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[摘要] 目的 观察核心稳定训练联合本体感觉神经肌肉促进技术(PNF)治疗膝骨关节炎(kneeosteoarthri-
tis,KOA)患者的临床效果。方法 选取2022年10月—2023年10月于我院门诊确诊为KOA的患者共82例,随
机分为核心组(27例)、PNF组(27例)和联合组(28例)。核心组患者接受常规训练+30min核心稳定训练,PNF
组患者接受常规训练+30minPNF训练,联合组患者接受常规训练+15min核心稳定训练+15minPNF训练。

记录并比较3组患者治疗前和治疗第4周时Lysholm膝关节评分、多裂肌厚度、膝关节屈肌和伸肌峰力矩。结果

治疗第4周时,3组患者Lysholm膝关节评分、多裂肌厚度、膝关节伸肌和屈肌峰力矩显著优于治疗前(t=8.98~
70.01,P<0.05)。联合组患者Lysholm膝关节评分治疗前后差值显著高于核心组和PNF组,联合组和核心组患

者多裂肌厚度的差值显著大于PNF组,PNF组和联合组患者伸肌和屈肌峰力矩的差值均显著大于核心组(F=
39.08~370.80,tLSD=6.11~24.12,P<0.05)。结论 核心稳定训练联合PNF可有效提升 KOA患者的膝关节功

能以及躯干稳定性,对KOA具有良好的治疗效果。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofcorestabilitytrainingcombinedwithproprioceptiveneuromus-

cularfacilitation(PNF)inpromotingclinicalrehabilitationofpatientswithkneeosteoarthritis(KOA). Methods Atotalof82

patientswhowerediagnosedwithKOAattheoutpatientserviceofourhospitalfromOctober2022toOctober2023wereenrolled

andrandomlydividedintocoregroupwith27patients,PNFgroupwith27patients,andcombinationgroupwith28patients.The

patientsinthecoregroupreceivedconventionaltrainingcombinedwith30minutesofcorestabilitytraining,thoseinthePNF

groupreceivedconventionaltrainingcombinedwith30minutesofPNFtraining,andthoseinthecombinationgroupreceivedcon-

ventionaltrainingcombinedwith15minutesofcorestabilitytrainingand15minutesofPNFtraining.Thethreegroupswereob-

servedandcomparedintermsofLysholmkneescore,multifidusmusclethickness,andpeaktorqueofkneeextensionandflexion

beforetreatmentandafter4weeksoftreatment. Results After4weeksoftreatment,allthreegroupshadsignificantimprove-

mentsinLysholmkneescore,multifidusmusclethickness,andpeaktorqueofkneeextensionandflexion(t=8.98-70.01,P<

0.05).ThecombinationgrouphadasignificantlygreaterchangeinLysholmkneescorethanthecoregroupandthePNFgroup,the

combinationgroupandthecoregrouphadasignificantlygreaterchangeinmultifidusmusclethicknessthanthePNFgroup,and

thePNFgroupandthecombinationgrouphadasignificantlygreaterchangeinpeaktorqueofkneeextensionandflexionthanthe

coregroup(F=39.08-370.80,tLSD=6.11-24.12,P<0.05). Conclusion CorestabilitytrainingcombinedwithPNFcaneffec-

tivelyimprovekneejointfunctionandtrunkstabilityinpatientswithKOA,showingafavorableeffectinpromotingtherehabilita-

tionofKOA.
[KEYWORDS] Osteoarthritis,knee;Corestability;Proprioceptiveneuromuscularfacilitation;Musclestretchingexercises;

Plyometricexercise;Exercisetherapy;Treatmentoutcome;Rehabilitation

  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是一种

临床上的常见疾病,其约占骨性关节炎(OA)患者

的85%[1]。KOA患者的主要临床表现为膝关节疼

痛和活动受限,严重者可出现下肢内外翻畸形,生活

质量受到显著影响。膝关节疼痛会导致KOA患者

活动量减少,从而引发髋、膝关节周围肌肉力量减

弱,整体身体功能下降,及动态平衡能力受损;全身

性力量不足和核心稳定性降低进一步使得患者活动

量减少,加重关节僵硬与肌肉萎缩,从而加剧膝关节
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疼痛,形成恶性循环[2-3]。
核心稳定训练广泛应用于康复治疗和运动训练

