和运动功能方面展现出显著

的优势，应该考虑作为KOA康复治疗的主要手段，但运动疗

法对患者本身的功能能力有一定要求，需要优先评估运动干

预的危险性，考虑患者所能承受的运动的性质、强度、时间、

频度及可能出现的意外，及时评估患者对运动方案产生的反

应进一步调整运动的性质和剂量。如患者废用性萎缩严重，

可以考虑肌力训练；关节控制与平衡觉差，可以加强神经肌

肉训练；有氧运动可用于肌力与本体觉提高后的整体功能加

强，恢复患者的社会参与。疗法的联合使用方面，如患者疼

痛明显、影响运动疗法的实施，可以先考虑使用等长训练加

入电疗或针灸；如患者关节肿胀挛缩严重，可以考虑联合激

光、超声疗法和推拿。

针灸、推拿等中医传统疗法，在镇痛、促进循环、缓解疲

劳方面疗效明显，且患者接受度高、依从性较好，但在恢复肌

力和远期疗效上有待进一步探究，可以考虑作为正向的联合

方案参与KOA的治疗。康复是包含“身体—活动—参与”三

个水平的全面的干预方式，瑜伽等其他疗法可以作为患者自

我健康管理的方式，加入家庭康复与社区康复之中，对KOA

患者的康复产生持续的益处[85-86]。
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