
􀅰临床研究􀅰

本体感觉神经肌肉促进技术对膝骨关节炎患者
本体感觉及平衡能力的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨本体感觉神经肌肉促进(ＰＮＦ)技术训练对膝骨关节炎(ＫＯＡ)患者膝关节本体感觉

及平衡能力的影响ꎮ 方法　 选取符合入组标准的 ＫＯＡ 患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每
组 ２０ 例ꎮ 实验组接受 ＰＮＦ 技术锻炼ꎬ包括等张组合、节律性稳定和动态逆转技术ꎻ对照组接受规范的患侧股

四头肌肌力训练ꎮ 采用膝关节再成角试验评估本体感觉ꎬ采用单腿站立测试(ＯＬＳ)和 ５ 次坐立试验(ＦＴＳＳＴ)
评估患者的平衡能力ꎮ 结果　 实验组治疗前后的膝关节 ３０°、６０°、１１０°主动成角误差与被动成角误差差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治疗前后的膝关节各角度主动成角误差与被动成角误差差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组的膝关节各角度主动成角误差及被动成角误差明显小于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ
实验组治疗后的 ＯＬＳ 与 ＦＴＳＳＴ 时间亦明显优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ但对照组治疗后的 ＯＬＳ 时间与治疗前

相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而 ＦＴＳＳＴ 时间明显短于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎮ 实验组治疗后的 ＯＬＳ 与

ＦＴＳＳＴ 时间明显优于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＮＦ 技术可显著改善 ＫＯＡ 患者膝关节本体感觉及平衡

能力ꎮ
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　 　 膝骨关节炎( ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是康复科
常见的骨关节系统疾病之一ꎬ调查显示老年人膝痛
和 ＫＯＡ 的患病率分别为 ２３. １％和 ２１. ７％ [１] ꎮ ＫＯＡ
的主要临床表现为膝关节肿胀、疼痛、膝关节周围肌
力下降、关节活动障碍等ꎬ对患者步行、上下楼梯等
下肢关节功能也会产生不同程度的影响ꎮ ＫＯＡ 的非
手术治疗方法主要包括物理因子治疗、中药熏蒸、针

灸、玻璃酸钠关节腔注射等ꎬ这些方法可在一定程度
上缓解相关症状ꎬ但对患者关节功能改善方面无明
显作用ꎮ 近年来以下肢肌力训练为代表的运动疗法
在改善 ＫＯＡ 患者的关节功能方面得到应用并取得
满意的效果[２] ꎬ本体感觉神经肌肉促进技术( ｐｒｏｐｒｉｏ￣
ｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)是常用的 ＫＯＡ
患者运动疗法技术之一[３] ꎮ ＫＯＡ 患者由于关节软骨
退变、关节软骨内的本体感受器及神经受到破坏ꎬ对
维持机体平衡的本体感觉传入能力亦受到不良影
响ꎬ从而导致患者平衡能力下降[４] ꎮ 关于 ＰＮＦ 技术
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对 ＫＯＡ 患者本体感觉及下肢平衡能力方面的研究
目前尚少见报道ꎮ 本研究旨在比较 ＰＮＦ 技术与股四
头肌肌力训练对 ＫＯＡ 患者膝关节本体感觉与平衡
能力的影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合中华医学会骨科学分会制订

的«骨关节炎诊治指南» (２００７ 版)中的 ＫＯＡ 诊断标
准[５] ꎻ②年龄 ５０ ~ ８０ 岁ꎻ③单侧患病ꎬ患侧膝关节可
屈曲 １２０°以上ꎻ⑤膝关节正侧位平片示 Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣
Ｌａｗｒｅｎｃ 分级[６]为Ⅱ~ Ⅲ级ꎻ⑥未接受过膝关节手术
治疗或膝关节腔内注射治疗ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重心、肺、脑疾病ꎬ或肝肾功能不
全者ꎻ②有神经肌肉系统疾病病史可能影响本体感
觉者ꎬ如脑卒中、帕金森病、糖尿病性周围神经病等ꎻ
③有下肢或躯干运动系统疾病病史可能影响本体感
觉者ꎬ如骨折、肌腱断裂、腰椎间盘突出等ꎻ④膝关节
严重肿胀、疼痛ꎻ⑤认知障碍不能配合测试ꎮ

选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 ７ 月在湖南省人民
医院康复医学科就诊符合上述标准的 ＫＯＡ 患者 ４０
例ꎬ按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组 ２０
例ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ平均年龄(５８.２±７.４)岁ꎬ
平均体重(６９.５±８.４)Ｋｇꎬ平均身高(１６５.７±７.１) ｃｍꎬ
左侧 ＫＯＡ 患者 １９ 例ꎬ右侧 ＫＯＡ 患者 ２１ 例ꎮ ２ 组患
者的性别、平均年龄、平均体重、平均身高及病变侧
别等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计
学意义ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般情况

