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【摘要】 目的 评价“开膝”疗法在膝关节疾病中防治中的价值，旨在为膝关节疾病的预防与康复

提供理论依据与实践指导。方法 对8例骨性关节炎K-L分级Ⅱ级、视觉模拟量表（VAS）评分为6分的

患者进行“开膝”疗法指导，嘱其锻炼 6周后门诊复查。主要观察指标为其观察其疼痛评分变化，评价

“开膝”治疗效果。结果 患者6周后门诊复查，均诉疼痛减轻，其中6例患者VAS疼痛评分低于3分，属

于轻度疼痛。两例患者VAS疼痛评分为5分，仍为中度疼痛，只是比6周前有好转。整体有效率100%，

明显改善率75%。结论 “开膝”疗法经初步应用效果良好，对于早期骨性关节炎的治疗具有较好的临

床推广价值。

【关键词】 膝关节骨性关节炎； 开膝； 保膝； 养膝； 护膝
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【Abstract】 Objective To evaluate the therapeutic value of the "Knee osteoarthritis pendulum thera-

py" technique in the prevention and treatment of knee joint disorders, aiming to provide theoretical and prac-

tical guidance for the prevention and rehabilitation of knee joint diseases. Methods 8 patients diagnosed

with Kellgren-Lawrence grade II osteoarthritis and Visual Analog Scale (VAS) of 6 were instructed to per-

form the "knee osteoarthritis pendulum therapy" exercises for six weeks under guidance. Follow-up evalua-

tions were conducted in outpatient settings after the intervention. The primary outcome was the change in

pain scores, used to assess the effectiveness of the "knee osteoarthritis pendulum therapy" therapy. Results

After six weeks of intervention, all patients reported pain relief. VAS scores were reduced to less than 3

(mild pain) in six patients, while two patients had VAS scores of 5 (moderate pain), showing improvement

compared to baseline. The overall response rate was 100%, with a marked improvement rate of 75%. Con-
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“人老先老腿”是我国的传统认知，而膝关节是

下肢最大的关节，出现退变性疾病和外伤的可能性

都较大。膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis，

KOA）是最为常见的一种以关节软骨退行性变为主

要特征的膝关节疾病，50岁以上的KOA患病率为

25%～80%[1，2]。通过锻炼疗法治疗膝关节疾病的历

史可追溯至古代。西汉初年的《引书》中记载的“敦

踵法”以及八段锦中的“背后七颠百病消”，均与下肢

运动中的踮脚动作类似，通过运动刺激经络，促进身

体气血运行。此外，《引书》中还记载了针对膝关节

疼痛的“隐膝痛”导引术，类似于现代甩腿动作，即通

过髋关节带动下肢摆动，牵拉膝关节周围的肌腱和

韧带，以缓解膝痛，治疗膝关节疾病。

我们在临床工作中观察到下肢长期活动状态异

常会引起膝关节软骨和韧带退变，如高位截瘫患者，

其下肢长期处于失用状态，其膝关节软骨会明显退

变，甚至萎缩脱落。这充分证明了关节软骨需要在

运动帮助下进行与关节液交换养分才能生存。同时

我们发现，膝关节闭合截骨纠正力线后，内侧的半月

板及软骨经过一年左右就会出现明显改善，同时半

月板得到了修复，已部分切除的半月板甚至还可以

再长出新的半月板。这些很可能是有害损伤减少，

使关节内压力减轻造成的。根据这两种现象，我们

推断关节软骨和关节活动之间存在着一个微妙的平

衡，存在者正向发展和逆向发展。适当活动可产生

关节软骨正向发展，软骨会重构再生；错误活动会造

成膝关节逆向发展，就会逐渐出现软骨的破损，同时

软骨处于一个高压状态，会造成软骨缺氧，营养不

足，损伤速度大于修建速度[3]。基于如何加快软骨

修复，我们提出了“开膝”治疗理念。临床初步应用

“开膝”治疗膝关节炎 8例，所有患者膝关节疼痛均

得到改善，现报道如下。

资料与方法

一、纳入排除标准

纳入标准：（1）Kellgren-Lawrence（K-L）分级Ⅱ
级；（2）视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评

