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膝关节骨性关节炎(knee joint osteoarthritis, KOA) 是

一种常见的、以累及关节软骨和滑膜为主的慢性进行性骨

关节疾病，是在力学因素和生物学因素的共同作用下，软骨

细胞、软骨基质和软骨下骨三者之间分解与合成代谢失衡

的结果[1]。理疗是治疗KOA的常用方法，我们在临床上也发

现Maitland手法有较好的疗效。故此，本研究采用Maitland

手法配合超短波治疗KOA患者，与中频和超短波治疗进行

随机对照，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取2008年3月—2010年3月间来我康复科治疗的

KOA患者40例，入选患者均符合美国风湿病学会关于骨性

关节炎的诊断标准[2]。采用随机数字表法将上述患者分成

Maitland手法配合超短波治疗(手法治疗组)及中频电配合超

短波治疗（对照组）。治疗组20例，男8例，女12例；年龄

55—76岁，平均(60.2士10.1)岁；病程3个月—10年，平均7.5

个月；左膝患病8例，右膝10例，双膝2例。对照组20例，男7

例，女13例；年龄54—74岁，平均(59.7士9.8)岁；病程4个月

—10年，平均7.8个月；左膝患病7例，右膝11例，双膝2例。

两组患者一般情况及病情经统计学分析差异无显著性意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组患者采取Maitland[3]手法配合超短波治疗，具体治

疗方案如下：

Maitland手法具体操作：（1）按揉膝关节：用双手拇指交

替按揉膝关节周围以使局部肌肉放松。（2）股胫关节，①长轴

牵引：患者坐位屈膝垂于床沿，腘窝下垫一毛巾卷，术者双手

握住小腿远端，将小腿向足端牵拉；②前后、后前和侧方向滑

动：患者屈髋屈膝，治疗师以臀部抵住患肢足背，双手拇指置

于胫骨粗隆处，余4指置于腘窝处，借助身体及双上肢力量

将胫骨向背侧、前侧、内外侧推动；③伸膝摆动：仰卧位，患侧

下肢稍外展、屈膝，术者双手握住小腿远端将其向下牵引，并

同时将小腿向上摆动；④旋转摆动：坐位小腿垂于床沿，术者

双手握住小腿近端，双手稍向下牵引的同时分别向内外转动

小腿。（3）髌股关节，①分离牵引：仰卧位稍屈膝，术者双手握

住髌骨提拉髌骨；②侧方及上下滑动：体位同前，术者用双手

拇指和食指握住髌骨，向内外、上下推动髌骨。（4）上胫腓关

节：①前后向滑动：仰卧位患肢屈髋屈膝，双手拇指放在腓骨

小头上，其余四指放两侧，用力将腓骨小头向后推动；②后前

向滑动：俯卧位小腿下垫一枕头，双手拇指放在腓骨小头后

面，其余四指放小腿两旁，用力将腓骨小头向前推动。根据

患者具体情况，每个松动动作持续15—20s，重复3—4次，缓

解疼痛主要选用Ⅰ、Ⅱ级手法，针对僵硬主要选用Ⅲ、Ⅳ级手

法。每日做手法1次，治疗10次为1个疗程。

超短波治疗:选用上海产LDT-CD31型超短波电疗机，输

出波长为7.3m，频率为50MHz，最大输出功率为700W，选用

2个10cm×14cm的电极板，于患膝处(不裸露)左右对置，微

热量，每日1次，每次治疗15min(疼痛、肿胀严重者可用无热

量，每日1次，每次8—10min)，治疗10次为1个疗程。

对照组患者采用中频电配合超短波治疗，中频电采用

YKL-B型电脑中频治疗仪进行治疗，两电极置于膝关节的痛

点，弹力绑带固定，选用2号处方(频率1kHz，调制波形为方

波、指数波、三角波、等幅波)，电流输出强度调至耐受量为宜

20min/次，每日1次，10次为1个疗程。超短波治疗方式及时

间同手法治疗组。

疗程间隔3—4天，两组患者均治疗2个疗程。

1.3 疗效评定标准

分别于治疗前及治疗2个疗程后，采用Lysholm膝关节

评分量表[4]对患者疗效进行评定，评定内容包括跛行(5分)、

下蹲(5分)、需要支持(5分)、肿胀(10分)、交锁(15分)、上下楼梯

(10分)、及不稳定(25分)、疼痛(25分)。满分为100分，100—

95分为优，94—80分为良，79—60分为可，在60分以下为差。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 10.0版统计学软件进行分析，对计数