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２０ １１ ９ ５７.３±８.５ ６７.３±９.１
对照组 ２０ １２ ８ ５９.７±７.９ ７０.２±７.１

组别 例数 平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

侧别(例)
左 右

实验组 ２０ １６７.３±１０.１ ９ １１
对照组 ２０ １６３.３±８.１ １０ １０

二、研究方法
实验组患者接受患侧下肢的 ＰＮＦ 技术训练ꎬ对照

组患者接受正规的患侧股四头肌肌力训练ꎮ ２ 组方法
训练治疗均为每日 １ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ每周 ６ ｄꎬ共训练 ４
周ꎮ 具体训练方法如下ꎮ

１. ＰＮＦ 训练方法:由一位受过专业 ＰＮＦ 技术培训
并取得认证的治疗师实施 ＰＮＦ 训练[３]ꎮ ＰＮＦ 训练时ꎬ
治疗师根据患者的体力及训练反应调整每组训练量及
组间休息时间ꎬ并根据患者实际情况及治疗反应进行
不同的组合ꎮ ＰＮＦ 技术主要采用以下 ３ 种方法ꎮ ①等

张组合———患者取坐位ꎬ膝关节起始位ꎬ可根据患者下
肢膝关节肌力情况从不同的角度开始ꎻ开始时要求患
者主动抗阻伸膝(或屈膝)ꎬ在关节运动末端让患者抗
阻保持稳定(稳定性收缩)ꎬ患者达到稳定后治疗师加
大力量缓慢将膝关节移回起始位(离心性收缩)ꎻ②节
律稳定———开始时治疗师抵抗患者的等长收缩(伸膝
或屈膝肌群)ꎬ此时膝关节维持原位ꎬ不产生运动ꎻ治
疗师施加的阻力逐渐增加时ꎬ患者也相应增加力量ꎬ当
达到患者所能承受的最大阻力时ꎬ治疗师用另一只手
在患者同一部位的背面施加阻力ꎻ整个过程中主动肌
和拮抗肌交替收缩ꎬ不产生膝关节运动ꎬ可在膝关节不
同角度应用此技术ꎻ③动态逆转———要求患者主动伸
膝(或屈膝)ꎬ治疗师施加阻力ꎬ在接近关节活动范围
末端时ꎬ治疗师接触患者的手变换为近端抵触ꎬ此时给
患者一个信号并要求患者做相反方向的运动ꎬ整个运
动过程中无停顿或放松ꎮ

２. 股四头肌肌力训练:由另一位康复治疗师指
导患者进行常规肌力训练[７] ꎮ ①股四头肌等长收
缩———患者仰卧膝关节伸展位ꎬ要求患者主动收缩
股四头肌将腘窝努力向下压床面ꎬ可在患者膝下垫
薄毛巾卷方便患者发力ꎻ开始时缓慢收缩ꎬ逐渐增加
到的最大力量ꎬ保持 ５ ｓ 后放松ꎬ中间休息 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ
反复训练 ５ ~ １０ 次ꎻ②股四头肌渐进抗阻训练———患
者端坐ꎬ在患侧踝关节施加阻力ꎬ嘱患者抗阻伸膝至
膝关节完全伸直ꎬ能够维持 １０ ｓ 所能承受的最大阻
力称 为 １ 次 最 大 重 复 值 ( １ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ
１ＲＭ) [７] ꎻ训练时先以 １ / ２ 的 １ＲＭ 进行抗阻伸膝锻
炼ꎬ要求患者从膝关节屈曲 ９０°开始至完全伸直位ꎬ
并维持 １０ ｓꎬ休息 １０ ｓ 后ꎬ以 ３ / ４ 的 １ＲＭ 重复上述动
作ꎬ最后以 １ＲＭ 抗阻伸膝ꎬ此为 １ 组训练ꎮ 根据患者
情况重复进行 ３ ~ ５ 组ꎬ每组间休息 ５ ~ １０ ｓꎮ 每周应
再次测量患者 １ＲＭ 值ꎮ

