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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨低负荷血流限制训练联合关节腔内注射治疗老年膝骨关节炎的临床疗效。
方法 　 方便抽样法选取 2023 年山西医科大学第三医院收治的 126 例老年膝骨关节炎患者作为研究对象,
按照随机数表法分为两组, 各 63 例。 对照组行单纯关节腔注射利多卡因、 玻璃酸钠, 观察组在对照组的

基础上增加低负荷血流限制训练。 分别于治疗前、 治疗后评估西安大略和曼彻斯特大学骨性关节炎指数

(WOMAC)、 疗效、 生活质量综合评定问卷-74 (GQOLI-74) 评分、 伸膝力矩、 膝内收力矩、 血清基质金

属蛋白酶 (MMP) -1、 MMP-3 水平。 结果 　 治疗后观察组 WOMAC 各维度及总分、 MMP-1、 MMP-3 水平

均低于对照组 (P < 0. 05), 观察组临床总有效率、 GQOLI-74 评分的各维度及总分、 伸膝力矩、 膝内收力

矩均高于对照组 (P < 0. 05)。 结论 　 低负荷血流限制训练联合关节腔内注射治疗老年膝骨关节炎具有良

好的临床疗效, 可以显著缓解患者的疼痛, 提高关节功能和生活质量, 其治疗机制可能与降低 MMP-1、
MMP-3 水平有关。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To investigate the clinical effect of low-load blood flow restriction training combined with intra-articu-
lar injection for elderly knee osteoarthritis. Methods　 A total of 126 elderly patients with knee osteoarthritis admitted to the Third Hos-
pital of Shanxi Medical University in 2023 were selected as the study subjects by convenient sampling method, they divided into two
groups according to the random number table, 63 cases for each group. The control group received simple intra-articular injection, and
the observation group was additionally trained with low-load blood flow restriction. Western Ontario and the University of Manchester
Osteoarthritis Index (WOMAC), efficacy, generic quality of life inventory 74 (GQOLI-74) score, knee extension moment, knee ad-
duction moment, serum matrix metalloproteinase (MMP) -1, and MMP-3 levels were assessed before and after treatment. Results 　
After treatment, the WOMAC dimensions and total score, MMP-1 and MMP-3 levels in the observation group were lower than those in
the control group (P < 0. 05), and the clinical total effective rate, GQOLI-74 score dimensions and total score, knee extension moment
and knee adduction moment in the observation group were higher than those in the control group (P < 0. 05) . Conclusion　 Low-load
blood flow restriction training combined with intra-articular injection for elderly knee osteoarthritis has good clinical efficacy, which can
significantly relieve pain, improve joint function and quality of life of patients, and its treatment mechanism may be related to lower lev-
els of MMP-1 and MMP-3.
　 　 [Key words] 　 Knee osteoarthritis; Low load blood flow restriction training; Intra-articular injection; Clinical efficacy

　 　 膝骨关节炎是一种慢性发病的关节疾病, 是

由于关节软骨表面的磨损、 骨质增生和关节滑膜

的炎症等因素引起的, 最终导致膝关节功能障碍

和疼痛 [1] 。 此类患者常见的临床症状为关节疼痛、

肿胀和进行性功能丧失等, 严重情况下可能引起

关节功能残疾, 增加患者经济负担 [2] 。 目前治疗多

以药物、 手术为主, 对于严重的膝骨关节炎患者,
在保守治疗无效的情况下, 目前还是建议手术治
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疗, 如膝关节表面置换手术 [3] 。 老年膝骨关节炎患

者进行药物治疗目标是减轻疼痛、 改善或恢复膝

关节功能 [4] 。 此类疾病主要特点是难根治、 易复

发, 长期进行药物治疗可能引起患者肾脏功能受

损, 然而对此予以有效康复训练, 加强锻炼, 可

有效改善患者机体营养情况, 同时有效改善机体

损伤部位 [5 - 6] 。 本研究主要探讨低负荷血流限制训

练联合关节腔内注射治疗老年膝骨关节炎的效果,
并与单纯的关节腔注射进行比较, 内容如下。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用方便抽样法选取 2023 年山西医科大学第