分6分；（3）既往服用治疗骨性关节炎药物超过3周

且效果不良；（4）膝关节内翻畸形＜15°，不合并韧带

损伤。排除标准：（1）合并严重内科疾病；（2）不能站

立；（3）依从性差；（4）合并膝关节韧带损伤。

二、一般资料

本组纳入于2024年9月就诊于河北医科大学第

三医院保膝中心门诊患者8例，其中男2例，女6例；

年龄48～71岁。

图1 站立位前后“开膝”

clusion Preliminary application of the "knee osteoarthritis pendulum therapy" therapy demonstrated favor-

able outcomes, suggesting its potential clinical value in the management of early-stage osteoarthritis.

【Key words】 Knee osteoarthritis; Knee osteoarthritis pendulum therapy; Knee preservation;

Knee maintenance; Knee protection
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三、膝关节“开膝”疗法介绍

（一）自然“开膝”

主要用于胫骨平台前侧磨损较重的患者，用于打

开伸直位膝关节稳定装置（内外侧副韧带和髂胫束）。

1.站立位前后“开膝”：双脚分开与肩同宽，双手放

在身体两侧或扶住固定物以保持平衡。先抬起一条

腿，以髋关节为轴，将腿向前上方甩起，尽量抬高腿

部，但要以舒适为度。在“开膝”的过程中，脚尖放

松。然后让腿自然落下，借下落的力量，再将腿向后

甩，足踝部放松，感受大腿前侧肌肉的拉伸（图1）。每

条腿可重复进行15次，间隔30秒重复，共做5组。

2.站立位左右“开膝”：起始动作与前后“开膝”一

致。抬起一条腿，伸直并向身体一侧甩动，尽可能地

向侧面伸展腿部，感受大腿内侧和外侧的肌肉韧带的

拉伸（图2）。15次一组，间隔30秒重复，共做5组。

3.仰卧位“开膝”：平躺在床上，双腿伸直。双腿

并拢，慢慢抬起双腿，与床面成30度角，以髋关节为

中心，双腿像钟摆一样左右摆动，摆动幅度不用过

大，腰部要紧贴床面，避免腰部用力（图3）。15次为

一组，可间隔30秒进行5组。这种方式对腰部压力

较小，适合于同时存在腰痛的患者。

（二）负载“开膝”

主要用于股骨及胫骨平台后侧磨损较重的患

者，用于牵开屈曲位膝关节的稳定结构（主要是腘肌

腱）。取坐位，小腿绑沙袋，双手十指交叉置于大腿

后侧起缓冲作用，小腿自然下垂，髋关节屈曲抬高大

腿，至最高点后放松髋关节，小腿做自由落体运动

（图4）。15次为一组，可间隔30秒进行5组。

（三）抗阻“开膝”

对于自然“开膝”有一定效果的，可以辅助弹力

带等增阻器械进行抗阻“开膝”（图5）。

四、干预措施及随访

对所有患者进行“开膝”疗法指导，嘱其按照站

立位自然“开膝”疗法进行锻炼。减少不必要的活

动，长距离活动需辅助助行器进行。锻炼时长为每

天1.5小时，分早中晚三个时段进行。主要观察指标

为其观察其疼痛评分变化，评价“开膝”治疗效果。

所有患者于开膝治疗后3周、6周进行门诊随访。首

次复诊时再次指导开膝疗法的正确方式，纠正错误

的开膝方式，嘱咐患者减少不必要的活动，增强患者

图2 站立位左右“开膝” 图3 仰卧位“开膝”

