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""!摘要""目的"观察不同收缩方式的血流限制"9:;#训练对膝关节骨性关节炎"<=)#患者股内侧肌">?=#

功能及形态学的影响& 方法"招募 #%#! 年 ' 月至 #%#$ 年 ' 月昆明市中医医院收治的<=)患者 !%. 例%采用

随机数字表法将其分为)观察组'9观察组和对照组%每组 $' 例& 对照组采用>?=等张收缩训练%)观察组

采用>?=等长收缩结合9:;训练%9观察组采用>?=等张收缩结合 9:;训练& 比较三组治疗前后视觉模

拟量表">)@#评分'大腿围度'>?=厚度以及 >?=肌电值(包括均方根";?@#值和积分肌电"2/?A#值)&

结果"在治疗 $ 周后%三组左膝及右膝>)@评分与治疗前相比均显著降低"!B%C%,#%左'右大腿围度'>?=

厚度'2/?A值和;?@值与治疗前相比均显著上升"!B%C%,#%且9观察组和)观察组的指标改善情况优于

对照组"!B%C%,#%以9观察组指标改善更显著"!B%C%,#& 结论"9:;训练能有效改善<=)患者的关节疼

痛%增加>?=厚度和大腿围度& 在低负荷9:;条件下%等张收缩训练的康复治疗效果优于等长收缩训练&

""!关键词""血流限制训练$"膝关节骨性关节炎$"等长收缩$"等张收缩$"股内侧肌
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""膝关节骨性关节炎"WILL8HOL81MOPM2O2H%<=)#是

一种慢性退行性疾病%常发生于中老年人%以膝关节

软骨及周围软组织受累为主%其临床症状主要为膝关

节疼痛'肿胀'活动受限%以及肌萎缩'肌无力等(!)

&

随着人口老龄化加剧%<=)发病率呈逐年上升趋势&

近年我国的调查数据显示%症状性<=)的人群患病

率达 .C!^

(#)

& 因此%有效防治 <=)不仅可以改善

中老年人的生活质量%还可以减轻社会经济负担& 血

流限制"K388E Q38RMLHOM27O28I%9:;#训练是一种新型

训练方法%在训练过程中佩戴加压装置以限制肢体

静脉血回流%通过减少肢体动脉血灌注来刺激机体

产生一系列反应%从而达到增加肌肉体积'提升肌肉

力量的效果($&()

& 在9:;作用下%仅需一次重复最大

重量"8IL&MLULO2O28I 01_20T0%!;?#的 #%^ $̀%^

便能增强肌肉力量%提高肌肉适应性(,&')

& 本研究旨

在通过表面肌电分析系统'超声仪等技术方法比较

9:;训练'等长训练'等张训练对 <=)患者股内侧

肌"N1HOTH0LE2132H8K326TL%>?=#功能及形态学的影

响差异%为临床治疗<=)提供参考&

@9对象与方法

@A@9研究对象"招募 #%#! 年 ' 月至 #%#$ 年 ' 月昆

明市中医医院收治的<=)患者 !%.例%<=)<L33SMLI&

a1RMLI7Lb线分级"<=)<&a分级#为 # (̀ 级%采

用随机数字表法将其分为 )观察组'9观察组和对

照组%每组 $' 例& 三组基线资料比较差异无统计学

意义"!c%C%,#%见表 !%具有可比性& 本研究获昆

明市中医医院医学伦理委员会审查批准%研究对象

签署知情同意书&

表 !"三组基线资料比较!"

!

5dG#$%"^#%

组"别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

左膝<=)<&a分级 右膝<=)<&a分级

# $ ( # $ (

)观察组 $' ,"!$C.4# $!".'C!!# '(C.. d!C(. !$"$'C!!# !("$.C.4# 4"#,C%%# !%"#+C+.# !#"$$C$$# !("$.C.4#

9观察组 $' '"!'C'+# $%".$C$$# '+C., d4C$+ !#"$$C$$# !'"((C((# ."##C### !$"$'C!!# !$"$'C!!# !%"#+C+.#

对照组" $' !%"#+C+.# #'"+#C### '$C(+ d!%C#4 !$"$'C!!# !%"#+C+.# !$"$'C!!# !!"$%C,'# !$"$'C!!# !#"$$C$$#

?J

!