三、评价方法
所有评价测试由同一位具有 ５ 年以上康复临床诊

疗经验且不了解患者分组情况的的医师负责ꎬ在肌力
训练开始前和训练 ４ 周后进行评定ꎮ

１.膝关节本体感觉测试:采用膝关节主动与被动
成角误差[８] 反映患者膝关节本体感觉功能ꎮ 开始测
试前ꎬ向患者充分解释测试步骤ꎮ 患者仰卧ꎬ蒙住双
眼ꎬ充分暴露患侧下肢ꎬ将下肢置于持续关节被动活动
机上 (杭州正大医疗器械有限公司产ꎬ型号 ＹＴＫ￣Ｅ
型)ꎮ 从膝关节完全伸直位开始以恒定的角速度进行
膝关节被动屈曲运动ꎬ分别在 ３０°、６０°、１１０°停留 １０ ｓꎬ
让患者充分感知ꎮ ①被动成角误差———回到膝关节伸
直位再次开始膝关节被动屈曲ꎬ当患者认为运动到目
标角度时按下停止按钮ꎬ记录实际角度与目标角度的

􀅰７５４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.６



表 ２　 ２ 组患者治疗前、后膝关节再成角试验误差比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
３０°

主动成角误差 被动成角误差
６０°

主动成角误差 被动成角误差
１１０°

主动成角误差 被动成角误差
实验组

　 治疗前 ２０ ６.３７±１.２３ ６.７１±０.９５ ６.４１±２.１１ ６.７８±１.９８ ５.９８±１.３７ ６.４２±１.５４
　 治疗后 ２０ ５.１３±１.７３ａｂ ５.３６±１.４３ａｂ ５.０９±１.９２ａｂ ５.２４±１.８７ａｂ ４.４８±１.７７ａｂ ５.０２±１.７５ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ６.４１±１.３３ ６.７５±１.７５ ６.５４±１.７６ ６.９３±１.８８ ５.８８±１.５７ ６.３５±１.６６
　 治疗后 ２０ ６.２５±１.５４ ６.５６±１.３６ ６.２７±１.６２ ６.３７±１.６５ ５.５４±１.３９ ６.３８±２.３１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

差值ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ②主动成角误差———
回到膝关节伸直位后ꎬ患者主动进行膝关节屈曲运动ꎬ
当患者认为达到目标角度时停止运动ꎬ测量实际角度
与目标角度的差值ꎬ重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

２.平衡能力测试:①单腿站立测试(ｏｎｅ ｌｅｇ ｓｔａｎｄ￣
ｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＯＬＳ)———要求受试者闭眼用患侧单腿站立ꎬ
测量受试者保持平衡的时间ꎬ共测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ
② ５ 次 坐 立 试 验 ( ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ｓｉｔ ｔｏ ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬ
ＦＴＳＳＴ) [９]———受试者坐在 ４３ ｃｍ 高无扶手的椅子上ꎬ
双脚着地ꎬ背部不贴靠椅背ꎬ双手交叉于胸前ꎬ在听到

测试开始命令后ꎬ以尽可能快的速度完成 ５ 次起立和
坐下动作(测试过程中要求受试者双手必须交叉于胸
前不能分开ꎬ不能用手辅助站立ꎬ站立时要求膝关节完
全伸直再进行坐下动作)ꎬ记录受测者完成 ５ 次动作
的时间ꎬ测试进行 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎮ 计量资料符合正态分布的均以(ｘ－ ±ｓ)表
示ꎮ 采用 Ｔ 检验比较 ２ 组患者治疗前后成角误差与平
衡控制之间的差异ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、膝关节本体感觉

治疗前ꎬ实验组的膝关节 ３０°、６０°、１１０°主动成角
误差及被动成角误差与对照组比较ꎬ组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组的膝关节各角度
主动成角误差及被动成角误差较治疗前明显减小(Ｐ<
０.０５)ꎻ对照组治疗后的膝关节各角度主动成角误差及
被动成角误差与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ实验组治疗后的膝关节各角度主动成角误差及
被动成角误差明显小于对照组ꎬ组间差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、平衡能力
治疗前ꎬ实验组的 ＯＬＳ 与 ＦＴＳＳＴ 时间与对照组

同时间点比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ实验组的 ＯＬＳ 时间显著长于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＦＴＳＳＴ 时间明显短于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组治疗

后的 ＯＬＳ 时间与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ> ０.０５ )ꎬ 而 ＦＴＳＳＴ 时 间 明 显 短 于 治 疗 前 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ实验组的 ＯＬＳ 时间明显长于对照

组ꎬＦＴＳＳＴ 时间明显短于对照组ꎬ组间差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＯＬＳ 与 ＦＴＳＳＴ 时间比较