②

③
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依从性，第二次复诊时进一步巩固首次复诊的要求

并重新评估患者的膝关节疼痛。

五、统计方法

使用SPSS 25.0（IBM公司，美国）统计软件进行

数据录入及统计学分析。两组患者的年龄、BMI、

VAS评分等，采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符

合正态分布，以 x̄ ± s表示。

结 果

8例Kellgren-Lawrence（K-L）分级Ⅱ级、VAS 6

分的内翻型膝关节骨性关节炎患者，平均年龄（61.3±

8.5）岁（范围48～71岁），BMI（24.9±3.2）kg/m2。6周后

门诊复查，所有患者均诉疼痛减轻，平均VAS评分为

（2.8±1.6）分，其中6例患者VAS疼痛评分≤3分，属轻

度疼痛。2例患者疼痛评分为5分，仍为中度疼痛，仅

比6周前有好转（表1）。整体有效率100%，明显改善

率75%，效果符合预期，印证了我们的假设。

讨 论

一、“开膝”促进软骨再生

关节软骨自身没有血管，需要周围关节液进行

图4 负载“开膝”（A）站立位前后负载“开膝”（B）站立位左右负载“开膝”（C）仰卧位负载“开膝” 图5 抗阻

“开膝”

④

⑤
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滋养。关节液滋养软骨的方式和海绵受压后的状态

相似。关节液中的营养就像海绵中的水一样，软骨

舒张时营养物质就会渗入软骨中，软骨受压收缩时

代谢产物就会被挤出[4]。如此往复，实现软骨的营

养代谢，正常情况下软骨的修复能力是大于磨损速

度的。当关节出现磨损同时软骨压力持续增高时，

就会使软骨长时间处于营养缺乏状态，修复速度就

会小于磨损速度，关节软骨就会越来越少[5]。“开膝”

疗法利用重力拉开关节，使关节内呈负压，利于关节

液中的营养渗入软骨，同时当“开膝”到静止位置时

关节会有一个回弹，形成一个适度的正压，使软骨中

的代谢产物排出到关节液中。“开膝”疗法这种周期

性的拉伸关节，就像蹦极运动一样，通过一种较走路

更柔和的方式为软骨提供一个可以修复的环境。软

骨蹦极效应与走路产生的效果不同。走步时在一只

脚着地的瞬间会产生一个冲击力，使软骨内的压力

瞬间增高过多，这样对软骨的回弹程度造成影响，不

利于软骨的再生。同时，“开膝”疗法对半月板损伤

也有益处。通过“开膝”疗法可以提高关节腔内负

压，有助于脱位的半月板复位，同时可增加半月板内

的含氧量，有利于半月板自行修复。

二、“开膝”减轻膝关节疼痛

“开膝”运动能够起到良好止疼效果，其可能的

作用机制包括：1、减轻炎症反应，膝关节软骨受损后

会释放大量炎性因子，如白介素-1、神经生长因子

（NGF）、缓激肽（BK）、组胺、前列腺素、5-羟色胺等，

直接激活疼痛感受器。通过“开膝”可以有效的促

进膝关节内的液体交换，加速炎性因子分解，减轻

膝关节内炎症反应 [6]。2.通过促进软骨修复，减少

炎症因子释放。3.通过拉伸膝关节周围的韧带和

肌肉，提高了肌肉力量和膝关节的稳定性，也能起

到止疼作用[7]。

三、“开膝”促进膝关节功能恢复

屈膝位与伸膝位“开膝”疗法对膝关节相关结构

影响是不同的。屈膝位“开膝”可以有效拉伸膝关节

屈膝时紧张的结构，包括：腘肌腱和外侧副韧带。膝

关节屈曲间隙有节奏且适度的扩大和缩小，关节液

可以顺利的进出关节软骨，使股骨后髁磨损软骨得

到修复重建。伸膝位“开膝”可有效拉伸膝关节伸直

位的稳定装置，主要包括髂胫束和外侧副韧带。同

时使胫骨平台和股骨髁远端软骨再生恢复。“开膝”

