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摘  要 

目的：通过临床随机对照观察关节松动术联合PNF对膝骨性关节炎的临床康复疗效分析。方法：选取60
例膝关节骨性关节炎患者为受试者。将符合纳入标准的受试者随机数字表法随机分为A、B、C组，A组接

受关节松动术训练；B组接受PNF训练；C组接受关节松动术和PNF训练。对所有受试者，分别在治疗前

和治疗4周行膝关节Lysholm评分和膝关节伸屈肌的峰力矩评定。结果：3组治疗前膝关节Lysholm评分

和膝关节伸屈肌的峰力矩评定无统计学意义(P > 0.05)。A组治疗后膝关节Lysholm评分和膝关节伸屈肌

的峰力矩评定优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；B组治疗后膝关节Lysholm评分和膝关节伸屈

肌的峰力矩评定优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；C组膝关节Lysholm评分和膝关节伸屈肌的

峰力矩评定优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)。A组和B组治疗后膝关节Lysholm评分和膝关节

伸屈肌的峰力矩评定差异无统计学意义(P > 0.05)，C组治疗后Lysholm评分和膝关节伸屈肌的峰力矩优

于A组，比较差异有统计学意义(P < 0.05)，C组治疗后Lysholm评分和膝关节伸屈肌的峰力矩评定优于B
组，差异有统计学意义(P < 0.05)，C组对膝关节的功能改善和伸屈肌肉力量增加更明显。结论：关节松

动术和PNF训练都能一定程度改善膝关节功能和力量，关节松动术联合PNF训练对膝关节骨性关节炎的

治疗疗效明显优于其中一种技术，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical rehabilitation effect of joint mobilization combined with PNF in 
patients with knee osteoarthritis through clinical randomized trial. Methods: Sixty patients with 
knee osteoarthritis meeting the inclusion were randomly divided into group A, B and C groups. Pa-
tients in group A received joint mobilization training. Patients in group B received PNF training; 
Patients in group C received joint mobilization and PNF training. For all subjects, knee Lysholm 
score and knee extensor muscle peak torques were assessed before and at 4 weeks after treatment. 
Results: There were no statistical significances in Lysholm score of knee joint and peak moment of 
knee extensor muscle before treatment in 3 groups (P > 0.05). Lysholm score of knee joint and peak 
moment of knee extensor muscle in group A after treatment were better than before treatment, the 
differences were statistically significant (P < 0.05). The lysholm score of knee joint and peak mo-
ment of knee extensor muscle in group B after treatment were better than before treatment, the 
differences were statistically significant (P < 0.05). Lysholm score of knee joint and peak moment of 
knee extensor muscle in group C after treatment were better than before treatment, the differences 
were statistically significant (P < 0.05). There were no significant differences in Lysholm score of 
knee joint and peak torque of knee flexor extensor after treatment between group A and group B 
(P > 0.05), while Lysholm score of knee joint and peak torque of knee flexor extensor after treat-
ment in group C were better than that in group A and group B (P < 0.05). Conclusion: Both joint mo-
bilization and PNF training can improve the function and strength of knee joint. Joint mobilization 
combined with PN F training has significantly better therapeutic effect on knee osteoarthritis than 
either of the two techniques, which is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

膝关节骨性关节炎是一种进展缓慢，约占全球人口 3.6% [1]。康复治疗是膝关节骨性关节炎阶梯治

疗不可或缺的一环，康复治疗包括手运动疗法、患者教育和物理因子治疗等。关节松动术是运动疗法的

常用技术之一，能显著地改善膝关节患者的症状、提高生活质量，同时关节松动术还可以改善膝关节患

者膝关节僵硬、疼痛等症状，促进患者整体功能的恢复[2] [3] [4]。本体关节神经肌肉促通技术(PNF)训练

是应用螺旋对角模式，利用牵张、关节挤压和施加阻力等本体感觉刺激进行训练，它强调多关节和多肌

肉群的联合参与，更有效促进肌肉群完成收缩，促进主动肌完成收缩，产生蔓延效应[5]。理论上联合治

疗方法所产生的治疗方案对于膝关节骨性关节炎患者的康复应该有更加明显的疗效。本研究将通过临床

随机对照研究探讨关节松动术联合 PNF 训练对于膝关节骨性关节炎的临床疗效影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2021 年 5 月~9 月与潍坊市人民医院康复医学科就诊的 60 例膝关节骨性关节炎患者参与研究。

