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也摘要页 目的 探讨理筋正骨手法联合本体感觉神经肌肉促进技术渊PNF冤治疗膝骨关节炎渊KOA冤的临床疗效遥 方法 采用单中

心尧随机尧平行对照试验袁将 74例患者随机分为试验组和对照组渊各 37 例冤遥试验组接受理筋正骨手法联合 PNF治疗袁对照组仅接受

PNF治疗袁干预 8周遥主要结局指标为视觉模拟评分渊VAS冤尧膝关节损伤与骨关节炎结局评分渊KOOS冤及下肢肌肉共激活指数渊CCI冤曰
次要结局指标为野起立-行走冶测试渊TUGT冤和步态参数遥 结果 试验组总有效率显著高于对照组渊P<0.001冤遥 干预 8周后袁时间主效应

方面两组患者的 VAS 评分尧CCI尧TUGT 时间均较治疗前显著降低袁KOOS 各维度评分及步频尧步长均较治疗前显著升高渊P<0.001冤袁
步速较治疗前升高袁但差异无统计学意义渊P=0.220冤遥 组别效应方面试验组VAS评分尧CCI尧KOOS疼痛尧症状尧运动及娱乐尧生活质量维度

评分尧步速尧步频尧步长及 TUGT时间整体水平优于对照组渊P<0.05冤袁KOOS 日常生活活动维度两组整体水平差异无统计学意义渊P=
0.096冤遥在交互效应方面袁与对照组相比袁试验组 VAS评分尧CCI 呈更显著降低趋势袁KOOS 疼痛尧症状尧运动及娱乐尧生活质量维度评

分与步频呈更显著升高趋势渊P<0.05冤遥 在 TUGT时间尧步速尧KOOS日常生活活动维度及步长方面袁两组的改善差异无统计学意义

渊P>0.05冤遥 结论 理筋正骨手法联合 PNF治疗可进一步缓解 KOA 患者疼痛尧改善膝关节功能尧提升生活质量尧优化下肢肌肉协同状

态及步频遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy of sinew-regulating and bone-aligning manipulation combined with
proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) in treating knee osteoarthritis (KOA). Methods A single-center, randomized, and
parallel-controlled trial was conducted. A total of 74 patients were randomly divided into experimental group and control group (37
cases in each group). The experimental group received sinew-regulating and bone-aligning manipulation combined with PNF, while
the control group only received PNF, both for eight consecutive weeks. The primary outcome indicators included Visual Analogue
Scale (VAS), Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), and co-contraction index (CCI) of lower limb muscles. The
secondary outcome indicators included Timed Up and Go Test (TUGT) as well as gait parameters. The total effective rate in the
experimental group was significantly higher than that in the control group (P<0.001). Results After 8 weeks of intervention, in terms
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of time main effect, VAS scores, CCI, and TUGT time in both groups were significantly decreased compared with baseline, while all
dimensions of KOOS scores, cadence, and step length were significantly increased (P<0.001), The increase in gait speed compared to
baseline showed no statistically significant difference (P=0.220). In terms of group main effect, the overall levels of VAS score, CCI,
KOOS pain, symptoms, sport and recreation, quality of life scores, gait speed, cadence, step length, and TUGT time in the experimental
group were superior to those in the control group (P<0.05), and there was no statistically significant difference in the overall level of
KOOS activities of daily living (ADL) dimension between the two groups (P=0.096). In terms of interaction effect, compared with the
control group, the experimental group showed a more significant decreasing trend in VAS score and CCI, and a more significant
increasing trend in KOOS pain, symptoms, sport and recreation, quality of life scores, and cadence (P<0.05). No statistically
significant differences in improvement were observed between the two groups in TUGT time, gait speed, KOOS ADL dimension, and
step length (P>0.05). Conclusion Sinew-regulating and bone-aligning manipulation combined with PNF can further alleviate pain,
improve knee joint function, enhance quality of life, optimize lower limb muscle synergy as well as cadence in patients with KOA.

