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Effects of extracorporeal shock wave therapy combined with Synovitis
Granules on muscle function and gait characteristics in patients with knee

osteoarthritis
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the clinical effects of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) combined with Synovitis
Granules in the treatment of damp-heat obstruction type knee osteoarthritis (KOA). Methods A total of 100 KOA patients who
visited Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital from September 2021 to August 2022 were randomly divided into
two groups, with 50 cases in each group. The control group was treated with oral Synovitis Granules, while the observation
group with oral Synovitis Granules combined with ESWT. The clinical observation lasted for 4 weeks. The score of Short
Musculoskeletal Function Assessment (SMFA), average power (AP) and peak torque (PT) of the quadriceps femoris, gait spatiotemporal
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膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是一种

慢性关节退行性疾病袁临床表现主要以膝关节疼

痛尧畸形及功能障碍为主[1]遥 多好发于中老年人袁根
据流行病学调查袁KOA 在 60 岁以上的老年人群中

患病率高达 50%[2]遥 研究发现袁其发病与炎症介质及

自身免疫反应密切相关[1]遥 目前袁对于早中期 KOA
的治疗主要以缓解关节疼痛尧改善关节功能为主遥西
医保守治疗主要以口服非甾体抗炎药渊nonsteroidal
antiinflammatory drugs, NSAIDs冤及运动尧物理疗法

为主袁但长期应用 NSAIDs 不良反应发生率较高[3]袁
多数患者难以掌握正确的锻炼方法遥因此袁探索一种

安全有效的方法治疗早中期 KOA 具有重要意义遥近
年来袁在西医保守治疗的基础上袁结合中医药疗法治

疗 KOA 具有一定疗效袁且长期应用毒副作用少袁患
者依从性高[3]遥 另有研究表明袁体外冲击波疗法渊ex鄄
tracorporeal shock wave therapy, ESWT冤在治疗KOA
方面袁可通过一定频率的波段刺激关节局部及周围

肌肉等软组织袁有效缓解疼痛和关节功能[4]遥 湿热痹

阻型 KOA 在所有中医证型中发病率最高袁所以本试

验应用体外冲击波联合滑膜炎颗粒治疗湿热痹阻型

KOA袁进行前瞻性研究袁观察对血清炎症免疫指标尧
肌肉功能及步态特征的影响袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 9 月至 2022 年 8 月在石家庄市中

医院就诊的 100 例 KOA 患者袁按照入组时间进行编

号袁采用随机数字表法分为两组袁每组50 例遥 详见表

1遥 本研究已经石家庄市中医院伦理委员会审核并

批准渊编号院EC-20210621-1002冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 依据中华医学会骨科分会的

叶中国骨关节炎诊疗指南曳渊2021 年版冤[5]制定院渊1冤近
1 个月内膝关节反复出现疼痛曰渊2冤50 岁臆年龄曰
渊3冤晨僵时间臆30 min曰渊4冤膝关节活动时可出现摩

擦音渊感冤曰渊5冤X 线提示关节间隙变窄尧关节边缘增

生骨赘及软骨下骨硬化或囊变等曰渊6冤查膝关节MRI
提示关节软骨损伤尧软骨下骨骨髓水肿及软骨部分

或全部缺损等遥 同时满足渊1冤+渊2冤+渊3冤+渊4冤或渊1冤+
渊5冤袁或渊1冤+渊6冤可诊断 KOA遥
1.2.2 中医诊断标准 参考叶膝骨关节炎中西医结

合诊疗指南渊2023 年版冤曳[6]中湿热痹阻型 KOA 的辨

证标准制定袁渊1冤主症院膝关节红肿热痛袁疼痛拒按袁
触之局部灼热袁得凉则安袁关节屈伸不利袁步行艰难遥
渊2冤次症院发热口渴袁口渴不欲饮水袁小便黄袁大便干遥
渊3冤舌脉院舌质红袁舌苔黄腻袁脉滑渊濡冤数遥
1.2.3 Kellgren-Lawrence分级 按照 Kellgren-Law鄄
rence 的放射学标准[7]袁将骨关节炎按严重程度分为

0~郁级袁共五级袁0 级为正常袁郁级最严重遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合上述西医诊断标准及中医湿热痹阻型

