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【摘要】 目的 探讨渐进式抗阻训练（PRE）对女性膝关节骨关节炎（KOA）患者膝关节功能的影

响。方法 前瞻性收集 2013年 8月至 2014年 9月在河北医科大学第二医院康复科及骨科就诊的女性

KOA患者92例，年龄40～70岁，平均（55±11）岁。随机分为试验组和对照组，各46例，试验组给予渐进

式抗阻训练（PRE）和膝关节松动术，对照组给予膝关节松动术。由一位未参与本项目的康复师在初诊、

治疗后6 w及 12 w 时对所有患者进行评定，评定内容包括骨性关节炎指数评分表（WOMAC）、健康

调查简表（SF-36）、一次重复最大负荷（1RM）。治疗结束后应用李科特5级量表进行患者满意度调查。

结果 试验组44例患者获得随访，对照组45例患者获得随访，随访率96.7%，随访时间均为12 w。两组

术后 6 w和 12 w VAS评分比较，试验组优于对照组[试验组：6 w：（6.0±1.8）分，12 w：（4.4±3.0）分；对照

组：6 w：（7.0±1.5）分，12 w：（6.5±2.5）分]，差异有统计学意义（6 w：t=-2.573，P=0.022，12 w：t=-2.721，

P=0.001）；两组术后6 w和12 w WOMAC评分结果比较，试验组优于对照组[试验组：6 w：（40±14）分，12 w：

（31±14）分；对照组：6 w：（24±17）分，12 w：（38±13）分]，差异有统计学意义（6 w：t=0.001，P=0.017，12 w：

t=-4.263，P=0.001）；两组12 w SF-36健康调查简表评定结果比较，试验组在生理功能和生理职能方面优

于对照组，差异有统计学意义[生理功能：试验组：（50±22）分，对照组：（32±17）分，t=-3.601，P＜0.001；生理

职能：试验组：（48±40）分，对照组：（22±17）分，t=-2.093，P=0.001]。两组12 w 1 RM比较，试验组优于对

照组[试验组：伸膝：（11.1±4.9）kg，屈膝：（8.6±2.7）kg；对照组：伸膝：（6.9±4.2）kg，屈膝：（6.3±2.4）kg]，

差异有统计学意义（伸膝：t=-2.571，P=0.001；屈膝：t=-4.882，P＜0.001）。治疗结束后试验组患者满意

度明显高于对照组，差异有统计学意义（c2=17.997，P＜0.05）。结论 渐进式抗阻训练相对于传统康复

训练，更有助于改善女性KOA患者的关节功能和稳定性，同时减轻关节疼痛，提高生活质量。
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of progressive resistance exercise (PRE) program on fe-

male knee osteoarthritis (KOA). Methods A prospective study including 92 female KOA patients was per-

formed in the department of Rehabilitation and Orthopedics in second hospital of HeBei Medical university

from August 2013 to September 2014, the average age was (55±11) years (rang from 40-70 years). All sub-

jects were randomly divided into the experimental group (46 cases) and control group (46 cases). Subjects in

experimental group participated PRE program and joint mobilization triple once a week. Subjects in the con-

trol group only participated joint mobilization. Assessments of pain, muscle strength, walking distance, func-

tion and quality of life were performed at baseline, 6 weeks and 12 weeks after surgery by a blinded assessor

with The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index and the MOS item short from

health survey (SF-36). After finishing the treatment, Satisfaction survey was conducted in all patients using

Likert Scale. Results Both groups have one case dropped out, completed ratio of 12 months of follow-up

was 96.7%. At 6 weeks and 12 weeks after surgery, VAS scores in experimental group were lower than con-
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膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是