(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＯＬＳ 时间 ＦＴＳＳＴ 时间

实验组

　 治疗前 ２０ ６.４３±１.１２ １１.５４±２.４５
　 治疗后 ２０ ８.４１±１.３２ａｂ ９.０４±１.６４ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ６.５６±１.３４ １１.６４±２.３９
　 治疗后 ２０ ７.４９±１.５３ １０.４４±２.５４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＫＯＡ 是以膝关节软骨退化损伤、关节边缘和软骨

下骨反应性增生等为主要病理改变的老年慢性退行性

疾病ꎬ其中下肢肌力和本体感觉能力下降在 ＫＯＡ 发生
发展过程中具有重要意义ꎮ ＫＯＡ 患者由于疼痛制动

等原因ꎬ造成股四头肌肌肉萎缩[１０]ꎬ股四头肌力量下

降又会进一步使膝关节稳定性降低、应力关系发生改
变ꎬ进一步加重关节软骨的磨损ꎮ ＰＮＦ 技术是康复科

常用的神经肌肉促进技术ꎬ本研究显示ꎬ采用 ＰＮＦ 技

术治疗的患者其膝关节主动成角误差与被动成角误差
都显著降低ꎬ而经常规股四头肌训练治疗的患者治疗

前后膝关节成角误差无显著改善ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ＰＮＦ 训练可以显著改善 ＫＯＡ 患者膝
关节本体感觉ꎮ

ＰＮＦ 技术的特点即通过刺激本体感受器ꎬ达到增

强肌力、调节异常的张力和改善运动模式等作用ꎮ 有
研究显示 ＫＯＡ 患者膝关节屈伸肌群肌力均显著下

降[１１]ꎬ提示 ＫＯＡ 患者肌力训练应同时针对膝关节伸

肌与屈肌ꎮ 本研究使用的 ＰＮＦ 技术包括等张组合、节
律性稳定、动态逆转ꎬ通过膝关节屈伸肌群的等长收

缩、离心收缩和向心收缩等不同收缩模式的组合最大
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限度地刺激股四头肌及其拮抗肌群ꎮ 国外有研究证
实ꎬＰＮＦ 技术可显著改善膝关节活动范围和提高屈膝
肌群肌电活动[１２]ꎬ而常规股四头肌肌力训练ꎬ训练动
作单一ꎬ尤其对腘胂肌等屈膝肌群刺激效果差ꎮ 这可
能是对照组膝关节成角误差没有显著变化的原因ꎮ

ＯＬＳ 和 ＦＴＳＳＴ 均是临床常用的姿势控制能力评
价量表ꎬ常用于老年人跌倒风险测试[１３]、脑卒中患者
平衡功能评估ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验组患者治疗后
的 ＯＬＳ 与 ＦＴＳＳＴ 均显著优于治疗前ꎬ而对照组只有
ＦＴＳＳＴ 治疗后较组内治疗前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而
ＯＬＳ 无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎮ ＯＬＳ 与受试者下肢整体
功能相关ꎬ涉及踝关节、膝关节、髋关节、骨盆、躯干等
全身多个节段ꎬ小腿三头肌、股四头肌、臀大肌、臀中
肌、躯干肌等肌肉均参与维持身体平衡[１４]ꎮ ＰＮＦ 技术
训练除针对局部肌肉外ꎬ还具有扩散效应[１５]ꎬ在对肌
力较强的肌肉进行抗阻时ꎬ兴奋可以扩散到周围肌肉ꎻ
如对股四头肌进行 ＰＮＦ 技术训练ꎬ兴奋可能扩展至骨
盆、躯干等处肌肉ꎬ这可能是实验组患者单腿站立时间
得到提高的原因ꎬ但尚需要采用表面肌电图测试进一
步研究证实ꎮ ＦＴＳＳＴ 与受试者下肢肌力ꎬ尤其是股四
头肌肌力有显著相关性[１６]ꎬ而 ＰＮＦ 训练与常规股四
头肌肌力训练均能有效改善股四头肌肌力ꎬ这可能是
本研究中 ２ 组患者治疗后 ＦＴＳＳＴ 测试均明显改善的原
因ꎬ但治疗后实验组的 ＦＴＳＳＴ 测试仍显著优于对照
组ꎬ提示 ＰＮＦ 技术对平衡能力的提高程度仍优于常规
肌力训练ꎮ

综上所述ꎬＰＮＦ 技术通过多种肌肉收缩模式ꎬ有
效刺激膝关节屈伸肌群ꎬ可显著改善 ＫＯＡ 患者膝关节
本体感觉与平衡能力ꎮ 此外ꎬ关于 ＰＮＦ 技术的临床机
制研究和 ＰＮＦ 技术的长期疗效研究尚有待于进一步
研究ꎮ
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