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等速肌力训练治疗膝骨关节炎随机试验的meta分析

宿 旺1 张孝权1，2 吴春春1

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）又称退行性膝关

节病，是由于滑膜关节的退变引起的以关节疼痛、僵硬和活动

受限为主要病理特征的关节病变[1—2]。该病好发于中、老年人

群，发病率随年龄增长而升高[3]。国内普查发现，15—24岁的

年轻人膝骨关节炎的发病率为10%，而55岁以上的老年人患

病率为88%，并且致残率高达53%[4—5]。由于我国人口老龄化

的出现，膝骨关节炎成为我国一个重大的公共卫生问题。研

究表明，膝骨关节炎的发生通常与膝关节周围肌群的肌力下

降相关[6]，因此很多研究通过训练膝关节周围肌肉力量来治疗

膝骨关节炎，目前应用最多的是通过等速力量训练来治疗膝

骨关节炎[7—21]。本文旨在应用系统评价方法，对膝关节等速肌

力训练治疗膝骨关节炎的文献进行meta分析，以期了解膝关

节等速肌力训练治疗膝骨关节炎的作用效果。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准

本研究主要纳入符合以下要求的文献：①研究对象：医院

明确诊断为膝骨关节炎的患者；②研究方法：随机空白对照实

验，对是否采取盲法不做要求；③干预手段：单纯等速训练与

空白组对照或者其他手段辅助等速训练与辅助手段对照；④
评价指标：膝关节屈伸峰力矩（peak torque，PT）、膝关节活动

范围（ROM）、膝关节VAS（visual analogue scale）评分、膝关

节Lysholm评分、KOA严重性指数（Lequesne index）。

排除标准：非随机对照试验；非空白对照试验；不含上述

评价指标；重复发表或综述类文献。

1.2 文献检索策略

本研究主要在Web of Science、ScienceDirect、PubMed、

CNKI(China National Knowledge Infrastructure)、万方、维普

等中英文数据库进行检索，检索的语言不限，年份限制为

2000年以后。检索的中文关键词膝骨关节炎、膝关节骨性关

节炎、骨关节炎、等速肌力、等速训练等；检索的英文关键词

为 osteoarthritis、OA、knee osteoarthritis、KOA、isokinetic、ex-

ercise、muscle strength等。在以上数据库中，采用主题词与

自由词结合的方式进行检索。阅读检索文献的摘要和全文，

筛选并纳入符合条件的文献。

1.3 文献筛选与质量评价

由 2名评判员根据纳入标准和排除标准对检索到的文

献进行评判，并提取相关信息。包括：纳入研究的发表年限、

作者；治疗组与对照组的干预措施及样本量；纳入文献治疗

者的治疗时间；纳入文献的结局指标，包括膝关节屈伸力矩、

ROM、VAS评分、Lysholm评分、Lequesne指数。

纳入文献采用Cochrane RevMan中的风险偏移评估工

具进行质量评价，本文纳入的15篇文献中，有11篇文献制定

了明确的纳入标准及排除标准，15篇文献均对基线资料进行
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了比较，包括性别、年龄、症状、病程等，组间基线资料均无显