也运藻赠憎燥则凿泽页 knee osteoarthritis; sinew-regulating and bone-aligning manipulation; proprioceptive neuromuscular facilita鄄
tion; muscle co-contraction; randomized controlled trial

膝骨关节炎渊knee osteoarthritis, KOA冤是我国

中老年人常见的疾病袁患病率约 14.6%且呈上升趋

势[1-2]遥 长期疼痛与功能障碍严重影响患者生活质

量袁并增加社会医疗负担[3]遥 美国风湿病学会及国际

骨关节炎研究学会均推荐非药物综合干预治疗

KOA[4-5]遥 本体感觉神经肌肉促进技术渊proprioceptive
neuromuscular facilitation, PNF冤作为常用的神经肌

肉训练方法袁在改善关节活动度和肌肉协调性方面

具有循证基础[6]袁但单纯 PNF 在缓解疼痛及改善局

部力学环境方面存在局限性袁部分患者因疼痛诱发

活动恐惧而影响训练效果[7]遥
理筋正骨手法基于野筋出槽尧骨错缝冶理论袁通过

松解软组织粘连尧调整微小错位改善局部力学环境袁
可短期缓解疼痛尧改善关节功能[8-11]遥从康复角度袁将
理筋正骨手法作为前期干预袁可能为后续 PNF 训练

提供更稳定的基础遥 目前袁关于理筋正骨手法在规

范康复训练基础上的增效作用尚缺乏高质量随机对

照研究证据遥 本研究采用随机对照试验设计袁探讨

PNF 联合理筋正骨手法是否在疼痛缓解尧膝关节功

能及神经肌肉协同方面优于单纯 PNF袁为 KOA 中西

医结合康复治疗提供临床依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为一项在安徽中医药大学第一附属医

院筋伤科开展的单中心尧随机尧平行对照试验遥 方案

经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准

渊批号院2024AH-36冤袁并已在中国临床试验注册中

心注册渊注册号院ChiCT鄄R2400090977冤袁所有患者均

签署知情同意书遥
样本量依据预试验的视觉模拟评分法渊visual

analogue scale, VAS冤结果估算遥 预试验纳入 20 例

KOA 患者袁按 1颐1 随机分为试验组与对照组袁干预 4
周后观察 VAS 评分变化遥 结果显示袁试验组 VAS
评分由渊6.21依1.30冤分降至渊3.63依1.17冤分袁对照组由

渊6.10依1.44冤分降至渊5.13依1.25冤分遥 本研究设定预

期效应值为 2.0 分袁标准差为 2.5袁检验水准 琢=
0.05袁检验效能渊1-茁冤=0.80袁样本量计算公式为院
n= 2渊Z1-琢/2 +Z1-茁 冤2 滓2

