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针刺联合康复训练对运动性膝关节损伤周围肌肉的

组织构建和生物力学的治疗研究

宁　凯　郭　瑞
（新疆维吾尔自治区人民医院骨科中心脊柱外科，乌鲁木齐，８３０００１）

摘要　目的：运用针刺结合康复训练治疗运动性膝关节损伤，观察其疗效并探讨分析其对膝关节周围肌肉功能及其生物
力学的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１月新疆维吾尔自治区人民医院康复门诊、住院部收治的运动性膝关节损
伤患者８０例，通过随机数字表法将其分别纳入观察组与对照组，观察组采用针刺结合康复训练，对照组仅予康复训练，２
组均在４周治疗后，在等速向心肌力测试下，测定其在角速度分别为６０°／ｓ及１８０°／ｓ时，患侧膝关节的峰力矩、做功量及
股后肌群的向心峰值力矩与四头肌的向心峰值力矩的比值（Ｈ／Ｑ），同时测定角速度分别为６０°／ｓ时，相关肌群的表面肌
电情况，并进行Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评定。结果：１）在４周的治疗后，观察组Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分较前明显提高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）在角速度为６０°／ｓ及１８０°／ｓ测试
时２组峰力矩、作功量及Ｈ／Ｑ值均较治疗前明显提高（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），在角速度６０°／Ｓ时，观察组的屈伸肌群的ｓＥＭＧ改善程度要明显优于对照组（Ｐ＜００５）；３）治疗后２组伸肌及屈肌
肌力均较前提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刺结
合康复训练可以有效的改善运动性膝关节损伤患者的症状，改善膝关节的功能，其机制主要是通过提高膝关节周围肌肉

肌力水平和改善其参与膝关节活动的生物力学。
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　　随着生活水平的提高人们普遍通过运动和健身
提高自身健康的生活方式，在运动中膝关节是最容

易损伤的关节，由于大部分人运动姿势未获得专业

教练指导，运动性膝关节损伤的发病率不断增加，出

现膝关节肿胀、疼痛等症状［１２］。膝关节损伤属于中

医学中“痹证”“膝肿”的范畴，《景岳全书》提出：“痹

者，闭也，以血气为邪所闭，不得通行而痹也”，中医

认为膝关节损伤的病因复杂，与长期劳损、感受外邪

等因素有关，主要病机在于气血痹阻。《灵枢》提到

“用针之类，在于调气血，凡刺之道，气血调而止”，

故中医治疗运动性膝关节损伤可以采用针刺以调和

气血为主要治疗原则进行治疗，笔者结合临床，在康

复训练基础上结合针刺治疗，证实对运动性膝关节

损伤患者有理想疗效，为了进一步探析其恢复过程

中与周围肌肉的组织构建和生物力学的相关情况，

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
我院康复门诊、住院部收治的运动性膝关节损伤患

者８０例，根据其就诊顺序通过随机分组法分别分为
观察组和对照组，每组４０例。其中观察组女１７例，
男２３例，年龄２０～５０岁，平均年龄（３４３１±１４４１）
岁；对照组女１５例，男２５例；年龄２１～５０岁，平均
年龄（３６５１±１３３４）岁。２组患者在年龄、性别、病
程，病情轻重等方面经统计学比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准参照美国风湿病
学会在１９９５年提出的运动性膝关节损伤诊断标准
制定［３］；２）中医诊断标准参照《中药新药临床研究
指导原则》制定出痹证相关诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准且发病与运
动导致的急慢性损伤有明显的相关性；２）年龄在２０
５０岁；３）签署知情同意书并配合治疗者；４）经过院
伦理委员会配准同意者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准和纳入标
准者；２）具有先天性骨骼及肌肉发育不良者；３）非运
动性损伤致骨性关节炎或其他风湿、类风湿引起关

节疾病者；４）有精神障碍或合并有其他严重的心脑
血管疾病或肝肾等系统重大疾病者；５）不签署知情
同意书或不配合治疗者。

１５　治疗方法　１）对照组使用德国 Ｐｈｙｓｉｏｍｅｄ公

司的 ＣＯＮＴＲＥＸ多关节等速肌力测试与训练系统
对患者的膝关节的屈伸肌群进行向心及离心功能训

练。１次训练包括完成完整的向心及离心收缩，每
组５次，共训练５组，每组训练之间休息５ｍｉｎ，隔日
训练１次。共持续训练４周。２）观察组在对照组基
础上加以针刺治疗。患者取坐位或卧位，选用一次