的诊断标准曰渊2冤50 岁臆年龄臆75 岁曰渊3冤近 1 个月未

接受相关治疗尧未使用相关药物曰渊4冤Kellgren-Lawrence
分级为玉~芋级曰渊5冤单侧症状曰渊6冤3 分臆VAS 评

分臆6 分曰渊7冤签署知情同意书遥

and symmetry parameters, and serum immune and inflammatory factor levels were observed and recorded for both groups, and
followed by comparative analysis. Results After treatment in both groups, the observation group showed a decrease in SMFA
score, while an increase in AP and PT of the quadriceps femoris compared with those before treatment (P<0.05). The improvements of
gait parameters in the observation group was better than that in the control group (P<0.05). After treatment, serum levels of
TNF-琢, IL-1茁, IL-6, IL-8, and IFN-酌 in both groups decreased compared with those before treatment (P<0.05); however, the
levels of Tim-3 and PD-1 were higher than those before treatment (P<0.05), with the observation group showing better results
than the control group (P<0.05). Conclusion The combination of ESWT and Synovitis Granules in the treatment of damp-heat
obstruction type KOA can alleviate the patient's autoimmune and inflammatory responses, enhance the muscle strength of the
quadriceps femoris, stabilize the joint, and restore its balance ability.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; extracorporeal shock wave; Synovitis Granules; muscle function; gait function

表 1 两组临床资料比较渊曾依s冤
Table 1 Comparison of clinical data between the two

groups 渊曾依s冤
组别 n

性别/例
男 女

病程/年 年龄/岁
观察组

对照组

字2/t 值
P值

50
50

18
19

32
31

字2=0.043
0.836

10.91依2.56
10.88依3.44
t=0.040
0.024

63.14依5.36
61.79依5.02
t=1.304
0.711

1977
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1.4 排除标准

渊1冤 继发于其他疾病引起的膝关节疾病患者曰
渊2冤患有如脑梗死尧肾病综合征等严重内科疾病曰
渊3冤处于备孕期尧孕期及哺乳期的妇女曰渊4冤治疗期

间采取除本研究以外的其他治疗曰渊5冤患有严重精

神类疾病袁不能正常沟通遥
1.5 治疗方法

基础治疗院患者取仰卧位袁膝关节伸直袁用力收

缩绷紧大腿前侧肌群袁维持 8 s袁放松休息 8 s袁每组

20 次袁每天 3 组遥
对照组院采用口服滑膜炎颗粒[规格 12 g/袋伊10

袋袁国药准字 Z13020929袁批号 21100311袁神威药

业渊张家口冤有限公司]治疗袁饭后 30 min 服用袁每次

1 袋袁每天 3 次遥
观察组院在对照组基础上袁同时予以体外冲击波

[型号院英国 BTL-6000袁比特乐医疗器械渊深圳冤有限

公司]联合治疗遥 具体操作院操作者标记患膝屈伸位

的痛点袁避开血管与神经袁将探头压向标记点袁冲击

强度为 2.5 bar袁频率 10 Hz袁每次治疗冲击 2 000次遥
于治疗第 1 天开始 ESWT袁每次治疗间隔为 6 d袁共
4 次遥 治疗周期院4 周遥
1.6 观察指标

1.6.1 肌肉骨骼功能评分简表渊Short Musculoskele鄄
tal Function Assessment, SMFA冤 在治疗前后对患

者进行 SMFA[8]的评价遥SMFA 共 46 题袁包括日常生

活活动渊第 3尧14尧15尧20~25尧33题冤尧情感状态渊第 7尧
27尧29尧30~32尧34 题冤尧烦恼指数渊35~46 题冤尧臂和手

功能渊第 2尧5尧9尧10尧11尧16~18 题冤和运动能力渊第
1尧4尧6尧8尧12尧13尧19尧26尧28 题冤5 方面来评价肌肉骨

骼功能遥 评分越高功能越差遥
1.6.2 股四头肌等速肌力 使用江苏天瑞医疗器械

有限公司的膝关节等速训练与测试系统渊型号院RE鄄
VO-KN-P11冤对患肢股四头肌等速肌力的峰力矩

渊peak torque, PT冤尧平均功率渊average power, AP冤
进行测试袁两者数值越高袁关节功能越好遥
1.6.3 步态变化 使用步态训练与评估系统渊型号院
ZEPU-AI1袁山东泽普医疗科技有限公司冤测试治疗