三组患者治疗前在性别、年龄、病程和 K-L 分级等方面无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性见表 1。 
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Table 1. Comparison of information between three groups 
表 1. 3 组治疗前一般资料比较 

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(月) 治疗前 K-L (II 级/III 级) 

A 组(关节松动组) 20 8/12 63.25 ± 3.37 12.1 ± 2.62 9/11 

B 组(PNF 组) 20 10/10 61.80 ± 2.29 13.9 ± 3.25 7/13 

C 组(联合组) 20 10/10 63.36 ± 2.25 13.3 ± 2.72 8/12 

F 值  0.267 2.10 2.03 0.40 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

2.2. 入组标准 

① 符合《骨性关节炎诊断及治疗指南》诊断标准。 
② 膝关节站立位 X 线显示 Kellgren-Lawrence (K-L)分级评分Ⅱ级和Ⅲ级。 
③ 知情同意并签署相关文件；遵医嘱并按期随访。 

2.3. 排除标准 

① 存在代谢相关关节炎；② 近期有膝关节外伤者；③ 存在膝关节感染性疾病；④ 既往膝关节

手术史；⑤ 过去 6 个月膝关节腔注射史；⑥ 伴严重心血管病、肺脏疾病或其他影响生存的严重疾病

等。 

2.4. 方法 

2.4.1. 治疗方案 
A 组患者进行关节松动术训练。操作方法：膝关节关节松动术包括髌股关节的松动、股胫关节的松

动。髌股关节的松动包括分离牵引、侧方滑动和上下滑动，每次尽量活动接触到关节的终末端，在关节

活动允许的范围内来回推动关节，每种手法重复 3~4 次。股胫关节的松动包括长轴牵引、前后向、后前

向的滑动，患者坐在治疗床上，患侧屈曲膝关节垂于床沿，腘窝下可以垫毛巾卷，操作时尽量靠近关节，

每次尽量活动接触到关节的终末端，在关节活动允许的范围内来回推动关节，每种手法可以重复 3~4 次。

关节松动治疗的总时间 10 分钟。每天一次，每周五次，休息两天，持续治疗 4 周。所有操作均由同一治

疗师操作完成。 
B 组患者进行 PNF 训练。操作方法：PNF 训练包括四个模式的运动。 
DI 屈；髋关节屈曲、内收、内旋，踝关节背屈、内翻，足趾伸展 
D1 伸；髋关节伸展、外展、内旋，踝关节跖屈、外翻，足趾屈曲 
D2 屈；髋关节屈曲、外展、外旋，踝关节背屈、外翻，足趾伸展 
D2 伸；髋关节伸展、内收、外旋，踝关节跖屈，内返，足趾屈曲 
操作者熟悉康复部位屈曲与伸展的运动模式和运动方法，操作者的双手放在患者的踝关节和足部，

远端手放置在患者的足部给予患者下肢动作的阻力，更好的感受动作，在运行过程中操作者要交代好动

作并保持好身体重心，以免影响患者下肢运动的完成，每个方向重复 10~15 次，治疗时间 10 分钟。每天

一次，每周五次，休息两天，持续 4 周。所有操作均由同一治疗师操作完成。 
C 组患者同时进行关节松动训练和 PNF 训练，治疗时间分配关节松动 5 分钟，PNF 训练 5 分钟，总

治疗时间为 10 分钟。每天一次，每周五次，休息两天，持续 4 周。所有操作均由同一治疗师完成。 
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2.4.2. 评估方法 
3 组患者均在治疗前和治疗 4 周后进行膝关节功能障碍评定和膝关节屈、伸峰力矩测试： 
① 用 Lysholm 膝关节评分评估患者治疗前后膝关节功能情况[6]。Lysholm 膝关节评分量表共包括跛