啄2 遥 考虑约 10%的失访率袁每组计划

纳入 28 例袁共 56 例曰该估算为伦理审查及研究可行

性提供了必要依据遥 在实际招募过程中共筛选膝骨

关节炎患者 94 例袁其中 20 例因不符合纳入标准或

拒绝参与被排除袁最终纳入 KOA 患者 74 例遥
采用随机数字表法袁以 Kellgren-Lawrence渊K-

L冤分级为分层因素袁将 74 例患者按 1颐1 比例随机分

为试验组与对照组袁各 37 例遥 随机分配方案由独立

人员生成袁通过不透明密封信封由不参与研究实施

与评估的人员执行分配隐藏遥由于干预措施特性袁患
者及治疗师无法设盲袁但结局评估者与数据分析人

员对分组保持盲法袁以确保结果客观性遥
对两组患者年龄尧性别尧患膝尧病程尧K-L 分级

等基线资料进行比较袁组间差异均无统计学意义

渊P>0.05冤袁表明两组基线特征均衡袁具有可比性遥 详

见表 1遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 [12] 渊1冤近 1 个月内反复的膝

关节疼痛曰渊2冤X 线片渊站立位或负重位冤示关节间隙

变窄尧软骨下骨硬化和渊或冤囊性变尧关节边缘骨赘形

成曰渊3冤年龄逸50 岁曰渊4冤晨僵时间臆30 min曰渊5冤活
动时有骨擦音渊感冤遥 满足 1+2 或 1+4+5 或 1+3+4+5
可诊断为膝骨关节炎遥
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1.2.2 中医诊断标准 [13] 本病属中医学野膝痹冶范
畴袁主症为膝关节疼痛尧肿胀尧僵硬及活动受限遥 本

