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探讨应用下肢推蹬运动控制与训练系统对膝关节创伤性关节炎患者功
能恢复的影响

王　瑞，李圣节，李　飞，孙　彤，肖红雨
解放军总医院  康复医学中心，北京　100853 

摘要：目的  探讨下肢推蹬运动控制与训练系统对膝关节创伤性关节炎患者功能恢复的作用。方法  将 2015 年 7 月 - 2017

年 12 月于本科就诊的膝关节创伤性关节炎患者 40 例随机分为两组，两组基线特征差异无统计学意义，对照组采用直腿抬

高运动方法治疗，治疗组采用下肢推蹬运动控制与训练系统进行视觉反馈下腿部推蹬运动治疗，两组患者每周均进行 3 次

治疗，持续 4 周。使用视觉模拟评分法 (visual analogue scale，VAS) 对患者膝关节疼痛进行评定，同时采用美国特种骨科医

院膝关节评分 (hospital for special surgery knee score，HSS) 对患者膝关节功能进行评定。在治疗前和治疗 4 周后对两组患者

进行疗效评估。结果  治疗 4 周后，两组的 VAS 评分均降低，治疗组评分低于对照组 (1.6±1.4 vs 2.6±0.9，P=0.011) ；两组

HSS 评分均增加，治疗组评分高于对照组 (86.8±9.2 vs 79.2±11.5，P=0.025)。结论  视觉反馈下腿部推蹬运动可以减轻患

者膝关节疼痛，且较传统治疗方法改善膝关节功能更为显著。
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Effects of leg press with visual feedback on recovery of post-traumatic knee arthritis
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Abstract: Objective  To study the effect of leg press with visual feedback on the recovery of post-traumatic knee arthritis. Methods  Forty
patients with post-traumatic knee arthritis in our hospital from July 2015 to December 2017 were randomly divided into treatment 
group and control group. There was no significant difference in baseline data between two groups. Patients in the control group were 
treated with straight leg raise exercise and the treatment group with leg press with visual feedback. The rehabilitation plan lasted  for 
4 weeks, once a day, 3 days per week, with 12 times in total. Visual analogue scale (VAS) was selected as the indicator of pain and 
hospital for special surgery knee score (HSS) as the indicator of motor function. Both VAS and HSS were assessed before and at 4 
weeks after treatment. Results  At 4 weeks after treatment, the VAS score decreased in both groups, and it was significantly lower 
in treatment group than control group [(1.6±1.4) vs (2.6±0.9), P=0.011]. While the HSS score increased in both groups, and it was 
significantly higher in treatment than control group [(86.8±9.2) vs (79.2±11.5), P=0.025]. Conclusion  The leg press with visual 
feedback is effective in reducing the pain of knee joint, enhancing the motor function of knee joint, which is more effective than 
straight leg raise.
Keywords: visual feedback; leg press; traumatic arthritis

		  创伤性膝关节炎是由于半月板、前后交叉韧

带、关节囊、侧副韧带、软骨和软骨下骨等一系

列损伤而引起的以疼痛和膝关节功能障碍为主要

临床症状的疾病，通常继发于创伤骨折对位不良、

关节扭伤、韧带损伤修复不佳、关节承重面塌陷

或关节面不平整等损害之后。本病可发生于任何

年龄组，以青壮年多见，多见于创伤后或活动负

重过度的关节。临床表现为受累关节疼痛和僵硬，

关节反复肿胀，疼痛持续并逐渐加重，可出现膝

关节活动受限和畸形等 [1]。创伤性膝关节炎的治

疗为阶梯式治疗方式，先进行保守治疗，若保守

治疗无效，则进行手术治疗。其中保守治疗包括

口服非甾体抗炎药、物理因子治疗和运动治疗等。

手术治疗现阶段则以人工关节置换为主要方式。

保守治疗为首选治疗方式，其中运动疗法是保守

治疗的重要组成部分 [2]。运动治疗主要是增强下肢

肌肉的肌力、肌耐力和运动控制能力，特别是增

强股四头肌的各项能力。股四头肌的锻炼方式分

为开链运动和闭链运动。在长期的临床应用过程

中，形成了多个经典的股四头肌锻炼方式，如直

腿抬高运动、静蹲运动、多角度伸膝抗阻运动等 [3]。

近年来下肢推蹬运动 (leg press) 在各级医院康复医
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学科、健身场馆和居民小区里开展非常普遍，以