领域,研究证实增强核心肌群的稳定性可减少膝关

节屈曲时股四头肌的压力,进而降低膝关节负荷,并
且改善KOA患者的临床症状,是KOA运动疗法当

中的重要方案之一[4-6]。本体感觉神经肌肉促进技

术(PNF)是一种整合训练方法,被认为可用于改善

KOA患者的肌肉力量[7-8]。单纯的核心稳定训练和

PNF均能在一定程度上改善 KOA患者膝关节功

能,然而将两者联合应用是否能进一步提高疗效并

缩短治疗周期,目前尚缺乏研究证实。本研究旨在

探讨核心稳定训练联合PNF对 KOA患者的临床

康复疗效,为 KOA患者的康复提供更加高效的临

床治疗方案。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2022年10月—2023年10月于我院门诊

确诊的KOA患者共90例。患者纳入标准:①符合

《骨关节炎诊疗指南(2018年版)》KOA诊断标准[9]

者;②经膝关节站立位 X 线检查,Kellgren-Law-
rence分级为Ⅱ级或Ⅲ级的患者。排除标准:①既往

行膝关节关节镜手术或者膝关节置换术者;②近半

年内膝关节注射透明质酸钠或服用非甾体类抗炎药

者;③有严重膝关节内外翻畸形者。将上述患者随

机分为核心组、PNF组和联合组,每组各30例患

者。试验过程中,因患者无法坚持训练等原因,核心

组、PNF组和联合组分别脱落3、3、2例患者,最终,
核心组纳入27例(男8例,女19例),PNF组纳入

27例(男11例,女16例),联合组纳入28例(男10
例,女18例),共82例患者。核心组、PNF组和联

合组患者的年龄分别为(58.70±5.23)、(60.38±
5.84)和(61.28±6.16)岁,BMI分别为(27.85±
3.08)、(26.91±1.31)和(27.08±9.76)kg/m2。三组

患者年龄、性别和BMI比较无显著差异(P>0.05),
具有可比性。

1.2 三组患者康复治疗训练方法

核心组患者接受常规训练(15min超短波治疗

及10min等速肌力训练)[10]后,接受30min核心稳

定训练;PNF组患者接受常规训练后,接受30min
PNF训练;联合组患者接受常规训练以后,再接受

15min核心稳定训练和15minPNF训练。三组患

者治疗总时长相同。核心稳定训练项目[11-12]:①仰

卧位双臀桥;②仰卧位死虫式;③侧卧位侧桥,左侧

卧位和右侧卧位各进行1组;④俯卧位平板支撑。

PNF训练项目[13-14]:①D1屈:髋关节屈曲-内收-外
旋,踝关节背屈-内翻-足趾伸展;②D1伸:髋关节伸

展-外展-内旋,踝关节跖屈-外翻-足趾屈曲;③D2
屈:髋关节屈曲-外展-内旋,踝关节背屈-外翻-足趾

伸展;④D2伸:髋关节伸展-内收-外旋,踝关节跖屈-
内翻-足趾屈曲。所有患者隔一天进行一次训练,每
周3次,共持续4周。训练操作均由同一位资深治

疗师操作完成。

1.3 观察指标

分别记录三组患者治疗前和治疗第4周时Ly-
sholm膝关节评分[15]、多裂肌厚度[16]、膝关节屈肌

和伸肌峰力矩[17]。患者多裂肌厚度使用三星 R10
Prestige超声诊断系统测量,超声探头频率为(2~
14)×106Hz,左右两侧各进行3次测量后,先计算

各侧的平均值,再取两侧平均值的均值作为最终结

果。患者膝关节屈肌和伸肌峰力矩采用等速力量测

试评价训练系统测量,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。在测试过程中,所有患者用全力做膝关节