性无菌针灸针（华佗牌），规格３０ｍｍ×４０ｍｍ，在常
规消毒后，快速刺入１～１２寸，平补平泻手法，穴位
选取以患侧内外膝眼、阴陵泉、梁丘、血海、足三里、

鹤顶、及阿是穴为主。留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１
个疗程，治疗５ｄ／周，共治疗４周。
１６　观察指标
１６１　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评定　由８部分组成，
总分 １００分，分值越高表示患者膝关节功能越好。
分别在治疗前后进行评定，以评估患者关节的日常

生活能力。

１６２　膝关节等速向心测试　使用德国 Ｐｈｙｓｉｏｍｅｄ
公司的 ＣＯＮＴＲＥＸ多关节等速肌力测试与训练系
统对患者的膝关节进行屈伸等速向心测试，膝关节

活动度２５°～９５°，每一循环为膝关节各完成１次屈
伸动作，向心角速度为６０°／ｓ时，５循环为１次，角速
度１８０°／ｓ时，１５循环为１次，测试进行３次，休息５
ｍｉｎ／次，记录患者膝关节屈伸肌群的峰力矩、作功量
及Ｈ／Ｑ值（膝关节屈伸力矩比），并将相关数据并进
行统计分析。

１６３　ｓＥＭＧ表面肌电测定　在角速度为 ６０°／ｓ
时，使用美国 Ｎｏｒａｘｏｎ２４００ＴＧ２表面肌电采集分析
系统在对膝关节屈伸肌群进行肌电分析，分别在治

疗前后重复测量３次，记录其的数据，进行整流及平
滑处理，取其均方根值（ＲＭＳ）均值以减少误差，并进
行数据分析。

１６４　屈伸肌群的肌力评定　使用徒手肌力检查
（ＭａｎｕａｌＭｕｓｃｌｅＴｅｓｔｉｎｇ）进行相关肌肉肌力的评定，
评定标准参照美国医学研究委员会（ＭｅｄｉｃａｌＲｅ
ｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ）的ＭＲＣ肌力分级法进行。
１７　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０进行统计学分
析，以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来进行表示，组间比较使
用ｔ检验或秩和检验；组内比较使用配对ｔ检验。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评定　
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　　如表１所示，２组患者在４周的治疗后，Ｌｙｓｈｏｌｍ
膝关节功能评分较前明显提高，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后等速向心测试峰力矩、做功量比
较　如表２、表３所示，观察组和对照组在治疗后的
在角速度为６０°／ｓ及１８０°／ｓ测试时其峰力矩、做功
量均较治疗前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组明显优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。

表１　２组治疗前后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评定

组别 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５９８３±５４６
　治疗后 ８４２３±６９２

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６０２１±５３２
　治疗后 ７１１０±６８１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后屈肌群功能变化

组别 角速度 峰力矩（Ｎ·ｍ） 做功量（Ｊ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６０°／ｓ ３１３４±７８２ ３２６１±８３５

１８０°／ｓ ３０２２±８０２ ２２２７±８３２
　治疗后 ６０°／ｓ ３７８７±７２８ ４０３１±７５７

１８０°／ｓ ２７７０±６１２ ３１１３±７０７

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６０°／ｓ ３２４０±７８２ ３２８０±８２９

１８０°／ｓ ３０２４±７９４ ２２４３±８３０
　治疗后 ６０°／ｓ ３５３４±７１３△ ３８５０±７２４△

１８０°／ｓ ２８８９±６４３△ ２９７７±７８９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后伸肌群功能变化

组别 角速度 峰力矩（Ｎ·ｍ） 做功量（Ｊ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６０°／ｓ ６６１２±１４５４ ６２４１±１３５４

１８０°／ｓ ３８４４±１５３２ ５２１０±１３７２
　治疗后 ６０°／ｓ ８７８７±１８３４ ８０３１±１６４３

１８０°／ｓ ４８７０±１６８８ ６１１３±１６５４

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ６０°／ｓ ６５７８±１４３８ ６１８４±１４０９

１８０°／ｓ ３８３６±１５３４ ５１３３±１４１１
　治疗后 ６０°／ｓ ３５３４±１８３９△ ７４３３±１６２３△

１８０°／ｓ ４２４３±１６４５△ ５７５４±１６３１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后等速向心测试 Ｈ／Ｑ值比较
　　治疗４周后，在角速度６０°／Ｓ和１８０°／Ｓ时，其
Ｈ／Ｑ值均较治疗前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），且观察组优于对照组，两者差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　２组患者等速向心测试Ｈ／Ｑ值比较（％）