#

J0

#C(.$ !C.(' %C(%+ !C%,!

! %C#.4 %C!'$ %C.!' %C,4!

@AB9纳入'排除和剔除标准"纳入标准!"!#符合

+中国骨关节炎诊疗指南"#%#! 年版#,

(+)中关于<=)

的诊断标准$"##双膝<=)<&a分级为 # (̀ 级$"$#

年龄 (% +̀, 岁& 排除标准!"!#合并类风湿性关节

炎'膝关节结核'膝关节肿瘤'关节内骨折或代谢性

骨病者$"##合并严重心脑血管疾病'肝肾功能不全

或造血系统疾病者$"$#合并精神类疾病者$"(#有

9:;训练禁忌证& 剔除标准!"!#依从性差%不能按

时接受治疗或同时接受其他治疗$"##发生严重不良

反应%不能继续接受治疗&

@AC9治疗方法

!C$C!"对照组"采用>?=等张收缩训练& 患者取

仰卧位%膝关节下垫三角垫%保持膝关节屈曲 $%e%在

踝关节处施加 $%^ !;?负荷%嘱患者用力伸直膝关

节%并保持 $% H后放下& $% 次F组%组间休息 !% H%每

天共训练 $ 组%每周治疗 , 次%持续治疗 $ 周&

!C$C#")观察组"采用>?=等长收缩结合9:;训

练的治疗方案& 下肢动脉闭塞压"38RLM320K 1MOLM213

8773TH28I UMLHHTML%a=f#测量(.)

!患者取仰卧位%用

JPLM1O883H血流限制带"型号!下肢大腿训练带%!%4 70g

!% 70#缠绕于大腿近端%将A/超声仪"型号!a=A]h

Q8MO2H%美国通用电气#探头置于足背动脉处%将血流限

制训练带加压充气至超声屏幕显示足背动脉血流完

全闭塞%随后放气至血流出现的瞬间%此时血流限制

训练带的压力值即a=f& 将血流限制训练带缠绕于

大腿近端%加压至 '%^ a=f并持续%随后开始>?=

等长收缩训练!患者取仰卧位%在膝关节下方放置 ( `

, 70高软枕%嘱患者用力下压软枕收缩 >?=并保

持 4% H%$% 次F组%组间休息 !% H%每天共训练 $ 组%

每周治疗 , 次%持续治疗 $ 周&

!C$C$"9观察组"采用 >?=等张收缩结合 9:;

训练& 将血流限制训练带缠绕于大腿近端%加压至

'%^ a=f并持续%随后开始>?=等张收缩训练%训

练方案与对照组相同&

*4!$*
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@AD9观察指标"于治疗前及治疗 $ 周后观察以下指

标!"!#疼痛评分& 采用视觉模拟量表">2HT13)I138STL

@713L%>)@#评分进行评估%总分 !% 分%评分越高提示

疼痛感越强& "##大腿围度& 患者取仰卧舒适体位%

应用软尺在大腿 !F# 处测量肌肉围度& "$#>?=厚

度& 患者取仰卧舒适体位%采用A/超声仪测量>?=

厚度& 测量位置!取大腿远端髌骨上缘至髂前上棘

连线 !F, 处%并向内横向移动至大腿围度的 !F. 处%

在此所获得的超声图像上测量浅层筋膜与深层筋膜

之间的垂直距离即>?=厚度& "(#>?=肌电值& 采

用表面肌电分析系统"型号!@)+,,%%加拿大JP8TSPO

JL7PI838SV#测量>?=的均方根"M88O&0L1I&H6T1ML%;?@#

值和积分肌电"2IOLSM1OLE L3L7OM80V8SM1UPV%2/?A#值&

患者取仰卧位%沿着肌纤维方向将表面肌电电极贴

于>?=肌腹两端%参考电极贴于腓骨头表面皮肤%

嘱患者行>?=等张收缩活动%记录;?@值和2/?A

值%数值越高%提示肌肉募集越多%收缩强度越大&

@AE9统计学方法9应用 @f@@ #$C% 统计软件进行

数据分析& 正态分布的计量资料以均数 d标准差

"

!