著性差异，具有可比性。纳入的15篇文献有9篇文献描述了

具体的随机方法（随机数字表法），5篇英文文献均进行了双

盲设计，而10篇中文文献则均未进行双盲设计，导致入选文

献质量参差不齐，影响了研究质量的总体水平。纳入的文献

中，每篇文献对照干预效果的评价指标并不完全相同，对各

项评价指标进行单独分析发现，6项指标中有 4项存在明显

的统计学异质性（I2＞50%），因此采取随机效应量模型进行

meta分析。见图1—2。

1.4 统计学分析

采用RevMan 5.3软件进行meta分析。首先对纳入的文

献进行异质性检验，当P>0.10，I2，<50%，可认为被纳入的研

究具有同质性，使用固定效应模型计算合并统计量。当P<=

0.10，I2≥50%，说明纳入的文献具有异质性，应当分析导致异

质性的原因，若不能通过亚组分析消除异质性，应使用随机

效应量模型计算合并统计量。其次，合并统计量选用标准均

数差（SMD），以消除各研究之间均数相差较大及单位不同对

结果的影响，检验统计量使用 95%可信区间（CI），当P<0.05

时，各指标存在差异，有显著性意义。

2 结果

2.1 文献筛选结果

共检索相关文献1082篇，初步筛选164篇，通过阅读文献

的题目和摘要，筛选文献68篇。对初筛的文献进行全文仔细

阅读和评估，提取相关信息，纳入符合系统评价标准的文章，

最终纳入15篇文献研究，筛选流程如图3所示。纳入的15篇

文献中，其中中文文献10篇，英文文献5篇，共有1128例研究

对象，治疗时间在4—12周。纳入文献的具体情况见表1。

2.2 meta分析结果

2.2.1 膝关节屈肌力矩（屈肌PT）：10篇文献[10，12—16，18，19—21]报

道了膝关节屈肌力矩情况，包括794例患者。因纳入的各研

究间存在明显的统计学异质性（χ2=119.20，P<0.00001，I2=

92%），故采用随机效应量模型进行meta分析。统计结果显

示，试验组与对照组的屈肌力矩存在差异，且具有显著性意

义[SMD=1.10，95%CI(0.94，1.26)，Z=13.82，P<0.00001]，表明

等速肌力训练治疗组提高膝关节骨性关节炎患膝关节屈肌

力矩的作用要优于对照治疗组。见图4。

表1 纳入文献基本特征

作者

Huang等[7] 2003
Huang等[8] 2005

Huang等[9] 2005(1)
Weng等[10] 2009
Samut等[11] 2015

郭军辉等[12] 2019

侯来永等[13] 2019
汤丽珠等[14] 2019

何霞等[15] 2018

徐远红等[16] 2015
徐远红等[17] 2015(1)
俞晓杰等[18] 2007
时素华等[19] 2014
杨俊兴等[20] 2012

雒晓甜等[21] 2014

注：①膝关节屈肌力矩；②膝关节伸肌力矩；③VAS评分；④Lysholm评分；⑤Lequesne index评分；⑥膝关节ROM

样本量（n）
试验组

58
35
30
62
15

45

30
28

37

30
30
15
36
83

29

对照组
66
35
30
66
13

45

30
27

36

30
30
15
36
85

29

试验组干预措施

等速肌力训练
等速肌力训练
等速肌力训练
等速肌力训练
等速肌力训练

对照组训练+等速肌力训练

推拿+等速肌力训练
对照组训练+等速肌力训练

对照组训练+等速肌力训练

Maitland手法+等速肌力训练
温针灸阳陵泉穴+等速肌力训练
等速肌力训练
电针+等速肌力训练
常规康复治疗+等速肌力训练

对照组训练+等速肌力训练

对照组干预措施

不做训练
不做训练
不做训练
不做训练
不做训练
药物治疗+关节松动训练+威
伐光治疗
推拿
推拿+五禽戏
关节腔内注射玻璃酸钠与关节
松动术治疗
Maitland手法
温针灸阳陵泉穴治疗
不做训练
等速肌力训练
进行推髌骨、股四头肌训练及
楔；形垫行走等
玻璃酸钠关节腔内注射及关节
松动术

治疗时间

8周
8周
8周
8周
6周

4周

8周
3周

4周

12周
8周
8周
6周
8周

4周

结局指标

③⑤
③⑤⑥
③⑤⑥

①②③⑤⑥
③

①②③④⑥
①②

①②③④⑥
①②④

①②③④⑥
③④

①②③
①②④
①②④

①②③⑥

图1 本研究文献质量评估示意图

图2 本研究文献质量评估占比图
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2.2.2 膝关节伸肌力矩（伸肌PT）：10篇文献[10，12—16，18—21]报道了