三医院收治的 126 例老年膝骨关节炎患者作为研

究对象, 按照随机数表法分为对照组和观察组,
各 63 例。 纳入标准: ①符合中华医学会骨科分

会有关膝骨关节炎的诊断标准 [7] ; ②年龄≥65
岁; ③治 疗 前 1 个 月 内 未 接 受 其 他 方 式 治 疗;
④知情同意; ⑤Kallgren / Lawence ( K / L) 分级为

Ⅱ ~ Ⅲ级。 排除标准: ①合并其他软组织损伤,
如肌肉、 肌腱等; ②伴有严重心肺疾病; ③存在

认知障碍; ④关节严重畸形; ⑤凝血功能障碍。
对照组男 33 例, 女 30 例, 年龄 65 ~ 83 岁, 平均

(72. 56 ± 5. 11) 岁; 患侧在左侧 35 例, 右侧 28
例; 病程 1 ~ 6 年, 平均 (3. 17 ± 1. 72) 年; K / L
分级Ⅱ级 29 例, Ⅲ级 34 例。 观察组男 35 例, 女

28 例, 年 龄 65 ~ 82 岁, 平 均 ( 72. 24 ± 5. 08 )
岁; 患侧在左侧 33 例, 右侧 30 例; 病程 1 ~ 6
年, 平均 ( 3. 23 ± 1. 66 ) 年; K / L 分级Ⅱ级 27
例, Ⅲ级 36 例。 两组以上一般资料比较, 差异

均无统计学意义 (P > 0. 05) , 具有可比性。 本研

究经本院医学伦理委员会批准。
1. 2　 方法

对照组关节腔注射利多卡因、 玻璃酸钠, 剂

量均为 2 mL, 1 次 / 周, 5 次 / 疗程。 取坐位或仰卧

位, 膝关节屈曲 90°, 消毒, 将髌韧带外侧作为穿

刺点, 垂直刺入, 待回抽无血后, 缓慢注入药液,
存在关节积液的患者, 先抽积液后再注入, 拔针

后外敷辅料。 观察组在对照组的基础上增加低负

荷血流限制训练, 关节腔注射法同对照组。 低负

荷血流限制训练: 靠近腹股沟处采用专用袖带充

气加压带, 压力设置为 80 mmHg, 阻断股动脉血

流, 将 80% 压力值设为目标值, 屈伸膝练习期间

给予 30% 的 1 次伸膝阻力, 阻力大小为 20% ~
30% 单次最大伸肌力矩, 4 组 / 次, 每组 15 ~ 30
次, 组间停歇 60 s, 每周 3 次, 连续 2 个月。
1. 3　 观察指标

分别于治疗前、 治疗后进行各指标评估。 采

用西 安 大 略 和 曼 彻 斯 特 大 学 骨 性 关 节 炎 指 数

(Western Ontario and the University of Manchester Os-
teoarthritis Index, WOMAC) 评估, 内容包括关节

疼痛程度、 关节僵硬程度以及日常生活活动能力,
评分与膝骨关节炎关节严重程度成正比 [8] 。 临床疗

效: 治愈表示症状体征基本消失, WOMAC 评分减

分率 > 90% ; 显 效 表 示 症 状、 体 征 明 显 缓 解,
WOMAC 评分减分率 > 60% ~ 90% ; 有效表示症

状、 体征有所缓解, WOMAC 评分减分率 > 30% ~
60% ; 无效为均不符合上述情况 [9] 。 采用生活质量

综合评定问卷-74 ( Generic quality of life inventory
74, GQOLI-74) 评估, 共 7 个项目, 各个项目 0 ~
100 分, 分值与生活质量成正比 [10] 。 伸膝力矩、 膝

内收力矩: 受试者取坐位并固定躯干和健侧膝,
采用等速肌力测试系统评估患膝伸膝力矩、 膝内

收力矩峰值, 速度模式选择 30 ° / s。 采用全自动生

化分析仪检测膝关节内关节液的血清基质金属蛋

白酶 ( Matrix metalloproteinase, MMP) -1、 MMP-3
水平。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析, 正