疗法在临床应用时，应遵循循序渐进的原则，从小范

围轻力量开始，逐渐增加，使膝关节可以得到一个适

应的过程。“开膝”动作结束后要注意适当放松，不要

立刻停止活动，轻轻按摩甩膝关节周围韧带和肌肉，

更有利于膝关节功能恢复。

四、“开膝”应尽早：综合防护与早期干预

正如《黄帝内经》所云：“上医治未病，中医治

欲病，下医治已病。…夫病已成而后药之，乱已成

而后治之…譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎？”

对于患有膝关节炎家族史、长期从事负重劳动、下

肢轻度内外翻（O型腿、X型腿）的患者，应尽早进

行“开膝”治疗 [8，9]。同时，应严格控制自身体重，

合理的体重可以减轻膝关节的负担，避免过大的

体重对膝关节造成损伤，同时通过直腿抬高训练、

仰卧抬腿锻炼等方法，加强膝关节周围的肌肉力

量，提高膝关节的稳定性 [10]；其次，改善运动习惯，

避免长时间进行损伤膝关节的运动，如上下楼梯、

表1 膝关节骨关节炎患者开膝治疗6周后VAS评分改善情况

年龄（岁）

48

63

70

71

55

62

68

53

注：VAS为视觉模拟评分；K-L分级为膝关节骨性关节炎 Kellgren-Lawrence分级

性别

女

男

女

女

女

女

男

女

体重指数（kg/m2）

20.3

25.7

31.2

23.8

25.2

26.1

24.9

22.0

治疗前合并症

高血压

糖尿病

无

糖尿病

高血压

腰椎间盘突出

无

无

K-L分级（级）

Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅱ

开膝前VAS评

分（分）

6

6

6

6

6

6

6

6

开膝后VAS评

分（分）

3

2

5

1

3

5

2

1

改善程度

（％）

50.0

66.7

16.7

83.3

50.0

16.7

66.7

83.3
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爬山、蹲、跪等，更不能从事瑜伽、太极等非平衡无氧

运动。可以选择一些对膝关节负担较小的运动，如

游泳、骑自行车、走平路等有氧平行运动，有研究显

示，合理运动可有效缓解膝关节疼痛，提高患者生活

质量[11]；避免膝关节受凉，注意膝关节保暖，热敷具

有扩张膝关节周围血管、改善局部血液循环、促进局

部代谢的作用，也可缓解肌肉痉挛、改善筋腱柔软

度；最后，日常饮食要均衡、营养，从豆制品、牛奶、鱼

类等食物中获取足够的钙，避免骨质疏松引起膝关

节的“不均匀沉降”，造成关节软骨受力不均，骨小梁

等骨的微小结构破坏，继而导致膝关节炎的出现[12]。

五、局限性

本研究存在以下几点不足：（1）入组患者例数较

少，且没有空白对照，其有效性的可信程度需要进行

随机对照研究才能最终确定；（2）“开膝”疗法的作用

机制尚不明确，需要进行相关的基础研究加以证实；

（3）“开膝”疗法的适用范围尚不明确，需要进一步增

加病例数量进行明确；（4）观察时间较短，不能说明

该方法的长期有效性，需进一步延长随访时间。

六、总结与展望

总而言之，针对患者的具体病情，采取量身定制、

多元化的膝关节保护治疗方案已成为当前研究的主

流方向。“开膝”疗法在骨科康复阶段也可能具有应用

前景。根据“开膝”疗法的原理分析，该疗法同样适用

于保膝手术和张氏双反牵引治疗胫骨平台骨折术后

患者的临床康复，促进软骨的再生和修复。“开膝”疗

法体现了“上医医未病”这一医者的最高境界。有限

的临床证据表明保膝疗法是一种较为有效的治疗轻

度骨性关节炎的方式，但由于病例数较少，随访时间

较短，其具体有效性和作用机制还需进一步研究。
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