5dG#表示%多组间比较采用单因素方差分析%组间

两两比较采用 a@i&?检验$同组治疗前后比较采用

配对?检验& 计数资料以例数"百分率#(%"^#)表

示%组间比较采用
!

# 检验& !B%C%, 为差异有统计

学意义&

B9结果

BA@9三组治疗前后左膝及右膝>)@ 评分比较"在

治疗后%三组左膝及右膝>)@ 评分与治疗前相比均

显著降低"!B%C%,#& )观察组和 9观察组的左膝

及右膝>)@评分均低于对照组%且9观察组评分更

低%差异有统计学意义"!B%C%,#%见表 #&

表 #"三组治疗前后左膝及右膝>)@评分比较!"

!

5dG#$分%

组"别 例数
左膝>)@评分 右膝>)@评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

)观察组 $' ,C(# d%C+$

#C4+ d%C+(

j

,C$4 d%C'%

#C4( d%C'$

j

9观察组 $' ,C!( d%C'(

#C'+ d%C,4

1j

,C%' d%C+,

#C,' d%C,'

1j

对照组" $' ,C$' d%C,(

$C$$ d%C(.

1Kj

,C## d%C+#

$C$! d%C'+

1Kj

) !C..$ !%C.%# #C%+# !$C!,.

! %C!,+ B%C%%! %C!$! B%C%%!

"注!与)观察组比较%

1

!B%C%,$与9观察组比较%

K

!B%C%,$与同组治疗前比较%

j

!B%C%,

BAB9三组治疗前后左'右大腿围度比较"治疗后%

三组左'右大腿围度与治疗前相比均显著增大"!B

%C%,#& )观察组和 9观察组的左'右大腿围度均

大于对照组%且 9观察组围度更大%差异有统计学

意义"!B%C%,#%见表 $&

表 $"三组治疗前后左&右大腿围度比较!"

!

5dG#$70%

组"别 例数
左大腿围度 右大腿围度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

)观察组 $' (!C!% d(C'$

('C$# d,C%#

j

(#C#$ d,C%+

('C$' d(C%4

j

9观察组 $' (%C4% d(C!.

(.C.! d,C#,

1j

(#C.. d(C!,

(4C'' d(C,#

1j

对照组" $' (%C.+ d$C#.

($C4' d$C44

1Kj

(#C,. d(C4(

((C!4 d(C!.

1Kj

) %C%$# 4C#$+ %C#(4 !,C%%+

! %C4'. B%C%%! %C+.% B%C%%!

"注!与)观察组比较%

1

!B%C%,$与9观察组比较%

K

!B%C%,$与同组治疗前比较%

j

!B%C%,

BAC9三组治疗前后左'右腿 >?=厚度比较"治疗

后%三组左'右腿>?=厚度与治疗前相比均显著增

加"!B%C%,#& )观察组和9观察组的左'右腿>?=

厚度均大于对照组%且9观察组 >?=厚度更大%差

异有统计学意义"!B%C%,#%见表 (&

表 ("三组治疗前后左&右腿>?=厚度比较!"

!

5dG#$70%

组"别 例数
左腿>?=厚度 右腿>?=厚度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

)观察组 $' !C(4 d%C$%

!C'( d%C#+

j

!C(4 d%C#(

!C'( d%C#%

j

9观察组 $' !C,% d%C#.

!C+, d%C##

1j

!C,% d%C$!

!C+, d%C#4

1j

对照组" $' !C(, d%C#!

!C,# d%C!+

1Kj

!C(, d%C#(

!C,# d%C#(

1Kj

) %C(., 4C#!# %C($+ +C4,+

! %C'!+ B%C%%! %C'(+ %C%%!