前后患者的时空参数渊步宽尧步速尧步态周期尧双足支

撑相时间尧患健侧支撑相时间尧患健侧摆动相时间冤尧
对称性参数渊对称性参数包括步长偏差尧健患侧支撑

相比值尧健患侧摆动相比值冤袁以此来评价步态的稳

定性尧平衡性及协调性遥

1.6.4 炎症尧 免疫因子 抽取患者治疗前后晨起空

腹肘部浅静脉血约 3 mL袁均由石家庄市中医院检

验科检测两组患者血清标本遥 采用化学发光法渊瘤
坏死因子测定试剂盒尧白细胞介素测定试剂盒尧全自

动化学发光免疫分析仪渊型号院LA2000冤袁均由四川

沃文特生物技术有限公司提供冤检测血清中炎症因子

IL-1茁尧TNF-琢尧IL-6尧IL-8 的水平变化曰采用 ELISA
试剂盒尧ML-dr3518 酶标分析仪渊均由上海酶联生

物科技有限公司提供袁型号院ML-dr3518冤检测血清

中免疫因子 T 细胞免疫球蛋白黏蛋白 3渊T cell im鄄
munoglobulin and mucin domain-containing protein
3, Tim-3冤尧干扰素-酌渊interferon-酌, IFN-酌冤和程序

性死亡受体 1渊programmed death-1, PD-1冤的水平

变化遥
1.7 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析遥 计数资料

采用 字2 检验遥 计量资料以野曾依s冶表示袁若符合正态

性袁组间比较采用独立样本 t 检验袁组内比较采用配

对样本 t 检验曰若不符合正态性袁组间比较采用秩和

检验袁组内比较采用配对秩和检验遥等级资料使用秩

和检验遥 以 P<0.05 为差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组治疗前后 SMFA的比较

治疗前袁两组 SMFA比较无统计学意义渊P跃0.05冤曰
治疗后袁两组 SMFA 均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观

察组较对照组降低渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组治疗前后股四头肌等速肌力的比较

治疗前袁两组PT尧AP比较均无统计学意义渊P跃0.05冤曰
治疗后袁两组 PT尧AP 均较治疗前增加渊P约0.05冤袁且
观察组较对照组增加渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组治疗前后步态时空尧对称性参数的比较

治疗前袁两组各项步态参数比较均无统计学意义

渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组各项步态参数均较治疗前

表 2 两组 SMFA比较渊分袁曾依s冤
Table 2 Comparison of SMFA scores between the two

groups 渊points, 曾依s冤
组别

观察组

对照组

n
50
50

治疗前

63.05依13.35
56.90依11.79

治疗后

14.34依5.57吟*
13.67依3.63吟

注院与治疗前比较袁吟P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

1978
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表 3 两组股四头肌等速肌力比较渊曾依s冤
Table 3 Comparison of isokinetic muscle strength of the

quadriceps femoris between the two groups 渊曾依s冤

注院与治疗前比较袁吟P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

组别 n PT/渊N窑m冤
治疗前 治疗后

AP/W
治疗前 治疗后

观察组

对照组

50
50

56.10依7.97
56.07依10.13

67.80依13.04吟*
58.61依5.27吟

65.24依4.00
63.43依3.14

69.03依10.52吟*
63.85依6.11吟

改善袁且观察组较对照组改善明显渊P约0.05冤遥详见表

4 及表 5遥
2.4 两组治疗前后炎症因子的比较

治疗前袁两组各炎症因子比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组 IL-1茁尧IL-6尧IL-8尧TNF-
琢 较治疗前均下降渊P约0.05冤曰治疗后袁两组 IL-1茁尧
IL-6尧IL-8尧TNF-琢比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥
详见表 6遥

2.5 两组治疗前后免疫因子的比较

治疗前袁两组各免疫因子比较袁差异均无统计学

意义渊P跃0.05冤曰治疗后袁两组 Tim-3尧PD-1 均较治疗

前升高渊P约0.05冤袁且观察组较对照组升高渊P约0.05冤曰
治疗后袁两组 IFN-酌 水平均较治疗前下降渊P约0.05冤袁
且观察组较对照组下降渊P约0.05冤遥 详见表 7遥
3 讨论

KOA 是骨科常见的由多种因素导致的慢性关

节退行性疾病袁 其病变特点主要以关节软骨退化侵

蚀尧软骨下骨重塑以及慢性关节炎症为主袁主要表现

为关节僵硬尧疼痛尧功能障碍袁甚至畸形袁严重者需手

术干预遥 近年来袁人口老龄化趋势逐渐上升袁KOA 患

者的数量也呈现逐年增加迹象[9]遥 KOA 患者早期的

功能障碍主要分为关节活动协调性异常和关节活动

受限遥 其中关节活动协调性异常主要为关节打软和

表 5 两组步态对称性参数比较渊曾依s冤
Table 5 Comparison of gait symmetry parameters between the two groups 渊曾依s冤