次研究纳入病例辨证为风寒湿痹证遥 主症院膝关节

酸楚冷痛袁遇寒加重袁得温痛减袁关节重着或肿胀曰次
症院畏风怕冷袁肢体困重曰舌脉院舌质淡袁苔白腻袁脉沉

紧或濡缓遥
1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 渊1冤符合膝骨关节炎西医诊断标

准尧K-L 分级玉~芋级及中医辨证标准曰渊2冤年龄 50耀
70 岁袁病程逸3 个月曰渊3冤单膝或双膝受累袁若双膝患

病以症状较重侧为研究侧曰渊4冤基线 VAS 评分逸4
分曰渊5冤近 1 个月内未接受相关药物治疗或其他康复

干预曰渊6冤无严重关节畸形袁可配合完成评估曰渊7冤知
情同意袁能坚持 8 周治疗与随访袁依从性良好遥
1.3.2 排除标准 渊1冤合并类风湿关节炎尧痛风性关

节炎尧强直性脊柱炎等其他关节疾病曰渊2冤伴有骨折尧
软组织损伤尧严重骨质疏松尧感染或肿瘤病史曰渊3冤存
在严重心尧肝尧血液系统疾病曰渊4冤处于妊娠或哺乳

期曰渊5冤患严重传染性疾病曰渊6冤有精神类疾病或认知

功能障碍遥
1.4 治疗方法

1.4.1 对照组 对照组仅接受 PNF 训练遥 PNF 操作

根据患者当次治疗时的疼痛程度进行分级调整[14]袁
分级依据为当日疼痛评估结果袁与基线 VAS 评分不

完全等同遥 训练过程中主要采用以下 PNF 形式院以
膝关节屈伸相关的下肢功能性运动模式为主袁结合

节律性起始渊rhythmic initiation冤尧重复收缩渊repeated
contraction冤等常用 PNF 技术袁根据患者耐受情况选

择主动尧辅助或被动训练方式遥 针对疼痛较轻者袁辅
以低至中等强度抗阻练习曰疼痛较明显者袁则在无痛

范围内进行被动活动或辅助运动袁以保证训练的安

全性和依从性遥
1.4.2 试验组 试验组在对照组的干预基础上联合

理筋正骨手法遥 理筋手法院患者卧位袁术者以扌衮法尧
揉法放松膝周肌群袁再以拳拨法松解大腿前后肌群曰
于髌骨内外上方尧髌韧带尧腘肌尧鹅足等处寻找筋结

与条索袁施以点按尧揉拨手法遥操作范围可沿足三阳尧
足太阴经筋延伸袁以松解远处关联肌群遥 操作时间

约15 min遥 重点针对股内侧肌尧半膜肌尧缝匠肌及内

侧腓肠肌等膝周软组织袁沿其走向施以揉按尧推顺

等手法袁以降低肌张力尧改善软组织弹性遥 正骨手

法院在无痛范围内进行小幅关节滑动与推移袁具体包

括院渊1冤髌骨上尧下滑动及推移曰渊2冤在屈伸膝关节过

程中配合髌骨定向推移曰渊3冤屈膝位双拇指抵压膝眼

并随伸膝持续施力遥 操作轻柔连贯袁以改善关节对

合状态袁操作 6~7 次遥
理筋正骨手法与 PNF 治疗同步进行袁治疗频率

为每周 3 次袁每次操作时长约 30 min袁两种治疗均

持续 8 周遥
1.5 观察指标

1.5.1 VAS 评分 采用 0耀10 分制视觉模拟评分量

表 [15]评估膝关节疼痛程度曰0 分代表无痛袁10 分代

表最剧烈的疼痛遥 记录患者疼痛程度袁记录 3 次取

均值遥
1.5.2 膝关节损伤与骨关节炎结局评分渊knee injury
and osteoarthritis outcome score, KOOS冤 包含疼

痛尧症状尧日常活动尧运动和娱乐功能尧膝关节相关的

生活质量 5 个维度袁共 42 个条目遥 每个维度的得分

范围为 0耀100 分袁100 分表示受影响的膝盖完全没

有限制袁0 分表示存在极端问题或限制[16]遥
1.5.3 表面肌电渊surface electromyography, sEMG冤

通过表面肌电仪渊上海诺城医疗器械有限公司袁型
号 MyoMove-EOW冤采集股内侧肌与内侧腓肠肌在

最大自主伸膝动作中的积分肌电值 渊integrated
electromyogram, iEMG冤袁计算共激活指数渊co-acti鄄
vation index, CCI冤袁重复 3 次取平均值遥 CCI 可用于

量化股内侧肌与内侧腓肠肌的协同激活状态袁作为

反映下肢神经肌肉协同功能及干预效果的功能性

指标 [17]遥 一般情况下袁CCI 越高袁共同收缩程度越

大 [18-19]遥 sEMG 电极片贴放位置为股内侧肌院髌骨内

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the
two groups of patients

注院连续变量采用独立样本 t 检验曰患膝渊左/右/双冤尧性别采用 字2

检验曰K-L 分级为有序分类变量袁采用 Mann-Whitney U 检验遥

项目

年龄/(曾依s袁岁冤
性别

男性

女性

患膝渊左/右/双冤
病程/渊曾依s袁月冤

K-L 分级

I 级

域 级

芋 级

对照组渊n=37冤
61.20依5.90

14(37.8%)
23(62.2%)
16/15/6

24.60依18.30

17(45.9%)
16(43.2%)
4(10.8%)

试验组渊n=37冤
62.0依6.10

13(35.1%)
24(64.9%)
17/14/6

25.80依19.10

19(51.4%)
15(40.5%)
3(8.1%)

t 值/字2 值/Z值

t=-0.573
字2=0.058

字2=0.120
t=-0.281
Z=-0.315

P值

0.570
0.809

0.942
0.779
0.753
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上缘 4 cm袁肌腹隆起处曰内侧腓肠肌院内踝上 12 cm袁
肌腹中点遥 75%乙醇脱脂袁电极片间距 2 cm袁避开肌

腱曰参考电极置于同侧胫骨结节袁贴牢防上移位遥 CCI
计算公式如下院

撞n
i=1CCI=

lowerEMGi
higherEMGi

n

伊(lowerEMGi+higherEMGi)

渊注院股内侧肌与内侧腓肠肌互为主动肌和拮抗

肌遥 式中院lowerEMGi 表示第 i 个采样点积分肌电值

较低侧肌肉的 iEMG 值曰higherEMGi 表示第 i 个采

样点积分肌电值较高侧肌肉的 iEMG 值曰n 为采样

点总数遥 冤
1.5.4 定时起立-行走测试渊timed up and go test,
TUGT冤 TUGT 是评估中老年人平衡能力与整体运

动功能的核心指标[20]遥 测试时嘱患者穿着宽松舒适

衣物袁计时开始时患者从座椅上站起渊不用扶手冤袁步
行至 3 m 标线转身袁返回坐下并完全靠椅遥 重复 3
次取均值遥
1.5.5 步态分析 步态分析技术能够精准捕捉行走