"注!与)观察组比较%

1

!B%C%,$与9观察组比较%

K

!B%C%,$与同组治疗前比较%

j

!B%C%,
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BAD9三组治疗前后左'右腿 >?=的 2/?A值';?@

值比较"在治疗后%三组左'右腿>?=的2/?A值和

;?@值与治疗前相比均显著增加"!B%C%,#& )观

察组和9观察组的左'右腿的 2/?A值和 ;?@ 值均

大于对照组%且 9观察组的指标数值更大%差异有

统计学意义"!B%C%,#%见表 ,'表 '&

表 ,"三组治疗前后左&右腿>?=的2/?A值比较!"

!

5dG#$

!

>'H%

组"别 例数
左腿>?=的2/?A值 右腿>?=的2/?A值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

)观察组 $' ,!'$C!4 d!%((C!4

,+.'C$$ d+!%C+%

j

,#'(C$4 d!%''C!,

,+'.C%. d+4(C##

j

9观察组 $' ,%%#C%$ d!!#%C'%

'!$(C(# d.%,C,(

1j

,!%4C$4 d.(+C%%

'!'+C(( d.$%C'.

1j

对照组" $' ,%%4C%$ d!%'+C++

,($%C(! d'#4C4#

1Kj

(4,!C#. d+.$C.'

,$.$C.! d'(%C,#

1Kj

) %C++( .C'#4 !C%+# 4C,+4

! %C#,+ B%C%%! %C$(' B%C%%!

"注!与)观察组比较%

1

!B%C%,$与9观察组比较%

K

!B%C%,$与同组治疗前比较%

j

!B%C%,

表 '"三组治疗前后左&右腿>?=的;?@值比较!"

!

5dG#$

!

>%

组"别 例数
左腿>?=的;?@值 右腿>?=的;?@值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

)观察组 $' +.C'4 d!#C#,

.'C%. d!!C!,

j

++C%. d4C.$

.(C4( d.C%!

1j

"

9观察组 $' +'C,' d!$C'%

4#C## d!#C(,

1j

+,C$! d4C$.

.4C'! d!%C4%

1j

对照组" $' +(C+. d4C4!"

+4C%% d!!C$$

1Kj

+,C!4 d!!C+!

+4C$! d!%C%,

1Kj

) %C4,4 !!C'%% %C$++ !%C!#,

! %C$.+ B%C%%! %C'.+ B%C%%!

"注!与)观察组比较%

1

!B%C%,$与9观察组比较%

K

!B%C%,$与同组治疗前比较%

j

!B%C%,

C9讨论

CA@9肌萎缩'肌无力是<=)患者肌肉功能障碍的主

要特征性表现& 有研究显示%<=)患者股四头肌肌

力衰退程度明显大于正常老年人%导致肌肉收缩速度

减慢%收缩力量减弱%运动时神经支配效率下降(4)

&

因此%在针对 <=)患者的运动训练中%股四头肌肌

力增强训练可在一定程度上控制疾病进展%改善患

者临床症状及膝关节功能& 在股四头肌的 ( 个组成

部分中%>?=最为重要%特别在伸膝运动的最后阶

段得到体现& 于丽丽等(!%)通过肌骨超声评估中老

年女性<=)患者早期膝关节周围肌肉结构变化%结

果发现>?=厚度变薄%>?=和股外侧肌力量失衡&

由此可见%>?=对膝关节起稳定作用%增强>?=肌力

能有效预防<=)发病& 本研究结果显示%经过 $ 周

>?=肌力训练后%三组患者膝关节 >)@ 评分'>?=

厚度'大腿围度%以及>?=的2/?A值和 ;?@ 值与

治疗前相比均得到改善%证明 >?=肌力训练有利

于减轻<=)患者关节疼痛%增加>?=厚度%提高膝

关节功能&

CAB9根据肌肉收缩方式不同%肌力训练分为等长收

缩训练和等张收缩训练& 等长收缩训练能有效预防

肌肉废用性萎缩%但在训练过程中缺乏关节活动的

刺激%对增强肌肉力量'肌围度的效果不够理想& 等

张训练能够有效改善肌肉萎缩%促使肌纤维增粗肥

大%增强肌围度'肌肉力量及肌耐力%但在训练时需

要不断增加抗阻负荷(!!&!#)

& 根据美国运动医学学院

建议%传统肌力训练的抗阻力负荷最少要达 '%^ `

.%^ !;?