膝关节伸肌力矩情况，共包括794例患者。因纳入的各研究间

存在明显的统计学异质性(χ2=87.53，P<0.00001，I2=90%），故采

用随机效应量模型进行meta分析。统计结果显示，试验组与

对照组的伸肌力矩存在差异，且具有显著性意[SMD=1.03，

95%CI(0.88，1.18)，Z=13.19，P<0.00001]，表明等速肌力训练治

疗组提高膝关节骨性关节炎患者膝关节伸肌力矩的作用要优

于对照治疗组。见图5。

2.2.3 膝关节活动范围（ROM）：纳入的7篇

文献[8—10，12，14，16，21]中，包括525例患者。关于膝

关节关节活动度各研究之间异质性检验具

有显著性意义 (χ2=40.00，P<0.00001，I2=

85%），因此采用随机效应量模型进行meta

分析。结果显示，试验组与对照组的膝关节

关节活动度（ROM）存在差异，且具有显著性

意 义 [SMD=0.64，95% CI(0.46，0.82)，Z=

7.00，P<0.00001]。根据上述结果可以看出，

等速训练能够有效的增强膝关节骨性关节

炎患者的关节活动范围。见图6。

2.2.4 膝关节VAS疼痛评分：共纳入11篇

文献[7—12，14，16—18，21]，其中中文文献6篇，英文

文献 5 篇，包括 763 例患者。关于膝关节

VAS疼痛评分，因纳入的各研究间异质性检

验存在明显的显著性差异 (χ2=49.17，P<

0.00001，I2=80%），故采用随机效应量模型

进行meta分析。结果显示，试验组与对照组

的膝关节VAS疼痛评分存在差异，结果更有

利于试验组，且具有显著性意义[SMD=-0.98，95%CI(-1.33，-

0.64)，Z=5.54，P<0.00001]。因此膝关节进行等速训练能够降

低VAS疼痛评分，有效缓解膝骨关节炎患者的疼痛。见图7。

2.2.5 膝关节Lysholm评分：共纳入 7篇文献[12，14—17，19—20]，包

括 510例患者。对纳入的 7篇文献进行异质性检验，结果存

在明显的显著性差异（χ2=93.09，P<0.00001，I2=94%），因此采

用随机效应量模型进行meta分析。结果显示，试验组的膝

关节Lysholm功能评分的提高值明显高于对照组，且差异具

有显著性意义 [SMD=1.54，95% CI(0.74，2.34)，Z=3.78，P=

0.0002]。因此表明，等速训练能够有效提高膝关节Lysholm

评分，改善膝骨关节炎患者的膝关节功能。见图8。

2.2.6 膝关节Lequesne指数评分：共纳入 5篇文献[8—10，12，17]，

包括 420 例患者。对纳入的 5 篇文献进行异质性检验，结

果显示各研究间不存在异质性（χ2=7.54，P=0.11，I2=47%），

因此采用固定效应量模型进行 meta 分析。结果试验组膝

关节 Lequesne 指数评分低于对照组，且具有显著性意义

[SMD=- 0.97，95% CI(- 1.26，- 0.68)，Z=6.49，P<0.00001]。因

此，膝关节等速训练能够有效降低膝关节 Lequesne 指数评

分。见图9。

3 讨论

膝骨关节炎是多发于中老年人身上的一种常见病，临床

表现为疼痛肿胀、关节活动严重受限。近年来，随着人口老

龄化的不断加剧，膝骨关节炎的患者也在逐渐增多，严重的

妨碍了中老年人的日常生活[22—23]，因此膝骨关节炎的治疗方

法成为了热点研究问题。西医认为，膝骨关节炎是由关节软

图3 文献筛选流程及结果

图4 试验组与对照组膝关节屈肌力矩比较的森林图

图5 试验组与对照组膝关节伸肌力矩比较的森林图

CNKI数据库：430篇；
万方数据库：132篇；
维普数据库（VIP）：48篇。

Web of Science：236篇；
ScienceDirect：140篇；
PubMed：96篇。

164 篇 文 献 进 行 表
题、摘要阅读

排除非RCT
文献142篇

68篇文献进行
全文详细阅读

排除非空白对照 40 篇无
法提取数据13篇

15篇文献纳入meta分析

排除重复文献剩余306篇

→

↓
↓

↓

↓
→
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骨的异变、膝关节韧带松动、肌肉无力等原因造成的。姜俊