组别 角速度６０°／ｓ 角速度１８０°／ｓ

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４９２０±１１１２ ５６３２±１２５３
　治疗后 ６４３１±８３５ ７５６３±９４７

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４９０３±１１３６ ５５８２±１２２２
　治疗后 ５６４２±８１２△ ６８２２±１０３１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后肌力评定比较　如图１所示，经
过４周治疗后２组伸肌及屈肌肌力均较前提高，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２５　２组治疗前后屈伸肌群ｓＥＭＧ变化特征分析　
在角速度６０°／Ｓ时，测量２组治疗前后 ｓＥＭＧ变化，
２组屈伸肌群均有明显提高且观察组的改善程度要
明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

图１　２组治疗前后屈肌、伸肌肌力比较
　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
随着经济水平的提高，全民运动热潮来袭，然而

随之而来的运动性膝关节损伤问题的发生也越来越

多，由于膝关节的高发率，预防运动性膝关节损伤，

增强膝关节使用寿命成为目前的热门问题之一［５］。

膝关节由股骨、胫骨和髌骨构成，周围肌肉包裹膝关

节作为下肢两关节活动的枢纽，而其周围肌肉是膝

关节运动的动力，可以通过拮抗和协同作用来维持
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表５　２组患者膝关节屈伸肌群ＲＭＳ变化（μＶ，珋ｘ±ｓ）

组别 股直肌 股外侧肌 股内侧肌 股二头肌 腓肠肌内侧头 腓肠肌外侧头 半腱肌、半膜肌

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ９１０２±２４５３ ８３４５±２８３２ ６８８７±１７１８ ７７２１±２５４４ ７１９１±２５１３ ７０３４±２７６７ ６８２３±２０３３
　治疗后 １２２４３±２０３２ １０３３５±２１４１ ８５０２±１６５１ １０３６９±２２３７ ９２３２±２４２６ ８７４５±１８５２ ８３４３±１５０１

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ９０１２±２３８９ ８１４８±２７１１ ６９２２±１６８８ ７６０４±２６１３ ６９３７±２５２０△ ７１２２±２７６７ ６８４３±２１１４
　治疗后 １０８４３±２２６７△ ９４３５±２４５６△ ７６０２±１７２４△ ９１６９±２１４８△ ８５３２±２３５５△ ８１４５±１７３１△ ７６４３±１４６７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

膝关节的稳定性［６］。在运动过程中，膝关节周围肌

肉的动力和维稳作用，可以有效的预防膝关节因为

暴力的运动而损伤［７］。中医学认为本病的主要病

机为气滞血瘀，古代医家认为“不通则痛”，由于局

部气血不通，出现膝关节红肿、疼痛、酸胀等临床症

状，多由于膝关节的骨内压出现增高，造成微循环障

碍，故治以行气活血、疏通经络、滑利关节。大量研

究表明针刺对于痹证疗效显著，本研究中笔者脏腑

辨证结合经络辨证，选取内外膝眼、阴陵泉、梁丘、血

海、足三里、鹤顶、及阿是穴为主，直接作用于患处，

通过腧穴刺激脏腑经络之气血，加速膝关节局部代

谢速度，扩张血脉，调节气血，疏通经络，从而使膝关

节内压力降低，故而针刺对膝关节周围肌肉的组织

构建和生物力学的研究对维持膝关节稳定性、治疗

和预防运动性损伤具有重要意义［８１０］。本研究结果

也显示治疗后Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分较前明显提
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明针刺
联合康复训练有效提高运动性膝关节损伤患者膝关