注院与治疗前比较袁吟P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

观察组

对照组

组别 n
步长偏差/cm

治疗前 治疗后

健患侧支撑相比值

治疗前 治疗后

健患侧摆动相比值

治疗前 治疗后

50
50

7.42依1.70
7.78依1.60

2.37依0.65吟*
4.02依0.80吟

1.65依0.11
1.66依0.89

1.04依0.06吟*
1.19依0.11吟

2.01依0.54
1.90依0.33

1.02依0.20吟*
1.20依0.27吟

表 4 两组步态时空参数比较渊曾依s冤
Table 4 Comparison of gait spatiotemporal parameters between the two groups 渊曾依s冤

观察组

对照组

组别 n
步速/渊cm/s冤

治疗前 治疗后

步宽/cm
治疗前 治疗后

步态周期/s
治疗前 治疗后

患侧支撑相时间/s
治疗前 治疗后

50
50

26.80依8.82
27.46依7.68

42.44依6.17吟*
35.54依8.82吟

31.83依2.60
32.78依4.03

23.65依3.29吟*
25.44依4.24吟

2.28依0.46
2.31依0.64

1.22依0.46吟*
1.43依0.26吟

65.90依5.50
64.44依3.50

53.32依4.50吟*
56.61依4.39吟

注院与治疗前比较袁吟P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

观察组

对照组

组别 n
健侧支撑相时间/s

治疗前 治疗后

患侧摆动相时间/s
治疗前 治疗后

健侧摆动相时间/s
治疗前 治疗后

双足支撑相时间/s
治疗前 治疗后

50
50

77.46依5.80
79.21依5.80

64.73依4.55吟*
67.63依6.19吟

35.61依4.49
37.28依5.52

44.78依5.11吟*
40.91依4.32吟

22.05依3.96
23.22依3.72

34.53依4.01吟*
30.55依4.23吟

43.22依7.89
40.61依7.97

26.87依6.07吟*
26.68依8.61吟

表 6 两组炎症因子比较渊pg/mL袁曾依s冤
Table 6 Comparison of levels of inflammatory factors between the two groups 渊pg/mL袁 曾依s冤

注院与治疗前比较袁吟P<0.05遥

组别

观察组

对照组

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1茁
9.11依1.74
5.56依2.10吟

7.24依1.75
5.52依2.17吟

IL-6
6.61依1.51
3.86依0.95吟

6.41依1.79
3.57依1.09吟

IL-8
52.67依25.33
41.22依16.01吟

50.13依22.57
35.80依15.34吟

TNF-琢
47.64依18.60
30.78依9.82吟

46.20依15.90
30.76依8.60吟

1979
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步态紊乱袁而关节活动受限主要是由肌肉保护性痉

挛引起[9]遥 西医治疗早期 KOA 主要以保守治疗为

主袁NSAIDs 是缓解 KOA 疼痛症状的常用药物[10]袁但
不能很好的恢复其关节及肌肉功能袁且有部分患者

可出现不良反应[11]遥 所以对于早期 KOA 患者袁不仅

要缓解关节疼痛袁更要注重其关节及周围肌肉功能

的恢复遥
中医学将 KOA 归属于野痹病冶野骨痹冶等范畴遥

临床研究发现袁湿热痹阻型 KOA 在临床中较为多

见袁其病因主要由于患者中年以后袁肝肾亏虚袁筋骨

失养袁加之正气亏虚袁风寒湿邪乘虚而入袁久郁化热袁
导致湿热痹阻经脉袁阻滞气血运行袁不通则痛[12-13]遥
本研究采用滑膜炎颗粒辨证治疗湿热痹阻型 KOA遥
滑膜炎颗粒主要由夏枯草尧土茯苓尧防己尧当归尧丝瓜