过程中步态动态分布特征袁为解析膝关节负荷异常的

机制提供直接依据[21]遥 本实验通过步态分析仪渊Sen鄄
sor Medica袁足底压力测试系统冤采集包括步长尧步
速和步频等数据曰患者测试时赤足袁以自然步态在测

试板上往返 6 次袁选取最优测试值遥
1.5.6 基于 VAS 评分的总体疗效评价 采用尼莫

地平法计算治疗后 8 周的疼痛改善率院改善率=[(治
疗前 VAS 评分-治疗后 8 周 VAS 评分)/治疗前 VAS
评分]伊100%遥 参照叶中药新药临床研究指导原则曳
渊2002 年版冤袁将疗效划分为院渊1冤临床痊愈院症状积

分改善率逸95%曰渊2冤显效院症状积分改善率逸70%
且约95%曰渊3冤有效院症状积分改善率逸30%且约70%曰
渊4冤无效院症状积分改善率约30%遥总有效率=渊临床痊

愈+显效+有效冤例数/总观察例数伊100%遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析遥 计量资料

以野曾依s冶表示遥 基线组间比较根据数据分布特征袁采
用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验曰疗效

评价使用 Mann-Whitney U 检验遥 各结局指标在不

同时间点的变化采用重复测量方差分析袁先进行

Mauchly 球形性检验袁若检验结果 P<0.05袁则报告

Greenhouse-Geisser 校正后的结果遥当重复测量方差

分析前提条件不满足时袁辅以线性混合模型进行验证遥
本研究所有随机化后的受试者均完成既定干预方

案袁无脱落病例袁意向性治疗渊in tention-to-treat,
ITT冤分析集与符合方案渊per-protocol, PP冤分析集一

致袁所有统计分析均基于 ITT 原则完成遥所有统计检

验均为双侧检验袁以 P<0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者 VAS比较

时间主效应渊P<0.001冤尧组别效应渊P<0.001冤及
交互效应渊P<0.001冤均显著袁表明两组 VAS 评分随

时间显著降低袁且试验组改善幅度优于对照组遥详
见表 2遥
2.2 两组患者 KOOS比较

KOOS 疼痛尧症状尧运动及娱乐尧生活质量维度

的时间主效应尧组别效应与交互效应均具有统计学

意义渊均 P<0.05冤袁表明两组评分随时间显著升高袁
且试验组改善幅度优于对照组曰KOOS 日常生活活

动维度的时间主效应显著 渊P<0.001冤袁 但组别效应

渊P=0.096冤与交互效应渊P=0.095冤均不显著袁说明两

组该维度评分随时间升高袁但组间差异及改善幅度

差异均未达统计学意义遥 详见表 3遥
2.3 两组患者 CCI 比较

CCI 的时间主效应渊P<0.001冤袁组别效应渊P<0.001冤
和交互效应均具有统计学意义渊P约0.001冤曰表明两组

患者 CCI 随时间降低袁且试验组改善幅度优于对照

组遥 详见表 4遥
2.4 两组患者 TUGT比较

重复测量方差分析显示袁TUGT 的时间主效应

渊P<0.001冤与组别效应渊P=0.041冤均具有统计学意

义袁表明两组 TUGT 时间均随干预显著降低袁且试验

组整体优于对照组曰然而交互效应不显著渊P=0.052冤袁
提示两组在改善幅度上无统计学差异遥 详见表 5遥

表 2 两组患者治疗前后 VAS 评分比较渊曾依s袁分袁n=37冤
Table 2 Comparison of VAS scores between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, points, n=37)

组别

试验组

对照组

治疗前

6.49依1.26
6.24依1.26

治疗后 4 周

3.68依0.94
5.19依1.10

治疗后 8 周

1.89依0.57
4.00依1.03

时间主效应 F
F=212.92, P<0.001

组别效应 F
F=84.01, P<0.001

交互效应 F
F=27.07, P<0.001

注院Mauchly 球形检验数据满足球形假设渊P>0.05冤袁故采用假设球形度结果遥
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表 3 两组患者治疗前后 KOOS 各维度得分比较渊曾依s袁分袁n=37冤
Table 3 Comparison of KOOS subscale scores between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, points, n=37)
组别