屈曲和伸展动作,每个动作各做3次,取最大值作为

最终结果。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析。
使用Shapiro-Wilk检验数据分布的正态性,使用

Levene检验方差齐性。符合正态分布的计量资料

以􀭺x±s表示,同组内治疗前后数据比较采用配对

样本t检验;多组间数据比较采用单因素方差分析,
进一步两两比较采用LSD-t法。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各组患者治疗前后膝关节Lysholm量表评分

比较

核心组、PNF组和联合组患者治疗前膝关节

Lysholm量表评分分别为(37.61±4.60)、(36.82±
4.09)和(37.44±3.94)分,各组之间比较无显著性差

异(P>0.05);治疗后评分分别为(80.42±1.33)、
(82.62±1.38)、(90.65±1.30)分,三组患者治疗后

的膝关节 Lysholm 量表评分均高于治疗前(t=
45.35~70.01,P<0.05)。三组患者治疗前后评分

的差值分别为(42.81±4.90)、(45.79±4.75)和
(53.21±3.80)分,各组间比较具有显著差异(F=
39.08,P<0.05),其中PNF组差值显著高于核心组
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(tLSD=2.44,P<0.05),联合组差值显著高于核心组

和PNF组(tLSD=6.11、8.57,P<0.05)。

2.2 各组患者治疗前后多裂肌厚度比较

核心组、PNF组和联合组患者治疗前多裂肌厚

度分别为(1.78±0.12)、(1.77±0.12)和(1.77±
0.10)cm,各组之间比较无显著差异(P>0.05);治
疗后多裂肌厚度分别为(3.25±0.14)、(2.03±0.09)
和(3.18±0.18)cm,三组患者治疗之后的多裂肌厚

度均显著高于治疗前(t=8.98~39.47,P<0.05)。
三组患者治疗前后多裂肌厚度差值分别为(1.47±
0.21)、(0.26±0.15)和(1.41±0.19)cm,各组之间比

较有显著差异(F=370.80,P<0.05),其中联合组

和核心组治疗前后差值均显著大于PNF组(tLSD=

23.08、24.12,P<0.05),联合组与核心组治疗前后

差值相比较无明显差异。

2.3 各组患者治疗前后膝关节伸肌和屈肌峰力矩

比较

核心组、PNF组和联合组患者治疗前伸肌峰力

矩和屈肌峰力矩均无显著差异(P>0.05),三组患

者治疗后的伸肌和屈肌峰力矩均显著大于治疗前

(t=17.97~52.82,P<0.05)。三组患者治疗前后

伸肌和屈肌峰力矩的差值均有显著性差异(F=
180.49、213.29,P<0.05),其中PNF组和联合组的

差值均显著大于核心组(tLSD=16.23~18.67,P<
0.05),联合组与PNF组差值相比较无明显差异。
见表1。

表1 各组患者治疗前后膝关节伸肌和屈肌峰力矩比较(N·m,􀭵x±s)

组别 n
伸肌峰力矩

治疗前 治疗后 差值

屈肌峰力矩

治疗前 治疗后 差值

核心组 27 42.78±2.05 53.96±1.15 11.18±2.47 34.98±1.33 42.16±1.34 7.17±2.09
PNF组 27 42.60±2.17 64.42±1.32 21.82±2.33 34.15±1.42 52.17±1.48 18.02±1.79
联合组 28 42.07±1.82 64.11±1.20 22.03±2.43 34.82±1.27 51.81±1.81 16.99±2.49