发病率最高的肌肉骨骼疾病，全世界大约有 20%

的人曾受到此病的困扰 [1-2]。女性比男性更易罹患

此病，80%的患者伴有膝关节疼痛、活动受限，25%

的患者日常生活能力下降 [3]，60%的患者都服用过

非甾体类抗炎药及降钙素类药物治疗[4-5]。KOA患

者常见股四头肌萎缩或无力，最近的研究表明，

KOA患者的髋关节功能也有所降低[5]。KOA对患

者的运动功能存在持续影响，而本体感觉训练及肌

力训练可有效改善关节活动度、缓解疼痛、改善关

节运动能力，提高日常生活质量[4，6-7]。两项回顾性

研究显示，逐步增加强度的有氧训练是增强膝关节

周围肌肉力量的最佳方法[2，8-9]，但是这样的练习忽

视了患者的个体差异，如膝关节影像学的改变和疼

痛的变化 [10-14]。渐进式抗阻训练（progressive resis-

tance exercise，PRE）作为一种渐进式肌力训练方法

已有 20 多年的历史 [15- 18]，目前有关 KOA 患者行

PRE的报道很少，而且应用的阻力大小各不相同[11，15，19]。

此外，相关髋部肌肉力量的练习有助于 KOA 患

者关节功能恢复方面的研究也罕有报道，大部分

研究并没有明确描述力量训练的方法、剂量、强

度，有些报道的训练方法在临床上多难于实施[17，20-21]。

本研究旨在确定 PRE 对女性 KOA 患者膝关节功

能的疗效，确定一种安全、高效的KOA康复训练

方法，为临床康复工作提供一定的指导，为进一步

的研究奠定基础。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合美国类风湿协会KOA诊断

标准；（2）女性，年龄40～70岁；（3）休息时VAS评分

在3～8分之间；（4）签署知情同意书。

排除标准：（1）患有感染性疾病或恶性肿瘤；（2）

无法进行规律物理治疗；（3）最近3个月接受过关节

内注射治疗；（4）最近 4 w有外伤性骨折病史，且接

下来12 w有外出计划。

二、一般资料

前瞻性收集2013年8月至2014年9月在河北医

科大学第二医院康复科及骨科就诊的女性单侧KOA

患者 92例。年龄 40～70岁，平均（55±11）岁。采用

随机数字表法随机分为试验组和治疗组，各46例。

三、训练方法

（一）试验组

1.PRE：包括四项屈膝、伸膝、髋关节内收、髋关

节外展，均练习2组，第一组50% 一次重复最大负荷

（one repetition maximum，1RM），第二组 70% 1RM，

两组间隔 1 分钟，每周 3 次，共进行 12 w（见图

1～2）。PRE的阻力为 1RM的 50%和 70%，每两周

对 1RM 重新进行测量。每次练习之前应用功率自

行车进行5分钟热身。

2.膝关节松动术：每周3次，共进行12 w。

3.超声波药物导入：每次训练结束后进行。

trol group [experimental group: 6 w: (6.0±1.8) scores, 12 w: (4.4±3.0) scores; control group: 6 w: (7.0±1.5)

scores, 12 w: (6.5±2.5) scores]. Differences of VAS score between two groups had statistical significance (6

w: t=-2.573, P=0.022, 12 w: t=-2.721, P=0.001). WOMAC indexes in experimental group were higher than

the control group [experimental group: 6 w: (40±14) scores, 12 w: (31±14) scores; control group: 6 w: (24±

17) scores, 12 w: (38±13) scores], differences of WOMAC score between two groups had statistically signifi-

cance (6 w: t=0.001, P=0.017, 12 w: t=-4.263, P=0.001). At 12 weeks postoperatively, the SF-36 scores of

physical function and physical role limitation in the experimental group were higher than control group [ex-

perimental group: physical function: (50±22) scores, physical role limitation: (48±40) scores; control group:

physical function: (32±17) scores, physical role limitation: (17±23) scores], differences of SF-36 score be-

tween two groups had statistically significance (physical function: t=-3.601, P<0.001, physical role limita-

tion: t=-2.093, P=0.001). At 12 weeks postoperatively, the experimental group had better muscle strength

than the control group [the experimental group: extensor: (11.1 ± 4.9)kg, flexor: (8.6 ± 2.7)kg; the control

group: extensor: (6.9±4.2)kg, flexor: (6.3±2.4)kg], differences of 1 RM between two groups had statistically

significance (extensor: t=-2.571, P=0.001, flexor: t=-4.882, P<0.001). The ratio of patient satisfaction of

the experimental grup was significantly higher than the control group (c2=17.997, P<0.05). Conclusion

The PRE program was effective in reducing pain, improving function and stability of keen among female pa-

tients with KOA, our study demonstrate it is better than the traditional rehabilitation trainings.