态分布计量资料采用 x ± s 表示, 采用 t 检验; 计

数资料比较采用 χ2 检验, 以 P < 0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组 WOMAC 比较

治疗前两组 WOMAC 的各维度及总分比较, 差

异均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0. 05 ); 治 疗 后 两 组

WOMAC 的各维度及总分均较治疗前下降 ( P <
0. 05), 且观察组 WOMAC 的各维度及总分均低于

对照组 (P < 0. 05), 见表 1。

表 1　 两组 WOMAC 比较 ( x ± s, 分)
Tab. 1 　 Comparison of WOMAC between the two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
关节疼痛 关节僵硬 日常生活活动能力 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 12. 08 ± 2. 34 10. 45 ± 1. 66a 4. 42 ± 1. 31 4. 14 ± 1. 16a 43. 82 ± 7. 17 39. 63 ± 6. 34a 60. 44 ± 7. 38 54. 74 ± 6. 95a

观察组 63 12. 26 ± 2. 28 8. 34 ± 1. 51a 4. 28 ± 1. 27 2. 86 ± 0. 77a 42. 91 ± 6. 85 27. 25 ± 6. 11a 60. 51 ± 7. 73 38. 87 ± 6. 26a

t 值 0. 370 6. 308 0. 515 6. 167 0. 616 9. 432 0. 044 11. 382

P 值 0. 713 < 0. 001 0. 608 < 0. 001 0. 540 < 0. 001 0. 965 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05
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2. 2　 两组临床疗效比较

观察组临床总有效率高于对照组 (P < 0. 05),
见表 2。

表 2　 两组临床疗效比较 [例 (% )]
Tab. 2 　 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (% )]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 63 7(11. 11) 25(39. 68) 24(38. 10) 7(11. 11) 56(88. 89)

观察组 63 10(15. 87) 28(44. 44) 24(38. 10) 1(1. 59) 62(98. 41)

χ2 值 4. 805

P 值 0. 028

2. 3　 两组 GQOLI-74 评分比较

治疗前两组 GQOLI-74 评分的各维度及总分比

较, 差异均无统计学意义 (P > 0. 05); 治疗后两

组 GQOLI-74 评分的各维度及总分均较治疗前上升

(P < 0. 05), 且观察组 GQOLI-74 评分的各维度及

总分均高于对照组 (P < 0. 05), 见表 3。

表 3　 两组 GQOLI-74 评分比较 ( x ± s, 分)
Tab. 3 　 Comparison of GQOLI-74 scores between the two groups ( x ± s, scores)

组别 例数
躯体疼痛 生理功能 生理职能 活力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 77. 57 ± 8. 13 79. 06 ± 10. 92a 75. 75 ± 3. 33 85. 45 ± 6. 71a 71. 86 ± 5. 68 83. 35 ± 7. 31a 65. 76 ± 3. 08 72. 43 ± 4. 42a

观察组 63 77. 38 ± 8. 08 84. 51 ± 12. 34a 75. 57 ± 3. 31 90. 81 ± 8. 56a 71. 54 ± 8. 71 89. 72 ± 8. 11a 65. 53 ± 3. 21 80. 79 ± 6. 17a

t 值 0. 111 2. 219 0. 257 3. 306 0. 206 3. 914 0. 347 7. 389

P 值 0. 912 0. 029 0. 798 0. 001 0. 837 < 0. 001 0. 730 < 0. 001

组别 例数
社会功能 情感职能 精神健康 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 72. 48 ± 5. 15 76. 05 ± 6. 75a 74. 63 ± 5. 62 79. 65 ± 7. 36a 65. 74 ± 5. 18 72. 92 ± 8. 65a 70. 38 ± 5. 07 74. 21 ± 8. 52a