试验组

对照组

维度

疼痛

症状

日常生活活动

运动及娱乐

生活质量

疼痛

症状

日常生活活动

运动及娱乐

生活质量

治疗前

63.90依7.80
75.00依6.30
67.70依7.50
60.00依7.20
56.30依8.60
64.10依7.50
74.80依6.00
67.50依7.30
59.80依7.00
56.50依8.30

治疗后 4 周

69.40依5.90
78.60依5.40
70.60依6.20
70.00依6.30
62.50依7.70
66.20依6.10
76.00依5.50
68.40依6.00
63.50依6.60
58.80依7.90

治疗后 8 周

75.00依5.20
82.10依4.80
73.50依5.80
75.00依5.80
68.80依6.90
68.50依6.40
77.90依5.70
69.80依5.90
66.20依6.30
61.00依7.50

时间主效应 F
F=38.291, P<0.001*
F=32.739, P<0.001*
F=13.369, P<0.001*
F=89.266, P<0.001吟

F=46.217, P<0.001吟

组别效应 F
F=7.89, P=0.006
F=4.59, P=0.036
F=2.84, P=0.096
F=18.51, P<0.001
F=6.234, P<0.015

交互效应 F
F=7.156, P=0.002*
F=5.098, P=0.011*
F=2.508, P=0.095*
F=15.059, P<0.001吟

F=10.233, P<0.001吟

注院组别效应属于组间效应袁不受球形性假设影响遥 * 表示该数据违反球形假设袁必须使用校正后结果遥 吟表示该数据满足球形假设袁采用

假设球形度结果遥

2.5 两组患者步态参数比较

重复测量方差分析显示步速方面仅组别效应显

著渊P=0.001冤袁时间主效应渊P=0.220冤与交互效应渊P=
0.709冤均不显著袁提示试验组整体步速高于对照组袁
但随时间变化及两组改善幅度无统计学差异遥 步

频方面时间主效应渊P<0.001冤尧组别效应渊P=0.001冤
及交互效应渊P<0.001冤均显著袁表明两组步频均随时

间升高袁且试验组整体及改善幅度均优于对照组遥步
长方面时间主效应渊P<0.001冤与组别效应渊P=0.003冤
显著袁交互效应渊P=0.377冤不显著袁说明两组步长随

时间显著增长袁试验组整体优于对照组袁但改善幅度

组间无差异遥 详见表 6遥
2.6 两组患者 VAS 评分的总体疗效评价

试验组总有效率为 89.18%袁显著高于对照组的

54.10%袁差异有统计学意义渊P<0.001冤遥 详见表 7遥

2.7 两组患者安全性评价

两组均未发生严重不良事件袁试验组 1 例出现

皮肤轻微瘀斑袁对照组 2 例出现肌肉酸痛袁均自行缓

解袁未服用止痛药遥
3 讨论

本研究为单中心尧随机尧平行对照临床试验袁共
纳入 74 例 KOA 患者袁按 1颐1 分为试验组与对照组袁
每组 37 例遥 试验组采用理筋正骨手法联合 PNF 治

疗袁对照组仅采用 PNF 治疗袁干预周期为 8 周遥 以

VAS尧KOOS尧CCI尧TUGT尧步态参数及基于 VAS 的临

床总有效率为评价指标袁评价两种方案的疗效差异遥
结果表明袁理筋正骨手法联合 PNF 在 8 周内袁可进

一步改善 KOA 患者的 VAS 评分尧CCI尧KOOS渊疼痛尧
症状尧运动及娱乐尧生活质量维度冤得分以及步频遥交

表 4 两组患者治疗前后 CCI比较渊曾依s袁n=37冤
Table 4 Comparison of CCI between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, n=37)