【Key words】 Osteoarthritis, knee; Pain; Quality of life; Progressive resistance exercise
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（二）对照组

1.膝关节松动术：每周3次，共进行12 w。每次

练习之前应用功率自行车进行5分钟热身。

2.超声波药物导入：每次训练结束后进行。

两组患者中VAS评分≥7的患者给予双氯芬酸

钠缓释片75 mg口服1/d。

四、测量指标

在初诊、治疗6 w、治疗12 w时分别对以下各项

进行评定。采用视觉模拟评分法（visual analogue

score，VAS）对患者的疼痛情况进行评估，采用西安

大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（the western

Ontario and McMaster universities osteoarthritis，

WOMAC）评估关节功能，WOMAC 量表评定内容

主要包括疼痛、晨僵及日常活动功能三方面，总积分

为 96分（其中疼痛 20分、晨僵 8分及日常活动功能

68分），积分越高表示病情越严重。

采用健康调查简表（the MOS item short from

health survey，SF-36）评价患者的综合生命质量。

SF-36 量表分生理健康和心理健康两个方面。共

36个条目，9个维度，其中生理健康包括：生理功能

（physical function，PF）、生理职能（role- physical，

RP）、躯体疼痛（body pain，BP）和总体健康（gener-

al health，GH）；心理健康包括：活力（vitality，VT）、

社会功能（social function，SF）、情感职能（role-emo-

tion，RE）、精神健康（mental health，MH）和健康变化

（health transition，HT）。按照SF-36量表的计分规则

最后得分为0～100分，得分越高，表示健康状况越好。

采用李科特（Likert Scale）5级量表对治疗满意

度进行调查，分为五级，包括：很满意、满意、一般、不

满意、很不满意。

五、统计学方法

采用 SPSS 19.0（SPSS公司，美国）统计软件处

理，采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分

布，符合正态分布的VAS评分、SF-36、WOMAC评

分、1RM测定结果等计量资料以 x̄ ±s表示，组间比

较采用 t检验，组内不同训练时间的比较采用配对

设计的 t 检验。组间患者满意度的比较采用 c2检

验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

试验组有 2例中途退出，对照组组有 1例中途

退出，最终共 89例患者完成试验，随访率 96.74%，

其中试验组 44例，对照组 45例，随访时间 12 w。两

组患者年龄、身体质量指数（body mass index，

BMI）、治疗前WOMAC、VAS及SF-36等比较，差异

均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。两组患者初

诊膝关节周围各肌群 1RM比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。

本研究已获得本院伦理委员会的批准及所有患

者的知情同意。

二、VAS评分

两组患者术后 6 w与 12 w VAS评分比较，6 w

时试验组低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），12 w时试验组低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。试验组治疗第 6 w 与 12 w

表1 两组膝关节骨关节炎患者治疗前一般情况比较（ x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

注：WOMAC 为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数；BMI为身体质量指数；VAS为视觉模拟评分；SF-36为健康调查简表

例数

46

46

年龄（岁）

62±6

60±8

0.035

0.920

WOMAC（分）

40±12

39±13

0.062

0.763

BMI（kg/m2）

29±4

29±5

0.078

0.968

VAS（分）

7.2±1.2

7.1±1.4

0.059

0.561

SF-36总分（分）

65±22

62±24

0.126

0.672

图1～2 老年女性骨关节炎患者，进行渐进式抗阻训练。图1

左侧伸膝（股四头肌）抗阻练习，阻力为1RM的50%；图2 左侧

屈膝（腘绳肌）抗阻练习，阻力为1RM的70%
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VAS评分比较，差异有统计学意义（P=0.001），对照

组治疗6 w与12 w VAS评分比较，差异无统计学意

义（t=0.032，P=0.780），试验组在缓解关节疼痛方面

明显优于对照组，见表3。

三、WOMAC评分

在关节疼痛和关节功能方面，术后 6 w与 12 w

两组患者比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），试

验组优于对照组；治疗后两组WOMAC总分比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），试验组优于对照组。