观察组 63 72. 32 ± 5. 23 85. 68 ± 9. 21a 74. 32 ± 5. 35 86. 77 ± 9. 25a 64. 83 ± 5. 23 77. 41 ± 10. 22a 69. 71 ± 5. 11 81. 49 ± 9. 47a

t 值 0. 146 5. 657 0. 268 4. 041 0. 829 2. 250 0. 624 3. 834

P 值 0. 884 < 0. 001 0. 789 < 0. 001 0. 409 0. 027 0. 534 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05

2. 4　 两组伸膝力矩、 膝内收力矩比较

治疗前两组伸膝力矩、 膝内收力矩比较, 差

异均无统计学意义 (P > 0. 05); 治疗后两组伸膝

力矩、 膝内收力矩均较治疗前升高 ( P < 0. 05 ),
且观察组的伸膝力矩、 膝内收力矩高于对照组

(P < 0. 05), 见表 4。

表 4　 两组伸膝力矩、 膝内收力矩比较 ( x ± s, N·m)
Tab. 4 　 Comparison of knee extension moment and knee adduction moment between two groups ( x ± s, N·m)

组别 例数
伸膝力矩 膝内收力矩

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 40. 62 ± 10. 15 46. 72 ± 11. 21 a 18. 27 ± 10. 07 24. 25 ± 7. 06 a

观察组 63 40. 60 ± 10. 23 53. 06 ± 10. 22 a 18. 18 ± 9. 06 31. 20 ± 5. 07 a

t 值 0. 011 3. 317 0. 053 6. 347

P 值 0. 991 0. 001 0. 958 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05
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2. 5　 两组血清 MMP-1、 MMP-3 水平比较

治疗前两组血清 MMP-1、 MMP-3 水平比较,
差异均无统计学意义 (P > 0. 05); 治疗后两组血

清 MMP-1、 MMP-3 水 平 均 较 治 疗 前 下 降 ( P <
0. 05), 且观察组 MMP-1、 MMP-3 水平均低于对照

组 (P < 0. 05), 见表 5。

表 5　 两组血清 MMP-1、 MMP-3 水平比较 ( x ± s, μg / L)
Tab. 5 　 Comparison of serum MMP-1 and MMP-3 levels between two groups ( x ± s, μg / L)

组别 例数
MMP-1 MMP-3

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 2. 41 ± 0. 57 1. 58 ± 0. 33 a 34. 72 ± 5. 15 21. 16 ± 3. 23 a