往的研究也表明下肢推蹬运动对提高下肢整体运

动表现能力有非常好的效果 [3-4]。但笔者查阅中文

数据库，发现对 leg press 一词尚无明确的翻译，在

互联网上查阅 leg press 一词有如下多种翻译方式 ：

坐姿蹬腿、腿举、腿部伸展和腿压等，也尚未形

成标准的统一翻译方式。在美国特种骨科医院出

版的骨科术后康复指南一书中，leg press 被翻译为

腿部蹬踏运动 [5]。笔者将其翻译为腿部推蹬运动，

认为比较贴切地描述该动作的表现方式。在运动

治疗时加入视觉反馈的应用，计算机上设计的影

像模式，通常会以图形的高矮、长短和大小等方

式来表现肌肉收缩时维持的时间，而移动图像的

速度能够体现运动时关节活动和肌肉收缩的速度。

这样在下肢的运动过程中，几个变量的大小就能

够转化成精准的量化数据予以体现。往往能够丰

富治疗时运动的形式，如股四头肌的向心收缩和

离心收缩，肌肉收缩时速度的变化，这些内容都

可以在视觉反馈下的锻炼中得到体现，更符合人

体在步行、上下台阶、坐起和坐下时肌肉收缩的形

式。所以本研究将观察视觉反馈下的下肢推蹬运动

对创伤性膝关节炎患者膝关节功能恢复的效果。

对象和方法

1 研究对象　选取 2015 年 7 月 - 2017 年 12 月于

我科就诊膝关节创伤性关节炎患者共 40 例。其中

男 21 例，女 19 例。诊断标准 ：有慢性积累性关

节损伤史或明显的外伤史，发病过程缓慢 ；早期

受累关节酸痛，运动僵硬感，活动后好转，但过

劳后症状又加重 ；后期关节疼痛与活动有关，活

动时可出现粗糙摩擦感，可出现关节交锁或关节

内游离体，关节变形 ；X 线检查可见关节间隙变

窄软骨下关节面硬化关节边缘有程度不等骨刺形

成。晚期可出现关节面不整，骨端变形，关节内

有游离体。入选标准 ：1) 无认知功能障碍，可正

确接受动作指令 ；2) 诊断为膝关节创伤性关节炎 ；

3) 体质量指数 (body mass index，BMI) ＜ 25。排除

标准 ：1) 严重的心脏及肝肾并发症无法耐受治疗 ；

2) 视觉功能障碍。采用随机数余数分组法将 40 例

分为治疗组和对照组，治疗组 20 例，其中男性 14

例 (43 ~ 63 岁 )，女性 6 例 (50 ~ 63 岁 ) ；对照组 20 例，

其中男性 15 例 (46 ~ 62 岁 )，女性 5 例 (50 ~ 59 岁 )。

两组患者一般资料差异无统计学意义 ( 表 1)。

2	 视觉反馈下肢肌群推蹬运动控制与训练系统

(Leg press MRS-FS 蝶和医疗有限公司生产 )　下肢

推蹬运动系统应用力学传感器技术，测量下肢推

蹬运动进行的动力学指标，对采集到的力量与速

度信息进行处理和分析，在计算机屏幕上以图像

的形式表现出来，量化了下肢推蹬运动的各指标

和参数。

表 1　两组一般资料比较
Tab. 1　Comparison of general data between two groups

Treatment group (n=20) Control group (n=20) P

Gender 0.723

　Male 14 15

　Female 6 5

Age (yrs) 54.5±5.7 54.6±4.3 0.926

BMI 23.3±1.1 23.6±0.8 0.271

图 1　直腿抬高运动
Fig. 1　Straight leg raise

图 2　腿部推蹬运动
Fig. 2　Leg press

3	 干预方法　两组患者每周治疗 3 次，持续 4 周，

共治疗 12 次。两组均采用超短波治疗和脉冲磁疗。

对照组运动疗法采用仰卧位直腿抬高练习方法 ( 图

1) ：每次直腿抬高至力竭，休息 30 s，再进行下一

次直腿抬高至力竭，再休息 30 s，依此循环，共用

时 20 min。治疗组运动疗法采用视觉反馈下的腿

部推蹬系统练习 ( 图 2)，第 1 次治疗前先测试患者

的单次最大重复负荷 (1 repetition maximum，1RM)[6]，

以此为基础设置患者视觉反馈时下肢肌群推蹬运

动的负荷为 1RM 的 50%，以此负荷为标准，患者

根据下肢推蹬系统计算机软件上的锻炼程序，观
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看计算机屏幕上的影像，眼腿协调，进行视觉反

