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摘要：目的 体外冲击波治疗早中期膝关节骨关节炎后的康复护理与临床疗效观察。方法 选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月我院收治的早中期膝关节骨

关节炎患者 78 例，分为两组，对照组应用体外冲击波治疗，研究组应用体外冲击波联合康复护理干预治疗。结果 与对照组比，研究组患者的临床

疗效更好（P＜0.05）；研究组患者的 VAS 评分和日常生活能力评分更好（P＜0.05）；研究组患者的膝关节功能恢复情况更好（P＜0.05）。结论 体

外冲击波联合康复护理干预治疗早中期膝关节骨关节炎的临床效果更加显著，可以有效改善患者的膝关节功能，减轻治疗过程中的疼痛，程度提高

日常生活能力，加速整体康复效果，值得推广。 
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膝关节骨性关节炎在老年人中比较常见，它是慢性关节炎中的

一种多发疾病。膝关节骨性关节炎主要是因为病患的关节软骨出现

退变和其继发性的骨质增生引起的。患者在得病以后会出现膝关节

疼痛、部分关节活动受到影响、关节出现畸形现象等，使患者的生

活及工作都受到影响[1]。现阶段临床治疗该病的核心目的就是缓解

关节疼痛、改善关节功能，体外冲击波在临床上的治疗效果显著，

可以缓解关节疼痛，改善患肢的运动功能。但是在患者治疗过程中，

绝大部分病患者都会造成关节僵直或者褥疮等不良后果，这都是因

为患者对其相关的护理工作不在乎造成的，没有优质的康复护理方

式不仅会影响患者的康复，而且还容易出现并发症，加重患者痛苦
[2-3]。现对我院收治的早中期膝关节骨关节炎患者开展治理分析，发

现体外冲击波联合康复护理干预治疗的效果显著，现报道如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取 2021 年 5 月-2022 年 5 月我院收治的早中期膝关节骨关节