3 讨  论

KOA的主要症状为膝关节无力和疼痛,严重

影响患者生活质量[18]。肌力下降是 KOA患者病

程进展的关键影响因素。膝关节周围肌力减弱会直

接导致软组织强度降低与关节失稳,从而加速关节

退变;而KOA所致的疼痛与活动减少,又会引发废

用性肌萎缩,进一步削弱肌力,形成恶性循环[19-20]。
因此,通过针对性力量训练增强患者膝关节的生物

力学稳定性并优化其关节面应力分布,对于 KOA
患者的康复至关重要[21-22]。

膝关节周围肌力的增强能够延缓 KOA进展,
其机制包括:改善膝关节不良力矩从而减轻其对胫

股关节软骨的影响,通过肌肉泵作用改善膝关节周

围血流与淋巴循环从而缓解肿胀,以及增强软组织

对运动冲击的吸收能力以减轻疼痛[23]。PNF是

KOA康复治疗中一项关键技术,其优势在于能够

高效激活并募集运动肌纤维,增强肌肉收缩力,同时

通过调节感觉神经的兴奋性来改善神经肌肉控制与

协调,在增强膝关节周围肌力方面具有明确的效

果[24]。本研究中PNF组患者治疗后的膝关节伸肌

和屈肌峰力矩与治疗前相比明显增大,同样提示

PNF在增强膝关节力量方面效果显著。
核心稳定训练是改善下肢功能和预防下肢损伤

的有效方法,在 KOA患者的康复治疗中具有重要

作用[25]。核心指人体肋骨以下至骨盆的部位,主要

包括腹肌群、多裂肌、横膈肌、骨盆底肌,以及位于骨

盆区域的交错肌群。核心肌肉的收缩可为四肢肌肉

的发力提供支点,参与人体运动中上下肢力量的传

递过程。提高核心肌力有助于稳定身体重心、支撑

身体运动,并为全身提供有效保护[26]。本研究中核

心组患者治疗后的多裂肌厚度与治疗前相比明显增

加,膝关节伸肌和屈肌峰力矩也与治疗前相比明显

增大,提示 KOA患者的核心肌力和膝关节力量均

得到了一定的提高。
目前,针对KOA患者的康复方案多集中于局

部肌群的单一训练,对整体力量训练的重视不足。
然而,膝关节功能的改善不仅需要局部肌群的强化,
更有赖于整体力量水平与关节稳定性的综合提升。
有研究表明,将核心稳定训练与膝关节周围肌肉力

量训练相联合可有效改善膝关节疼痛患者的步行能

力,相较于单一的膝关节周围肌肉训练,联合训练能

够更好地提升躯干和臀部肌力[27]。本研究参照上

述研究思路,在核心稳定训练的基础上,增加针对膝

关节周围肌肉力量的PNF训练,试图探讨联合训练

对KOA患者的临床康复疗效。本研究结果显示,
经过为期4周的联合训练后,联合组患者的膝关节

Lysholm量表评分显著高于核心组和PNF组患者;
伸肌和屈肌峰力矩提高程度与PNF组患者接近,且
显著优于核心组患者;多裂肌厚度的增加程度与核
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心组患者相近,且显著优于PNF组患者。上述结果

提示核心稳定训练和PNF的联合训练充分结合了

核心稳定训练的优势,在 KOA患者膝关节功能恢

复、力量提升以及躯干稳定性等方面均有显著的促

进效果。
本研究结果显示,核心稳定训练和PNF训练联

合能够明显提高 KOA患者的膝关节功能评分、核
心肌肉厚度和膝关节周围肌肉的力量。其优势可通

过以下机制进行解释:首先,核心稳定训练有助于增

强核心肌群力量,这些肌肉参与腹内压的稳定,使整

体运动更加高效。将核心稳定训练与PNF训练联

合,可实现整体和局部的完美结合,产生更显著的康

复治疗效果。此外,核心稳定训练不仅专注于躯干

力量的强化,还融合了呼吸调节与双下肢的等长收

缩,类似日常生活中的静态平衡练习;而PNF训练

则通过变化阻力的方式,模拟步行等动态稳定活动。
结合动态稳定与静态平衡的综合训练,能够多维度

提升患者膝关节功能。
综上所述,核心稳定训练联合PNF可以有效提

升KOA患者的膝关节功能以及躯干稳定性,具有

良好的 KOA康复治疗效果,建议在临床上推广应

用。KOA作为一种慢性退行性疾病,通常需要依

靠科学、长期的康复训练以控制进展,未来的研究需

进行长期随访以全面、准确地评估联合治疗效果的

持续性和稳定性。
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