行、需要支持、不稳定、交锁、肿胀、疼痛、下蹲、上下楼梯等 8 个方面，共 100 分，低于 65 分为较差，

65~83 为合格，84~94 为良好，90~100 为优秀。 
② 膝屈、伸最大峰力矩(PT)：采用 BiodexSystem-4 型(美国)等速肌力测试训练系统，患者取坐姿，

背部紧贴于座椅背，固定带固定好肢体。髋关节维持在屈曲 90˚位置，用皮带固定住股骨下端。方式选择

等速，角速度选择 30˚/s，测试模式选择屈曲/伸展，肌肉收缩形式选择向心。测试过程中受试者尽全力做

屈曲和伸展，来测试两组患者屈膝、伸膝的最大峰力矩(peak torque, PT)，用来评估膝关节肌群力量水平，

测试过程中受试者每个屈伸动作各做 3 次，取最大值[7]。 

2.4.3. 统计学方法 
所有数据采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计量资料以均数±标准差(x ± s)表示。采用单因素方

差分析比较 3 组受试者基线特征、Lysholm 评分及膝关节屈伸峰力矩的组间差异，采用配对 t 检验比较各

指标治疗前后的组内差异。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3 组治疗前 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰力矩比较差异无统计学意义，A 组 Lysholm 评分和膝

关节伸屈肌的峰力矩优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；B 组 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰

力矩优于治疗前，差异有统计学意义(P < 0.05)；C 组 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰力矩优于治疗前，

差异有统计学意义。A 组和 B 组治疗后膝关节 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰力矩评定差异无统计学

意义(P > 0.05)，C 组治疗后 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰力矩优于 A 组，比较差异有统计学意义(P < 
0.05)，C 组治疗后 Lysholm 评分和膝关节伸屈肌的峰力矩评定优于 B 组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
C 组对膝关节的功能改善和伸屈肌肉力量增加更有明显，见表 2。 
 
Table 2. Data comparison between the three groups before and after treatment 
表 2. 三组患者治疗前后数据对比 

评估 A 组 B 组 C 组 统计值 P 值 

Lysholm 评分 
治疗前 32.1 ± 4.5 33.5 ± 5.2 33.0 ± 5.4 0.394 0.676 

治疗后 66.9 ± 3.91 66.9 ± 3.32 70.9 ± 4.61,2 4.742 0.012 

膝关节伸肌峰力矩
(N.M) 

治疗前 39.5 ± 2.0 40.4 ± 2.5 38.8 ± 3.7 1.625 0.206 

治疗后 65.2 ± 3.31 66.3 ± 3.22 68.8 ± 3.61,2 5.782 0.005 

膝关节屈肌峰力矩
(N.M) 

治疗前 32.9 ± 2.8 33.7 ± 3.5 34.1 ± 2.6 0.913 0.407 

治疗后 48.7 ± 3.31 48.1 ± 3.42 52.2 ± 3.81,2 7.778 0.001 

注：1a 组与 c 组存在统计学差异(P < 0.05)，2b 组与 c 组存在统计学差异(P < 0.05)。 

4. 讨论 

膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis, KOA)是临床上常见的骨关节退行性疾病，发生率为 8.1%，好

多发于中老年人。门诊膝痛患者 50%以上是因为骨关节炎而就医，是临床常见病，多发病，女性多于男

性。膝关节骨关节炎是指关节软骨出现原发性或继发性退行性改变，并伴有软骨下骨质增生，从而使关
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节逐渐被破坏并产生畸形，影响膝关节功能的一种退行性病变[8] [9] [10]。膝关节骨性关节炎的整个病变