良[24]等指出，多个国际学术组织认为运动疗法能够有效改善

关节功能，具有操作方便、安全、无不良反应等特点，因此被

推为治疗膝骨关节炎的首要疗法。等速肌力训练可根据患

者的肌力大小控制阻力，安全性较好，因此很多患者采用等

速训练来治疗 KOA。为了探讨等速训练对治疗 KOA 的效

果，本研究对等速训练治疗KOA的研究进行meta分析。

膝骨关节炎的产生与膝关节肌肉功能障碍、肌肉萎缩具

有一定的关系，膝关节屈伸力矩降低与关节疼痛和功能障碍

密切相关[6]。肌力减退之后造成关节稳定性下降，膝关节腔

内压力分布不均，进而加重膝骨关节炎的患病程度，导致严

重的膝关节功能障碍[25—29]。等速训练能够有效提高膝关节

屈伸力矩（P<0.00001），即膝关节周围肌群肌力及关节稳定

性均有效提升。在整个训练的关节运动

范围内，肌肉收缩产生的力量始终与仪器

所提供的阻力相等，使膝关节屈伸肌群不

论在离心运动或向心运动过程中都能保

持张力与收缩力的平衡，从而使肌力得到

最适宜的锻炼；通过短弧训练限定膝关节

运动范围，选择疼痛弧两侧进行等速肌力

训练从而避开疼痛部位，排除患者训练中

疼痛或引起继发损伤的可能，在此基础上

逐渐扩大短弧训练运动范围，从而增加膝

关节屈伸肌肌力；膝关节屈伸的主动肌与

拮抗肌在整个等速运动过程中可同时得

到锻炼，肌力增加从而表现为关节稳定性

显著提升。

膝骨关节炎患者的关节疼痛和功能

障碍与其膝关节软骨的退变具有一定关

系[30]。等速肌力训练能够有效改善膝关

节 VAS 疼痛评分、Lequesne 指数评分、

Lysholm 功能评分（P<0.001），即患者膝

关节在疼痛、稳定性、肿胀、交锁等几个方

面有明显改善。徐远红等研究发现[16—17]，

等速训练加强膝关节伸肌群的肌力，缓解

局部软骨的应力集中而导致的软骨受一

次性过大应力或疲劳磨损，改善因软骨状

态异常导致的疼痛；等速训练增加关节稳

定性，缓解因软骨破坏导致的关节内韧带

及关节周围肌肉应力异常，同时减少机体

的修复反应，减少骨赘形成，降低因组织

游离所引起的疼痛反应；袁淑娟等[27]研究

发现，适宜的运动可以改善局部血液循

环，促进关节积液的吸收和软骨的新陈代

谢，减少对关节囊内感觉纤维和结构感受

器的刺激，从而减轻水肿及疼痛；等速训练可以增加肌力、增

强膝关节稳定性、改善关节周围软组织及韧带等的功能和状

态，使膝关节内部及周围结构在完成日常生活活动时趋于协

调，减少膝关节功能紊乱的可能性，从而对机械性交锁有较

好的解锁作用。

膝骨关节炎患者关节疼痛导致关节制动或活动不足时，

组织可能发生纤维化、收缩或缩短，导致关节囊收缩进而产

生关节活动范围降低[32]。肌肉也可能发生适应性缩短，肌肉

固定在一个缩短的位置，长时间不进行治疗，肌肉中疏松的

结缔组织变成致密的结缔组织，形成一个固定的肌肉结

构[33]。膝关节ROM的下降，也是导致膝骨关节炎患者功能

障碍的重要因素[34]。等速训练能够有效提高膝关节关节活

图6 试验组与对照组膝关节ROM比较的森林图

图7 试验组与对照组膝关节VAS评分比较的森林图

图8 试验组与对照组膝关节Lysholm评分比较的森林图

图9 试验组与对照组膝关节Lequesne指数评分比较的森林图
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动度（P<0.00001）。膝关节等速屈伸训练中，股四头肌和腘

绳肌这一对拮抗肌相继持续收缩和拮抗，对髌骨和股四头肌

产生牵引，对两者之间的粘连状态产生松解作用，关节周围

的软组织也由于反复屈伸运动消除粘连，使关节囊、韧带及

关节内粘连等软组织结构松弛及软化，从而改善ROM；肌力

训练可以改善膝关节周围肌群的肌肉和韧带状态，降低肌纤

维之间的粘滞性，增加关节腔滑液分泌和延展性，逐渐增大

ROM；等速训练使关节运动能够获得较大的动力，关节组织

纤维弹性延长能获得更为有利的牵伸，且相较其他治疗后不

易回缩，因此每次训练提升的关节活动度被较好的保留，在

下一次训练中加强并得以积累[33，36]。

4 结论

综上所述，等速肌力训练对膝骨关节炎患者的肌力、关

节疼痛僵硬、关节功能、步行速度、患者生活质量都有相对的

改善作用，在临床应用上具有一定的参考价值。等速肌力训

练可作为膝骨关节炎常规康复方案的辅助补充治疗手段，今

后仍需更大样本量的随机对照试验来验证等速训练治疗膝

骨关节炎的疗效。但本研究纳入文献的干预指标方面，各组

等速训练的训练模式、速度、时间间隔等均不尽相同，没有统

一的规范，可能会影响分析结果；大部分文献没有进行长期

的随访工作，只表明短期训练对膝骨关节炎有一定改善作

用，缺乏对长期疗效的研究；本文纳入研究的文献不良反应

报告不足，可能导致倾向于传递正向的结果，因此在一定程

度上影响了研究质量，但本文纳入文献相对不足，发表偏倚

分析的结果意义不大。因此今后还需大量的随机对照试验

来补充本文结论的证据。
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束和节制膀胱气化作用，使膀胱开阖有序[13—14]。受

损脊髓阶段上下两对夹脊穴与受损的神经相对应，

同时选取夹脊穴电针能增强腰骶部的神经功能修复

重建[15]，对膀胱反射机制的建立有促进作用，建立自

主排尿。局部取穴中极、关元等穴可调节膀胱功能，

激发气化而改善排尿功能。本研究经过临床验证，

督脉穴、夹脊穴电针联合电子生物反馈疗法，在脊髓

损伤后神经源性膀胱的临床治疗中显示了明显的优

势，优于单一的电针组或生物反馈组，本研究对提高

脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留的康复治疗水平，

促进中医康复学的发展均具有重要的意义。
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