炎患者 78 例，分为两组，对照组 39 例，男 9 例、女 30 例；年龄

45~78 岁，平均（55.7±2.6）岁；单膝患者 18 例、双膝患者 21 例。

研究组 39 例，男 10 例，女 29 例；年龄 42~75 岁，平均（54.1±3.2）

岁；单膝患者 17 例、双膝患者 22 例。患者同意本次研究，两组患

者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：患者应用体外冲击波治疗，选择EMS冲击波治疗仪，

应用激痛点治疗的模式。让患者选择仰卧位或者是坐位，显露患肢，

在局部涂抹耦合剂，在膝关节痛点的中心位置予以横纵治疗，其中

压力选择2~3Bar，频率选择8~10Hz，治疗过程中根据患者的疼痛度

以及耐受度恰当调节压力及频率，冲击的次数是2000次，一次

20min，一天治疗两次，持续治疗1周[4]。 

研究组：患者在对照组治疗基础上联合康复护理干预治疗，具

体内容如下：（1）直腿的抬高训练：患者选择健侧卧位，并伸直及

外展患肢；或者选择俯卧位，予以患肢的相关直腿后伸的训练；选

择仰卧位，开展患肢的直腿对应抬高训练；一次抬高维持10s，一

天2~3次，一次15min。（2）肌肉训练：开展长肌肉收缩锻炼，维持

5秒，一天2~3次，一次15 min。（3）牵引训练：让其选择坐位或者

仰卧位，并固定患肢，予以小腿重力的牵引训练，按照训练的效果

一次增加重力，在小腿的前方增加沙袋，重量以其耐受为宜，一天

训练1次，一次30 min。（4）站立训练：让患侧负重，开展重心转移

以及关节稳定性的训练，患者先双脚站立，然后慢慢变为单脚站立。

（5）步态训练：在镜子前予以训练，慢慢到功能性的训练，比如

上下楼梯以及慢跑等。 

1.3观察指标 

观察分析临床治疗效果：患者临床症状全部消失，关节能够正

常屈伸，能正常活动，称为显效；患者的关节疼痛有所缓解，关节

的屈伸情况有所好转且关节肿胀有所减轻，基本可以日常活动，称

为有效；患者的临床症状没有改善，关节疼痛情况非常剧烈，且肿

胀没有消失，不能进行日常活动，称为无效[5]。 

观察分析疼痛程度(VAS)及日常生活能力具体恢复情况。其中

疼痛程度根据 VAS 评分评估患者的疼痛程度，具体包括无痛、轻

度疼痛、重度疼痛以及剧烈疼痛四个方面[6]。应用 ADL 评分量表对

患者的日常生活能力进行分析，轻度障碍（60～100 分）：患者对于

日常生活可以实现部分自理，能够进行独立生活；中度障碍（41～

60 分）：患者在平常生活中需要接受其他人的帮助；重度障碍（0～

41 分）：患者存在较为严重的功能障碍，生活完全不能实现自理，

没有独立生活的能力。分数越高，说明患者日常生活能力受到影响

的程度就越小[7]。 

观察分析两组患者治疗前、3 个月、6 个月以及 12 个月的膝关

节功能：采用美国特种外科医院予以评分，分数越高，功能恢复的

越好[8]。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组患者的临床疗效更好（P＜0.05），见表 1。 

表 1 临床疗效（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

对照组 39 19 7 13 66.7% 

研究组 39 23 13 3 92.3% 

X2 值 / 6.217 6.598 6.206 6.175 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的VAS评分和日常生活能力评分更好

（P＜0.05），见表2。 
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表 2 VAS 评分和日常生活能力评分比较（ sx ± ，分） 

VAS 评分 日常生活能力评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 39 8.3±0.4 3.1±0.2 56.56±3.13 77.37±5.14 

研究组 39 8.4±0.5 1.2±0.3 57.98±3.24 92.21±5.45 

T 值  0.585 5.745 0.612 6.853 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的膝关节功能恢复情况更好（P＜0.05），见表3。 

表 3  膝关节功能指标对比（分， sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后三个月 治疗后六个月 治疗后 12 个月 

对照组 39 52.58±6.74 64.65±9.28 66.45±7.84 68.56±7.25 

研究组 39 53.26±6.37 74.51±8.93 79.17±8.97 85.16±6.67 

T / 1.123 12.346 10.875 11.234 

P / >0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

膝关节骨关节炎是指关节软骨出现变形、骨质硬化和骨质增生

为主要临床表现的一种慢性关节病症。在临床上的主要症状有膝关

节的僵硬和疼痛，还会伴随不同程度的关节肿胀和活动障碍等不良

表现[9]。通过影像学检查能够看见机体关节的间隙变窄和左右的不

对称，并且骨小梁的结构出现改变，机体关节周围骨质出现唇样改

变性的增生，病情严重患者甚至会造成关节畸形，在关节内能够发

现游离样的关节软骨碎片[10-11]。该病在老年患者中比较多见，研究

发现，我国目前患有该病的老年患者超过 4000 万人[12]。该病在临床

上除了会有膝关节的疼痛之外，还会出现不同程度的机体膝关节的

屈伸障碍，对患者的整体生活质量造成严重影响。 

体外冲击波治疗属于特殊的一个声波治疗的手段，能够利用声

波的高压强、较短的周期以及高频率等特性对机体的病变区域予以

冲击，作用机制主要是对背跟神经节里面和疼痛有关的降钙素基因

相关的肽水平造成影响，对病变相邻位置的感觉神经末梢造成影

响，来提高机体的疼痛耐受度，还可以帮助关节软骨的细胞生成，

帮助骨组织重塑，整体效果就好[13]。但是早中期膝关节骨关节炎患

者大多需要长时间的恢复，很容易造成粘连及僵硬等情况出现，影

响了机体膝关节功能的有效恢复，造成其自理能力降低，预后变差。

而康复护理通过对患者开展早期的相关下肢肌力的训练，可以有效

恢复膝关节功能。而根据直腿抬高、肌肉、站立以及步态等相关训

练，能够帮助患肢的血液循环和膝关节软骨对于营养的汲取，能够

有效避免膝关节粘连以及僵硬等相关并发症的出现，从而提高机体

对关节以及肌肉的控制，帮助膝关节功能可以快速恢复[14-15]。文章

通过对两组患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组患者

的临床疗效更好（P＜0.05）；研究组患者的 VAS 评分和日常生活能

力评分更好（P＜0.05）；研究组患者的膝关节功能恢复情况更好（P

＜0.05）。研究表明，体外冲击波联合康复护理干预治疗的效果更

好，可以帮助患者恢复膝关节功能，缓解疼痛情况，提高日常活动

能力，改善预后效果。 

综上所述，体外冲击波联合康复护理干预治疗早中期膝关节骨

关节炎的临床效果更加显著，可以有效改善患者的膝关节功能，减

轻治疗过程中的疼痛，程度提高日常生活能力，加速整体康复效果，

值得推广。 
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