资料比较采用χ2检验，对计量资料比较采用 t检验，等级资

料采用秩和检验，P<0.05表示差异具有显著性意义。
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2 结果

2.1 两组患者膝关节功能评分结果比较

两组患者治疗前、后采用Lysholm膝关节评分量表评定

膝关节功能，结果见表1。两组患者治疗后膝关节功能均较

治疗前明显改善，其中以手法治疗组患者的改善尤为明显，

与对照组比较，差异具有显著性意义(P<0.05)。
2.2 两组患者临床疗效比较

两组患者经治疗后，手法治疗组优良率为80%，对照组

优率为65%。经秩和检验，两组疗效比较，差异具有显著性

意义(P<0.05)。见表2。

3 讨论

膝关节骨性关节炎是老年人常见的退行性改变之一，其

主要病理特征为关节软骨损伤，是进行性的关节软骨的退变

及关节边缘和软骨下骨质反应性增生[5]。KOA患者临床上较

为多见，其主要表现包括关节疼痛、畸形、活动功能受限等，

女性发病多于男性。目前对KOA的确切病因和发病机制尚

不十分明确，一般认为与年龄、肥胖、超负荷运动、遗传、性别

等因素有关[6]。

Maitland手法是关节松动术的简称，是西方现代康复治

疗技术的基本技能之一，是一种以低速度、不同振幅的生理

运动和附属运动为治疗手段、以改善和恢复关节生理运动和

附属运动为目的的被动手法操作技术[7]。其基本手法包括摆

动、滚动、滑动、旋转、分离和牵拉。其最大特点是对操作者

施加的手法分级。关节松动术主要具有力学和神经学两方

面的作用：力学作用可促进关节液流动，特别是Ⅲ-Ⅳ级手法

直接牵拉了关节周围的软组织，因此可以松解组织粘连，改

善ROM。其神经作用可增加本体反馈，抑制脊髓和脑干致

痛物质的释放，提高痛阈[8]。此疗法针对性强，见效快，患者

痛苦小，容易接受[9]。其不足之处在于不能完全改善关节的

活动度，特别对一些年老体弱，病程较长的患者效果不佳。

超短波治疗可以弥补这种不足。

超短波治疗可以促进OA患者关节软骨的厚度的恢复，

还可以减轻患者的疼痛[10]，超短波治疗能作用于机体深层组

织促进炎性渗出物及代谢废物排泄加快，使局部肌张力降

低、疼痛缓解，还可以改善局部微循环，缓解静脉淤滞导致的

骨内高压，延缓骨关节炎病理变化过程。超短波的温热效应

对关节活动度的改善具有一定的作用[11]。但单独使用，改善

的效果不佳，如与被动运动联合使用时，能更大程度地促进

关节活动度恢复。其非热效应有缓解疼痛的作用，将更有利

于进行关节松动术，故当超短波与关节松动术联合使用时，

可起到很好的协同作用[12]。

中频电疗能起到与揉、搓、敲、震动、滚动等推拿手法相

似的功效，可显著促进血液及淋巴液循环毛细血管、淋巴管

扩张，加强骨骼肌收缩功能，有效改善膝关节活动能力，还可

清除膝关节周围的无菌性炎症，达到止痛效果。

综上所述，将物理因子与运动疗法联合应用有望成为

KOA患者的首选治疗方案[13]。本结果提示，采用Maitland手

法配合超短波治疗KOA疗效优于单纯物理因子治疗。
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表1 两组患者治疗前、后Lysholm膝关节评分结果比较 (x±s，分)

组别

手法治疗组
对照组

①与组内治疗前比较P<0.01；②与对照组治疗后比较P<0.05。

例数

20
20

治疗前

41.32±10.25
40.51±9.76

治疗后

75.18±11.57①②

66.36±9.28

表2 两组患者疗效比较 （例）

组别

手法治疗组
对照组

例数

20
20

优

9
2

良

7
11

可

3
3

差

1
4

优良率（%）

80
65
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