馈下的运动训练，共用时 20 min。

4	 评价方法　使用视觉模拟评分法 (visual analogue 

scale，VAS) 评定患者膝关节疼痛，使用美国特种

骨科医院膝关节评分法 (hospital for special surgery 

knee score，HSS) 对患者膝关节功能进行评定。在

患者接受治疗前进行第 1 次评价，治疗 4 周后进

行第 2 次评价，比较两组治疗后的评分。

5	 统计学分析　应用 SPSS20.0 软件进行分析，各

计量资料符合正态分布或近似正态分布，以 -x±s

表示，上述指标比较采用重复测量方差分析，计数

资料采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

		  治疗前，两组 VAS 和 HSS 评分差异均无统计

学意义。治疗 4 周后，治疗组和对照组的 VAS 均

降低，治疗组降低更多，两组差异有统计学意义

(P=0.011) ；两组 HSS 评分均增加，治疗组增加更多，

两组差异有统计学意义 (P=0.025)。见表 2。

表 2　两组创伤性关节炎患者治疗前后评分比较
Tab. 2　Comparison of VAS and HSS between two groups

Item Treatment group (n=20) Control group (n=20) P

VAS

　Baseline 4.2±1.5 3.9±1.4 0.670

　Post-treatment 1.6±1.4 2.6±0.9 0.011

HSS

　Baseline 72.6±11.2 74.8±12.4 0.560

　Post-treatment 86.8±9.2 79.2±11.5 0.025

讨　论

		  膝关节创伤性关节炎的主要症状为膝关节的

疼痛和僵硬。当膝关节出现疼痛时，疼痛的信号

向相关节段的脊髓前角细胞传出信号，中枢神经

系统保护性抑制相关肌肉活动而使其肌力下降，

这种由反射抑制导致的肌肉无力称为关节源性肌

肉抑制 (arthrogenous muscle inhibition，AMI)，较长

时间的 AMI 可造成股四头肌等肌肉的萎缩。AMI

是多种因素综合的结果，如分布于关节的传入纤

维兴奋增加、疼痛等伤害刺激引起的反射抑制等，

它对运动神经元的抑制具有选择性。同时定量腱

反射肌电图检查也显示股四头肌有明显的关节源

性肌抑制，而股二头肌无明显的关节源性肌抑制，

因此在膝关节创伤性关节炎的关节源性肌抑制中，

表现了伸肌和屈肌抑制的区别 [7]。从功能上来说股

四头肌是运动和稳定膝关节最重要的肌肉，是伸

膝装置的重要组成部分，对伸直膝关节和直立时

锁定膝关节具有关键作用。股四头肌萎缩后患者

患肢大腿周径变小，肌肉张力减弱，膝关节的动

态稳定系统受到影响，损害了关节本体的感觉系

统，影响了患肢的稳定性和步态的平衡性，乃至

影响到膝关节关节面应力不平衡，进而引起更严

重的膝关节功能障碍，影响患者的日常生活活动

能力和生活质量 [8]。因此增强下肢肌肉 ( 特别是股

四头肌 ) 的肌力、肌耐力和运动控制能力就显得尤

为重要。而多年来的临床实践中总结出了许多有

效的方法，如直腿抬高、静蹲、多角度抗阻伸膝、

终末端伸膝等 [9]。这些方法按照肌肉收缩的类型

可以分为等长收缩、等张收缩和等速收缩。按照

运动的方式可以分为开链运动和闭链运动，运动

的形式多种多样。而临床工作者需寻找一种安全、

有效、易推广的运动方式推荐给需要进行膝关节

相关肌群锻炼的患者，等速运动所需要的设备十

分昂贵，并不适合大部分患者使用。在以往的门

诊和出院指导中，直腿抬高作为重要的锻炼方法

被推荐使用 [10]，它通常在关节手术术后早期使用，

其主要优势处在于运动环境安全，并可以在避免

负重的情况下进行肌肉锻炼，但这种锻炼方式对

膝骨关节炎尤其是保守治疗的患者来说并不是最

优选择，它与下肢日常生活活动功能有区别，人

体的下肢总是在负重的条件下进行运动，站立、

步行、坐起、坐下、蹲起和蹲下等运动形式的表

现特点是下肢远端足部固定在地面上、下肢近端

进行活动的闭链运动，而直腿抬高的运动形式表

现为下肢近端固定、远端运动且无负重的开链运

动，与人体日常生活活动中的生物力学形式截然

相反，效率低下 [11-13]。

		  治疗组中的下肢推蹬运动是动态的闭链运动，

很多研究表明下肢推蹬运动对提高下肢整体运动

表现能力有非常好的效果 [14-15]。与对照组中的仰

卧位直腿抬高运动相比，其更符合下肢的日常生

活运动模式 [16-17]。此次研究中，引入视觉反馈的

应用，能够更好地提高治疗效果，在计算机上设

计的影像模式，通常会以图形的高矮、长短和大

小等方式来表现肌肉收缩时维持的时间，而移动

图像能够体现运动时关节活动和肌肉收缩的速度。

这样在下肢的运动的过程中，几个变量的大小就

能够转化成精准的量化数据予以体现。视觉反馈

所带来的益处在许多大脑功能与运动表现、神经传

导与运动控制的研究中得到了理论方面的支持 [18]。
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同时因为视觉反馈的作用，患者在每次治疗时都

可认识到自己当时关节的角度与肌力水平，因此

主观参与治疗的愿望更强，依从性更高。视觉反

馈下肢肌群运动控制与训练系统。包含有力量、

耐力、速度、稳定性和目标准确性等多种运动控

制训练。通过传感器与康复软件的结合，实现实

时有效的视觉生物反馈，为使用者在功能性运动

姿势下提供下蹲肌群肌肉力量、耐力、本体感觉

和协调性的测评训练。

		  本研究仍有许多不足，所纳入样本量较少。

创伤性关节炎患者尚未根据病情严重程度进行更

为精确的分组 ；且本次研究入选的 40 例患者排除

了体质量对膝关节的影响，无 BMI ＞ 25 的过度肥

胖者，未能得知体质量过大者在本研究中的效果。

因此尚需进行更大样本量的试验和更为精准的分

组来证实本研究结论。
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