观察组 63 2. 44 ± 0. 54 0. 93 ± 0. 12 a 34. 58 ± 5. 09 13. 05 ± 1. 68 a

t 值 0. 256 12. 418 0. 130 14. 943

P 值 0. 798 < 0. 001 0. 897 < 0. 001

　 注: 与治疗前比较 aP < 0. 05

3　 讨论

血流限制训练首次由日本佐藤义昭博士提出,
是将动脉血流部分限制和静脉血流闭塞与运动结

合, 目的是增强肌肉力量 [11 - 12] 。 尽可能在较短时

间内提高患者肌肉力量, 以及本体感觉, 与此同

时对患者关节肌肉并不会引起损伤 [13] 。 以往血流

限制训练主要用于运动员和肌肉骨骼损伤者, 近

几年, 也有研究将其用于神经康复中, 结果均发

现该方法的应用不仅可增强肌肉质量, 还可提高

患者的认知功能 [14 - 15] 。 本研究结果显示, 观察组

WOMAC 的各个维度及总分均低于对照组, 且观察

组伸膝力矩、 膝内 收 力 矩 高 于 对 照 组, 观 察 组

GQOLI-74 评分高于对照组, 说明与单纯关节腔注

射治疗比较, 低负荷血流限制训练联合关节腔内

注射可有效改善患者关节功能, 如关节疼痛、 关

节僵硬等, 并提高患者日常生活功能。 分析原因,
低负荷血流限制训练通过在股动脉血流被限制的

情况下进行力量训练, 可引发肌肉代谢的改变,
刺激肌肉增长和力量提高, 进而改善关节功能 [16] 。
观察组在训练过程中给予 30% 1 次重复最大负荷

的伸膝阻力, 导致观察组患者伸膝力矩更高。 此

外, 低负荷血流限制训练还可能通过改善肌肉协

调和稳定性来减轻关节疼痛和僵硬的症状 [17] 。 关

节腔注射通过注射药物直接到达关节腔, 可以减

轻炎症反应和关节疼痛。 本研究中观察组在接受

关节腔注射的同时进行低负荷血流限制训练, 低

负荷血流限制训练可以增加肌肉代谢和血液循环,
有助于药物在关节腔内的吸收, 可能发挥了相互

促进的作用。
MMP-3 主要分泌于滑膜和软骨细胞, 并能够

对软骨基质进行降解。 对于骨关节炎患者而言,
MMP-3 水平的升高意味着软骨组织的破坏加剧,
关节炎症状的加重 [18] 。 同时, MMP-3 还能够促进

炎症细胞的浸润, 加剧炎症反应。 MMP-1 同样是

一种能够降解基质的金属蛋白酶, 主要针对胶原

蛋白进行降解。 在骨关节炎发生时, MMP-1 的水

平也会升高, 导致关节的软骨基质和韧带的破

坏 [19] 。 此外, MMP-1 还能够促进炎症细胞的浸润

和造成关节肿胀。 因此, 检测 MMP-3 和 MMP-1 在

骨关节炎信号转导机制中的水平, 能够帮助医生

更好地判断骨关节炎症状的加重情况, 并制定相

应的治疗方案。 本研究显示, 观察组血清 MMP-1、
MMP-3 水平均低于对照组, 说明与单纯关节腔注

射治疗比较, 低负荷血流限制训练联合关节腔内

注射可有效降低血清 MMP-1、 MMP-3 水平。 分析

原因, 膝骨关节炎患者的肌肉失衡和功能下降会

导致关节的不稳定性和疼痛加重, 低负荷血流限

制训练通过增加肌肉力量, 特别是膝伸展肌群的

力量, 可能减轻关节的负荷和炎症反应, 进而降

低了 MMP-1 和 MMP-3 的表达; 低负荷血流限制训

练通过限制股动脉血流, 并在肢体运动时施加适

度的阻力, 可以改善局部的血液循环, 提供足够

的氧气和营养物质至关节组织, 促进修复和减少

炎症反应, 可能有助于降低 MMP-1 和 MMP-3 的表

达水平。
本研究中, 经治疗观察组的 GQOLI-74 评分高

于对照组, 低负荷血流限制训练联合关节腔内注

射治疗老年膝骨关节炎, 有利于提高患者生活质

量水平。 低负荷血流限制训练通过降低肌肉耗氧

与乳酸代谢的平衡点, 使得在较低的负荷下进行

训练时, 肌肉可以更有效地利用乳酸和肌酸来提

供能量, 从而增加肌肉的力量和耐力, 对于老年

膝骨关节炎患者来说, 这种肌肉代谢的改变可以

有效地提高肌肉的功能和适应性 [20] 。 低负荷血流

限制训练还可以刺激体内的内分泌反应, 比如增

加生长激素、 睾酮和胰岛素样生长因子 1 等的分

泌, 这些物质对于肌肉增长和修复具有重要作用,
可以促进老年膝骨关节炎患者肌肉量和力量的增

加, 从而改善运动功能。 通过对肢体进行血流限

制, 可以有效地改变肌肉和关节周围的血流情况,
血流限制会导致肌肉组织缺氧, 激活乳酸、 酸性

代谢产物和机械传感器, 从而刺激肌肉增长和修
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复 [21] 。 对于老年膝骨关节炎患者来说, 通过改变

关节周围的血流情况, 可以减轻关节炎症和疼痛

的程度, 最终有效提高患者的生活质量。
综上所述, 低负荷血流限制训练联合关节腔

内注射治疗老年膝骨关节炎具有良好的临床疗效,
可以显著缓解患者的疼痛、 提高关节功能和生活

质量, 其治疗机制可能与降低 MMP-1、 MMP-3 水

平有关。 本研究也存在一些不足, 随访时间较短,
关于低负荷血流限制训练联合关节腔内注射治疗

的长期疗效还需要进一步探讨。
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