组别

试验组

对照组

治疗前

45.68依6.58
44.59依5.73

治疗后 4 周

36.93依5.26
42.79依6.93

治疗后 8 周

29.99依5.21
39.23依4.86

时间主效应 F
F=58.311, P<0.001

组别效应 F
F=39.15, P<0.001

交互效应 F
F=14.576, P<0.001

注院Mauchly 球形检验数据满足球形假设渊P>0.05冤袁故采用假设球形度结果遥

表 5 两组患者治疗前后 TUGT比较渊曾依s袁s袁n=37冤
Table 5 Comparison of TUGT duration between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, s, n=37)

组别

试验组

对照组

治疗前

12.48依1.56
12.35依2.31

治疗后 4 周

10.54依1.88
11.72依2.01

治疗后 8 周

10.36依1.74
10.50依1.32

时间主效应 F
F=21.175, P<0.001

组别效应 F
F=4.35, P=0.041

交互效应 F
F=3.015, P=0.052

注院Mauchly 球形检验数据满足球形假设渊P>0.05冤袁故采用假设球形度结果遥
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互效应分析显示袁试验组在上述指标的改善幅度上

显著优于单纯 PNF 治疗曰此外袁基于 VAS 评分的总

体疗效评价也显示袁联合治疗组的总有效率显著更

高袁进一步从临床综合疗效的角度证实了联合干预

的优势遥 本研究结果表明袁在规范 PNF 训练基础上

联合理筋正骨手法袁可在疼痛缓解尧下肢神经肌肉协

同改善及膝关节功能恢复等方面较单纯 PNF 获得

更为明显的疗效遥
联合干预优势的形成袁可能因为理筋正骨手法

为 PNF 训练创造了更好的执行基础遥 KOA 患者普

遍存在软组织紧张尧筋膜滑动受限及关节微小活动

障碍等结构性问题袁这些因素可通过增加疼痛和限

制活动范围袁降低 PNF 训练的质量[8-11]遥 本研究中袁
理筋正骨手法通过松解高张力的软组织尧改善筋膜

延展性及小幅度关节滑动调节[10]袁使患者在 PNF 训

练前获得更佳的无痛活动度和局部组织弹性袁从而

有利于后续 PNF 的有效实施遥
除上述结构层面外袁在神经肌肉机制层面袁本研

究通过表面肌电分析袁重点关注股内侧肌与内侧腓

肠肌的协同变化遥 既往研究表明袁KOA 患者常表现

为保护性共激活增强尧肌肉激活紊乱及神经肌肉控

制能力下降袁进而导致 CCI 升高尧关节负荷增加及

步态效率下降[17-19]遥 本研究中袁试验组 CCI 显著下

降袁说明过度的保护性共激活状态得到改善袁下肢神

经肌肉协同模式更为合理曰同时袁步频的显著提升与

CCI 的改善趋势相关联袁提示优化肌肉协同可能是

改善步态节奏与运动功能的重要途径之一[18]遥 上述

发现支持了近年来提出的 KOA 不仅存在关节结构

退变袁同时伴随神经肌肉控制功能异常的观点[19]遥
与既往单纯采用中医手法或单纯康复训练治疗

KOA 的研究相比袁本研究在干预组合模式尧评价维

度与机制阐释三方面具有一定创新性遥 既往研究多

单独验证理筋正骨手法在缓解疼痛尧改善关节活动

度方面的作用袁或单独探讨 PNF 训练对神经肌肉控

制与功能的影响袁较少将二者进行规范联合并开展

严格随机对照研究遥 本研究在标准化 PNF 训练基础

上联用可量化尧小幅度的理筋正骨手法袁既通过筋膜

松解尧关节微调优化膝关节局部力学环境[8-11]袁为功

能训练创造无痛尧稳定的结构条件袁又借助 PNF 实

现神经肌肉控制的重建袁形成 先调整结构尧再重建

功能的一体化干预思路遥 同时袁本研究引入 sEMG尧
CCI 及步态分析等客观生物力学指标袁不仅从临床

症状与功能量表层面评价疗效袁更从神经肌肉协同尧