试验组患者的疼痛和关节功能方面，第 6 w与 12 w

比较，差异均有统计学意义，见表4。

四、SF-36评分

试验组治疗12 w与6 w比较，在生理功能、生理

职能、躯体疼痛方面评分均有提高，差异均有统计学

意义，治疗后 12 w，试验组与对照组这 3个维度比

较，差异均有统计学意义，试验组优于对照组；其他

各维度与对照组比较，差异均无统计学意义，见表5。

五、两组患者各肌群1RM测定结果比较

在 6 w和 12 w，两组患者的屈膝、伸膝、髋内收

及髋外展 1RM比较，差异均有统计学意义，试验组

优于对照组，试验组患者治疗 6 w和 12 w各肌群肌

力的比较，差异均有统计学意义，见表6。

六、两组患者的李科特（Likert Scale）5点量表满

意度调查比较

治疗结束后，两组患者满意度有显著性差异

（P＜0.05），试验组满意度明显高于对照组。试验组

只有1例不满意，无很不满意，对照组有9例不满意，

有4例很不满意，见表7。

讨 论

一、PRE对女性KOA患者关节功能的改善

本研究探讨了 PRE 对女性 KOA 患者关节功

能的疗效，在疼痛、关节功能、日常生活能力以及

肌力的提高方面都显示出了良好的效果。本研究

增加了患者髋关节内收及外展力量的练习，对改

善膝关节功能起到了促进作用，下肢的一些相关

肌肉为双关节肌，而且髋关节的稳定性也影响膝

关节的功能。以往的文献报道，很少有通过增加

髋部力量的练习来加强膝关节功能的。应用 PRE

增加髋内收和外展肌力的相关报道，多没有进行

随机对照试验，因而缺少可信度 [19-20]。在一项回顾

表2 两组膝关节骨关节炎患者初诊各肌群1RM测定结

果比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

44

45

伸膝

7.8±4.8

7.9±3.7

0.042

0.053

屈膝

6.7±2.8

6.5±3.2

0.051

0.096

髋外展

23.8±6.4

22.9±7.8

0.611

0.035

髋内收

17.2±3.5

16.8±5.8

0.071

0.023

表3 两组膝关节骨关节炎患者治疗后6 w、12w VAS评

分比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

44

45

6 w

6.0±1.8

7.0±1.5

-2.573

0.022

12 w

4.4±3.0

6.5±2.5

-2.721

0.001

t值

-3.064

0.032

P值

0.001

0.780

表4 两组膝关节骨关节炎患者治疗后6 w、12 w WOMAC评分比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

44

45

例数

44

45

疼痛评分

治疗6 w

6.1±3.9

9.3±3.2

-2.763

0.006

功能评分

治疗6 w

24.1±11.1

27.6±9.9

0.012

0.011

治疗12 w

4.8±3.9

9.2±3.1

-3.301

0.002

治疗12 w

17.6±12.0

26.8±10.1

-2.659

0.006

t值

6.382

t值

15.107

P值

＜0.001

P值

0.001

僵硬评分

治疗6 w

2.1±1.8

2.5±1.9

0.038

0.124

总分

治疗6 w

40.1±14.1

23.9±16.7

0.001

0.017

治疗12 w

1.8±1.7

2.0±1.6

0.026

0.073

治疗12 w

31.1±13.9

38.1±13.0

-4.263

0.001

t值

13.412

t值

12.334

P值

0.601

P值

＜0.001
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表5 两组膝关节骨关节炎患者治疗后6 w、12 w SF-36各项评分比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

组别

试验组

对照组

t值

P值

组别

试验组

对照组

组别

试验组

对照组

注：“-”表示未进行比较

例数

44

45

例数

44

45

例数

44

45

例数

44

45

生理功能

治疗6 w

39±17

30±16

0.024

0.045

躯体疼痛

治疗6 w

42±22

41±14

0.530

0.105

活力

治疗6 w

57±22

50±21

情感职能

治疗6 w

55±45

45±31

治疗12 w

50±22

32±17

-3.601

0.000

治疗12 w

59±24

42±20

-1.778

0.006

治疗12 w

64±25

52±22

治疗12 w

72±41

50±39

t值

16.023

t值

5.491

t值

3.442

t值

4.037

P值

0.002

P值

0.035

P值

1.746

P值

0.448

生理职能

治疗6 w

38±37

22±17

0.016

0.060

总体健康

治疗6 w

63±21

58±23

-

-

社会功能

治疗6 w

72±28

60±25

精神健康

治疗6 w

72±18

56±23

治疗12 w

48±40

23±17

-2.093

0.001

治疗12 w

66±22

52±22

-

-

治疗12 w

77±28

58±28

治疗12 w

72±18

59±21

t值

17.081

t值

2.203

t值

5.106

t值

2.463

P值

0.002

P值

0.061

P值

0.420

P值

0.120

表6 两组膝关节骨关节炎患者治疗后6 w、12 w 各肌群1RM测定结果比较（kg，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