节的功能。

为进一步探讨针刺对运动性膝关节损伤患者的

改善机制，笔者进一步观察患者的周围肌肉组织构

建和生物力学的改变情况。由于膝关节的特殊性，

其主动控制主要由伸肌群：股直肌、股外侧肌、股内

侧肌；屈肌群：股二头肌、腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧

头、半腱肌和半膜肌共同维持膝关节的稳定性。以

往的研究多通过肌力评定、等速向心测试等对屈膝

肌群和伸膝肌群的整体作用进行分析，对却鲜少见

各个肌群中主要肌肉对整个肌群的贡献作用程度。

而ｓＥＭＧ信号是的皮肤表面将神经肌肉系统活动时
生物电的变化，通过引导放大，并显示和记录该时间

维度的序列信号，将肌肉的功能活动工作进行量化，

从而可以直接评估患者肌肉的疲劳程度，并间接评

估患者肌肉的力量大小。研究表明，ｓＥＭＧ信号可
以通过测量肌电图的波幅评定所测肌肉是否参与运

动及其运动强度大小，具有非损伤性、实时性、多靶

点测量等优点［１１１２］。其中 ＲＭＳ作为 ｓＥＭＧ中放电
有效值，可以用来描述一段时间内肌肉放电平均变

化特征，既肌电幅值的变化。本研究结果显示，针刺

能有效提升运动性膝关节损伤患者屈肌和伸肌的肌

力，尤其是主要参与维稳的膝关节周围肌肉，其组织

构建主要是伸肌群：股直肌、股外侧肌、股内侧肌和

屈肌群：股二头肌、腓肠肌内侧头、腓肠肌外侧头、半

腱肌和半膜肌等肌肉组成。

在生物力学的改变情况上本研究通过等速向心

运动测试进行研究分析。等速向心运动测试，是指

等速测试系统在测试膝关节等速运动过程中，膝关

节周围肌肉的肌纤维的长度收缩，启动引发肌肉起

止点的相互靠近而完成关节活动［１３１５］。等速向心

运动测试中主要指标为峰力矩、平均功率和 Ｈ／Ｑ，
其中峰力矩是指膝关节在弯曲和伸直的过程中，最

能够稳定反应肌肉运动最大负荷产生的最大力矩。

研究发现峰力矩作为肌肉生物力学测试中的指标，

具有稳定性强、重复性强等特性，堪称“黄金指

标”［１６１７］。当肌肉收缩时，肌纤维需要一定的时间

产生兴奋活动和肌张力，因此本研究采用平均功率

这个时间性指标，可以客观的评价膝关节的移动速

度。而Ｈ／Ｑ则通过膝关节前后肌群力量的比值，测
量膝关节屈伸力矩比，观察膝关节的平衡情况。有

研究表明，当Ｈ／Ｑ超出５０～８０％的范围时，膝关节
易造成损伤，主要表现为损伤侧的膝关节肌肉和韧

带承担了较大的受力，因此在运动性膝关节损伤康

复中Ｈ／Ｑ是评价患者生物力学恢复情况的一个主
要指标［１８］。本研究结果显示，治疗后的在角速度为

６０°／ｓ及１８０°／ｓ测试时，膝关节屈伸肌群的峰力矩、
做功量和Ｈ／Ｑ值均较治疗前明显提高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

总之，针刺结合康复训练可以有效的改善运动

性膝关节损伤患者的症状，改善膝关节的功能，其机

制主要是通过提高膝关节周围肌肉肌力水平和改善

其参与膝关节活动的生物力学。

（下接第１８９７页）
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表３　治疗前及治疗后１个月２组患者免疫球蛋白
水平比较（珋ｘ±ｓ）

　　　组别 ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ

针灸组（ｎ＝５８）
　治疗前 ６１７±１２２ １９３３±２５６ ４５６±１２５
　治疗后１个月 ３５２±１３０ １６２９±２９１ ２５５±１３４

针药组（ｎ＝５２）
　治疗前 ６３０±１３１ １９５１±３０１ ４３２±１１１
　治疗后１个月 ３０１±１２９△ １１３５±２７６△ １９５±１２９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与针灸组比较，△Ｐ＜００５

患者血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ及 ＩｇＭ水平均明显降低，且针药
组明显低于针灸组，差异有统计学意义，提示周围性

面神经麻痹的发生与异常增高的免疫球蛋白水平有

关，针灸结合中药可通过降低周围性面神经麻痹患者

血清异常增高的免疫球蛋白水平，达到治疗的目的。

综上所述，针灸结合中药可以迅速缓解周围性

面神经麻痹患者临床症状和体征，改善患者面部神

经功能，降低血清免疫球蛋白水平，提高整体治疗效

果，值得临床推广应用。
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