络尧丹参尧川牛膝等中药组成袁具有清热利湿尧活血通

络的功效遥 研究证实袁滑膜炎颗粒对早期 KOA 患者

具有抗炎作用袁但对关节肌肉及运动功能的恢复疗

效甚微[14-15]遥 因此袁滑膜炎颗粒虽能够通过其活血化

瘀尧清热利湿的功效袁缓解其炎性疼痛袁达到抗炎镇

痛的目的袁但单纯的药物治疗在恢复关节功能及关

节周围肌肉等软组织功能方面疗效并不明显遥
研究表明袁缓解关节疼痛和僵硬是目前治疗

KOA 的主要方向[16-17]遥研究发现袁股四头肌在下肢的

运动中起到重要作用袁治疗 KOA 的同时应加强股四

头肌的锻炼[18]遥 而步态分析作为一种测量评价静态

站立和动态行走时下肢时空参数和对称性参数的新

技术袁具有定量尧客观和准确的优点[19]遥 ESWT 治疗

是通过局部机械振动反复刺激皮肤尧关节尧韧带及肌

肉中的本体感受器袁将关节位置尧组织形变等信息传

入中枢组织袁不仅可缓解膝关节局部高张力状态袁还
增加了膝关节周围软组织的延展性袁达到改善关节

活动度以及控制神经肌肉的能力袁从而促进膝关节

本体感觉功能恢复[20-22]遥 本研究结果显示袁观察组治

疗后股四头肌的 PT尧AP 较治疗前均明显升高袁SM鄄
FA 较治疗前明显降低袁且膝关节功能改善明显曰观
察组步速尧步宽和步态周期改善优于对照组遥观察组

健患侧的支撑相比和摆动相比改善优于对照组遥 这

表明冲击波治疗 KOA 可增加股四头肌肌力袁恢复膝

关节功能袁以增强其稳定性及平衡能力遥
研究发现袁KOA 与炎症因子及自身免疫有关袁

关节炎症的发生与滑膜 IL-1茁尧TNF-琢 等炎症因子

水平的异常升高有关袁炎症因子通过激活中枢神经

系统袁不仅使机体痛觉敏化袁且影响患者认知功能[23]遥
研究证实袁 临床 KOA 患者体内含有较低水平的

Tim-3 和 PD-1 以及高水平的 IFN-酌[24]遥 IFN-酌 在免

疫系统中一直被高度关注袁其机制除增强炎症反应

外袁还通过影响并改变血管通透性袁从而将血液中

的炎症细胞释放到关节炎区域[25]遥 Tim-3 是一种免

疫调节因子袁与自身免疫反应的调节有关[26]遥 PD-1
则是一种免疫抑制受体袁可抑制免疫反应袁亦有缓

解 T细胞过度反应的作用[27]遥 Tim-3 和 PD-1 共同抑

制并阻断 IFN-酌 的表达袁并改善 T 细胞反应[28]遥本研

究结果提示袁治疗后两组患者各项炎症因子均降

低袁但治疗后两组间比较无明显差异曰两组患者治

疗后免疫因子 Tim-3尧PD-1 水平较治疗前均升高袁
且观察组较对照组升高更明显曰两组患者治疗后免

疫因子IFN-酌 水平均有下降袁且观察组较对照组下

降更明显遥由此可见袁体外冲击波联合滑膜炎颗粒

治疗KOA 可优化关节周围环境袁增加关节液中Tim-
3 和 PD-1 含量袁改善免疫相关指标袁抑制其自身免

疫反应袁以及降低炎症因子水平袁减轻关节炎症反应

程度遥
综上所述袁体外冲击波联合滑膜炎颗粒治疗湿

热痹阻型 KOA 患者袁可提高其稳定性袁恢复关节活

动度袁增强其股四头肌肌力和膝关节功能袁增加其稳

定性及平衡能力袁并通过抑制炎症反应的剧烈程度袁
降低患者对疼痛的敏感性袁同时减轻自身免疫反应袁
可能减缓疾病的进展遥 若本研究免疫炎症相关指标

的标本为膝关节局部组织袁可能会更准确的反映出

膝关节局部的病理变化遥 另外袁对冲击波治疗 KOA
是否存在预防或降低复发率的作用今后还需进一步

研究遥

表 7 两组免疫因子比较渊pg/mL袁曾依s冤
Table 7 Comparison of levels of immune factors

between the two groups 渊pg/mL袁 曾依s冤
组别

观察组

对照组

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Tim-3
82.86依6.24

167.00依19.12吟*
82.58依5.97

120.30依9.43吟

PD-1
174.86依22.04
237.38依22.78吟*
173.46依22.20
186.81依15.07吟

IFN-酌
29.28依3.06
26.30依1.31吟*
28.92依3.09
21.33依3.54吟

注院与治疗前比较袁吟P<0.05曰与对照组比较袁*P<0.05遥

1980
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