t值

P值

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

44

45

例数

44

45

伸膝

治疗6 w

9.4±5.2

7.9±3.9

-0.673

0.001

髋外展

治疗6 w

25.1±7.3

21.0±8.2

-3.446

0.001

治疗12 w

11.1±4.9

6.9±4.2

-2.571

0.001

治疗12 w

30.3±11.2

19.8±7.6

-4.772

0.000

t值

12.605

t值

13.673

P值

＜0.001

P值

＜0.001

屈膝

治疗6 w

7.8±3.5

6.2±4.4

-0.422

0.003

髋内收

治疗6 w

23.0±6.7

16.7±6.6

-4.335

0.000

治疗12 w

8.6±2.7

6.3±2.4

-4.882

0.000

治疗12 w

25.9±8.7

16.7±7.8

-5.661

0.000

t值

9.224

t值

10.092

P值

0.002

P值

＜0.001

表7 两组膝关节骨关节炎患者李科特（Likert Scale）5点量表满意度调查

组别

试验组

对照组

c2值

P值

例数

44

45

很满意

11（24.4%）

9（20.0%）

较满意

26（57.8%）

11（24.4%）

一般

7（15.6%）

12（26.7%）

17.997

0.010

不满意

1（2.2%）

9（20.0%）

很不满意

0（0%）

4（8.9%）
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性研究中，抗阻练习应用于 KOA 患者，但未进行

PRE，也没有进行任何髋关节的肌力练习，患者的

关节疼痛改善明显，但关节的功能改善不明显。

Jan 等 [22]比较了高强度集中抗阻练习（60%/1RM）

和低强度集中抗阻练习（10%/1RM），每隔两周应

用等速肌力测定仪重新测量 1RM，结果发现两组

患者肌力变化无显著性差异。Foroughi 等 [23]报道

通过髋关节抗阻肌力练习能有效改善膝关节功

能，所有受试者均为女性。而 Jan 等 [22]报道的研

究对象包括男性和女性，进行统计学比较时有

一定难度。Verdijk 等 [24]的研究认为，应用 1RM

进行评估是敏感的、精确的方法，它包括了肌肉

的收缩模式、训练以及应用同一设备进行评

定。大部分相似的研究均应用等速肌力评测系

统进行肌力评定和训练，而不断增加的阻力负荷可

以通过不同方法获得，比如1RM、弹力带等[9，25-26]。应

用 Borg Scale 分级评价患者运动前后的呼吸困难

和全身疲劳情况，根据结果来决定抗阻的次数[9]。

二、PRE阻力大小的选择

应根据美国运动医学会的指南的推荐选择多少

百分比的 1RM做为练习负荷[26-27]，指南中描述 1RM

的 65%～75%，既能保证练习的效果又能防止练习

带来损伤，并且应逐渐增加阻力。因此，对于健康成

人来说，应选择这一百分比，因本文研究的患者已经

确诊为骨关节炎，故研究选择了更小的百分比。在

本研究中第一组和第二组抗阻练习分别应用 1RM

的50%和70%，主要是为了避免肌肉的损伤，每两周

对 1RM进行复测以便调整阻力。有研究根据Borg

Scale分级评价患者运动前后的呼吸困难和全身疲

劳情况应用3RM的60%～75%进行练习[9，20]。

三、PRE对缓解疼痛及改善关节功能效果明显

在本研究中，试验组的疼痛、肌力和关节功能显

著改善出现在6 w。目前在初诊与治疗中间进行评

价的文献报道较为少见。本研究患者的依从性较

好，但疼痛程度和患者依从性之间并没有相关性。

在研究最后评估中，疼痛、关节功能和肌力的改善明

显优于其他方面，类似的结果也见于 Jan 等 [22]和

Lange等[17]的研究报道。在研究过程中，有3例患者

出现膝关节疼痛加重，就诊于免疫风湿科，需行1 w

有效治疗，因此中断了练习，在疼痛缓解后又重新开

始练习，后患者未出现不适主诉。

四、本研究的局限性及展望

这项研究中也存在一些不足，包括：（1）初次

确诊为 KOA 的时间不同；（2）在进入本研究之前

的药物治疗没有记录；（3）只有女性患者参与，结

果并不能完全复制到男性患者；（4）对照组没有干

预措施；（5）没有对患者进行长期随访。下一步准

备进行更深入的研究，包括进行长期随访和纳入

男性研究对象。

综上所述，本研究针对女性KOA患者的康复治

疗，融入了髋关节肌力练习的PRE，对女性KOA患

者疼痛的缓解和关节功能的改善有显著作用。相对

于常规的康复治疗，这种方法在有效性、安全性、患

者满意率方面有显著优势，提高了女性KOA患者的

带病生活质量，值得在临床康复工作中推广应用。
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