过程不仅影响到膝关节软骨，还涉及整个关节。包括软骨下骨、韧带、关节囊、滑膜及关节周围肌肉。

迄今为止，没有干预措施可以阻止或逆转骨性关节炎的进展。因此治疗的重点是减轻疼痛和改善提高生

活质量。康复治疗被广泛推广为膝关节骨性关节炎的一线治疗方案，在减轻患者疼痛和维持或改善身心

功能方面，它比药物干预更安全，更有效[11] [12] [13]。康复治疗包括运动疗法、物理因子治疗、患者的

教育及一些辅助治疗。 
关节松动术是西方现代康复治疗技术的基本技能之一，临床上用于治疗疾病和损伤所导致的关节疼

痛和功能障碍。具有针对性强、见效快、容易接受等特点[14] [15]。一、二级关节松动治疗因疼痛引起的

关节活动受限；三、四级关节松的用于治疗关节疼痛并伴有僵硬。关节松动术具有力学作用和神经作用，

力学作用主要表现在可以促进关节液流动，增加关节软骨无血供区营养，防止因活动减少引起的关节退

变[16]。关节松动术的神经作用主要表现为抑制脊髓脑干致痛物质的释放，提高痛阀。有研究表明在早期

关节肿胀或疼痛进行关节松动术，关节松动术可以缓解疼痛，防止因活动减少引起的关节退行性变。关

节松动术作用的神经作用可以提高痛阀，同时保持关节附近软组织良好的伸展性，增加位置觉和运动觉，

可以提供多种感觉信息[17] [18]。 
本体感觉神经肌肉易化技术(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation, PNF)是康复治疗的重要手段，

它通过提供阻力、手法挤压、模式运动等基本要素，多途径加强对本体感受器的刺激，促进弱势肌群的

收缩，达到增强肌力，增加关节稳定性等作用。增加膝关节力量和稳定性是膝关节骨性关节炎康复的重

要一部分[19]。主动的运动可以有效地缓解膝关节疼痛，提高膝关节活动度，促进膝关节功能恢复。肌肉

力量的减缩在骨性关节炎的病程中有着重要意义。骨性关节炎常常伴随屈伸肌力下降，肌肉力量不仅仅

是关节动力的源泉，还是膝关节稳定的重要结构，同时，它还是必要的震动吸收装置[22]。PNF 技术同

时在一定程度上增强关节稳定性、提高关节控制能力等。另外，PNF 训练通过让患者对治疗师给予无痛

范围内的阻力，可以有效刺激膝关节本体信息向中枢部位的传导，这些信息在大脑皮层加工后，下行反

馈增强本体感受器的灵敏度，使膝关节的本体感觉得到改善[23] [24]。有研究将原发性骨性关节炎患者随

机分组进行疗效观察，得出 PNF 训练可综合多种感官的输入，加强膝关节本体信息向中枢部位的传导，

增强本体感觉性反应[20] [21]。 
本研究结果显示，关节松动术一定程度上改善患者的膝关节疼痛、不稳定和打软腿等问题，对患者

膝关节周围力量的增加也有明显的提高。PNF 训练可以有效地增加患者主动参与运动训练，能比较快速

的改善患者上下楼无力，明显地提高步态周期中患侧支撑相时间短而造成的跛行问题。使患者的运动、

本体感觉和平衡能力得到很好地恢复和提升，从而提高患者整体生活质量。关节松动术联合 PNF 训练，

有一定累积效果，在增加膝关节力量以及膝关节稳定性问题均大于其中一项技术，大大提高患者生活水

平，增大疗效，两种方法相辅相成，互相促进，为膝关节的阶梯治疗提供了临床数据。门诊患者大部分

因为膝关节无力、打软腿和上下楼梯疼痛问题前来就诊，关节松动术结合 PNF 训练，操作时间短，患者

依从性高，可以非常有效地改善病患者的膝关节不稳和上下楼疼痛的问题，针对性更强。与此同时，有

研究同样证实，减重和适度的运动训练可以提高膝关节关节炎患者的机能，功能抗组可以提高 50%~75%
患者肌肉，有氧训练可以减轻疼痛、提高功能和身体健康情况，运动的介入可显著提高注意力、信息处

理速度、执行功能及记忆能力[25]-[30]。骨性关节炎的康复宣教工作同样重要，在我们进行康复技术操作

的同时教育患者骨性关节炎是一种退变性疾病，必须高度重视，最好进行长期康复训练[31] [32]。 
综上所述，关节松动术结合 PNF 训练对于膝关节疗效显著，患者的生活质量得到很大提高。关节松动

术和 PNF 训练具有协同效果，两种技术的结合效果显著优于其中一项技术，为临床上膝关节骨性关节炎患

者提供一种新方法，新思路。本研究的局限性在于没有对患者进行长期随访评价，后续还需进一步改进。 
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