肌肉共收缩模式尧步态节律等机制层面揭示联合干

预的增效原因袁为中医手法联合现代康复技术治疗

KOA 提供了更为客观尧量化的循证依据袁也为阐释

神经肌肉协同调控机制补充了新的研究证据[19]遥
本研究存在一定局限性遥 首先袁TUGT尧步速尧步

长及 KOOS 日常生活活动维度等功能性指标未显示

出显著交互效应袁提示两组在这些指标的改善幅度

上差异有限遥 可能与干预周期相对较短尧基础康复

训练已产生明显效果尧联合干预的增量效应较小有

关遥 其次袁本研究采用 VAS 疼痛改善率渊尼莫地平

法冤进行疗效评价袁虽具有简便易行的特点袁但 VAS
仅为单维度疼痛指标袁难以全面覆盖膝关节功能尧肌
肉协同及中医证候等多维变化曰且疗效分级标准尚

未完全统一袁试验组总有效率 89.18%的结果仍需审

慎解读遥 此外袁受干预方式所限袁本研究无法对患者

表 6 两组患者治疗前后步态数据比较渊曾依s袁n=37冤
Table 6 Comparison of gait parameters between the two groups of patients before and after treatment (曾依s, n=37)

组别

试验组

对照组

指标

步速/渊cm/s冤
步频/渊步/min冤

步长/cm
步速/渊cm/s冤

步频/渊步/min冤
步长/cm

治疗前

57.44依4.74
87.23依12.34
46.57依5.33
55.51依3.74
91.93依9.90
45.55依5.45

治疗后 4 周

58.96依4.49
98.06依10.31
52.14依5.10
55.88依5.53
92.44依10.68
48.99依3.13

治疗后 8 周

59.26依4.45
107.29依8.23
54.61依5.01
56.28依6.11
92.37依14.34
52.09依5.27

时间主效应 F
F=1.532, P=0.220
F=15.077, P<0.001
F=44.462, P<0.001

组别效应 F
F=13.15, P=0.001
F=13.69, P=0.001
F=9.37, P=0.003

交互效应 F
F=0.345, P=0.709
F=13.775, P<0.001
F=0.982, P=0.377

注院Mauchly 球形检验数据满足球形假设渊P>0.05冤袁故采用假设球形度结果遥

表 7 两组患者临床疗效比较[例渊%冤袁n=37]
Table 7 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients (cases, %, n=37)
组别

试验组

对照组

痊愈

0
0

显效

18
1

有效

15
19

无效

4
17

总有效

33渊89.19%冤
20渊54.05%冤

Z值

-5.03
P值

P<0.001
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及治疗师实施双盲袁可能存在一定评估偏倚曰同时为

单中心研究袁结果的外推性受到一定限制遥 8 周干预

时长亦不足以观察长期疗效与复发情况遥 未来可开

展多中心尧长随访周期的随机对照研究袁采用多维功

能量表与标准化中医证候量表进行综合评价袁并结

合影像学尧生物力学建模等技术袁进一步探讨理筋正

骨手法联合 PNF 治疗膝骨关节炎的长期疗效尧最佳

疗程及作用机制遥
本研究通过随机对照试验表明袁理筋正骨手法

联合 PNF 训练较单纯 PNF 训练可更有效缓解膝骨

关节炎患者疼痛袁改善下肢神经肌肉协同功能袁并在

膝关节疼痛尧症状尧运动及娱乐和生活质量等功能维

度上表现出一定优势袁同时可提高步频水平遥 该联

合干预模式为膝骨关节炎的中西医结合康复提供了

循证支持袁具有较好的安全性遥
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