(!$)

& 基于<=)疾病特点%大负荷抗阻力训

练会加重关节软骨磨损及引起关节疼痛'肿胀等%导

致患者对运动训练的依从性降低& 9:;训练起源于

日本k8HP21W2@8O8医师的加压训练法%其以较小负荷

便能达到增强肌力'肌耐力及增大肌肉横截面积的效

果%训练效果与传统肌力训练相当(!()

& :LMM1l等(!,)

对<=)患者进行 !# 周低负荷 9:;训练后%股四头

肌 !;?增加 #$^%股四头肌横截面积增加 +^& 另

外%秦蓓瑛和强乙(!')的研究显示%9:;训练联合低负

荷抗阻训练可增强老年<=)患者股四头肌力量%显

著改善膝关节功能和步行能力& 本研究采用 $%^!;?

的负荷%'%^ a=f%在持续性加压下进行等张收缩训

练和等长收缩训练%结果显示%等张收缩结合9:;训

练组和等长收缩结合9:;训练组在大腿围度'>?=

厚度方面均较治疗前改善%且等张收缩结合 9:;训

练组的治疗效果更优& 这可能与9:;的肌肉缺血和

代谢压力作用机制有关%9:;训练后肌内及血液内代

谢产物积累导致乳酸浓度升高%血液内酸性环境会刺

激生长激素"SM8ROP P8M08IL%AX#分泌%同时%肌内乳

酸浓度也会促进AX和类胰岛素生长因子&!"2IHT32I&

32WLSM8ROP Q17O8M&!%]A:&!#分泌%促进肌肉生长(!+)

&

持续加压会带来更高的代谢压力%造成更多代谢产

物堆积(!.)

& 有研究显示%9:;可通过激活磷脂酰肌

*!#$*
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醇&$&激酶"UP8HUP1O2EV32I8H2O83&$&W2I1HL%f]$<#F蛋白

激酶9"UM8OL2I W2I1HL9%)<J#F哺乳动物雷帕霉素

靶点"01001321I O1MSLO8QM1U10V72I%0J=;#信号通

路促进肌肉生长(!4)

& 9:;也能抑制肌细胞泛素蛋白

水解路径%使叉头蛋白=$)"Q8MWPL1E K8_OM1IH7M2UO28I

Q17O8M$)%:=b=$)#'泛蛋白连接酶1OM8S2I&!及?T;:&!

表达水平下调%促使肌肉增大(#%)

& 另外%在 9:;作

用下肌内乳酸代谢产物的累积会抑制慢肌纤维运动

神经元供应通道%使快肌纤维的募集增加%在机械压

力作用下肢体等张收缩%使得缺血肢体肌电活动增

加%诱发肌肉疲劳而募集更多快肌纤维参与运动%这

可能是等张收缩训练的疗效优于等长收缩训练的原

因& 有研究报道%在 '%^ .̀%^ a=f的9:;作用下

肌肉容积增加更显著%肌肉募集也相应增加(#!)

&

CAC9在9:;训练中%缺血'缺氧环境可诱导机体释

放类阿片'儿茶酚胺'大麻素等抑痛物质和降低痛觉

敏感性物质%从而缓解疼痛(##)

& 另外%9:;训练会

产生条件性疼痛调节效应%通过内源性镇痛机制达

到缓解疼痛的效果(#$)

& 本研究结果也显示%经过运

动训练后%三组>)@ 评分均较治疗前改善%且 >?=

等张收缩结合9:;训练组的改善情况最佳%这可能

与>?=肌力增强'激活肌肉适应性和膝关节稳定

性增加等有关&

综上所述%9:;训练作为一种新型治疗方法%

能有效改善<=)患者关节疼痛%增加>?=肌厚度'

肌围度及肌肉募集能力& 在低负荷9:;作用下%等

张收缩训练在改善 <=)患者疼痛和增加肌厚度及

肌围度'肌肉募集能力方面优于等长收缩训练&
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