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膝骨关节炎非手术治疗患者运动干预的最佳证据总结

王彦艳1,姚梁怡2,蔡立柏1,陈鑫3,时慕华3,周佳宁1,曹梦迪3

摘要:目的
 

总结膝骨关节炎非手术治疗患者运动干预的最佳证据,为临床膝骨关节炎非手术治疗患者的运动康复提供参考。方

法
 

确定循证问题,依照“6S”证据模型,计算机检索JBI循证卫生保健中心数据库、BMJ、英国国家卫生与临床优化研究所指南网

等国内外数据库中关于膝骨关节炎非手术治疗患者运动干预的所有证据,包括指南、系统评价、证据总结、专家共识、临床决策、随
机对照试验,检索时限为2018年2月10日至2023年2月10日。由2名研究者独立完成文献质量评价、证据提取和总结。结果

 

共纳入12篇文献,其中指南6篇,系统评价2篇,专家共识2篇以及随机对照试验2篇。从运动原则、运动评估、运动类型、运动

强度、运动频率和时间、运动监测6个方面共汇总27条最佳证据。结论
 

膝骨关节炎患者运动方案的制定应遵循运动频率、强度、
时间和类型原则,医护人员在临床应结合患者自身状况意愿、证据应用情境等因素选择证据,个体化制定患者的运动干预计划。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

regarding
 

exercise
 

intervention
 

for
 

patients
 

receiving
 

non-surgical
 

treatment
 

for
 

knee
 

osteoarthritis,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

exercise
 

rehabilitation
 

of
 

these
 

patients.
 

Methods
 

The
 

clinical
 

questions
 

in
 

need
 

of
 

evidence-based
 

problem-solving
 

approach
 

were
 

determined.
 

According
 

to
 

the
 

"6S"
 

evidence
 

model,
 

all
 

evidence
 

on
 

exercise
 

inter-
vention

 

for
 

patients
 

receiving
 

non-surgical
 

treatment
 

for
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

knee
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases/websites,

such
 

as
 

JBI's
 

EBP
 

database,the
 

BMJ,and
  

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence
 

(NICE),was
 

searched
 

by
 

computer.
 

The
 

types
 

of
 

literature
 

included
 

guidelines,systematic
 

reviews,evidence
 

summaries,expert
 

consensus
 

reports,and
 

clinical
 

decisions,

randomized
 

controlled
 

trials,and
 

the
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

limited
 

from
 

10
 

February
 

2018
 

to
 

10
 

February
 

2023.
 

Literature
 

quality
 

assessment,evidence
 

extraction,and
 

summarization
 

were
 

conducted
 

independently
 

by
 

2
 

researchers.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

publica-
tions

 

(including
 

6
 

guidelines,
 

2
 

systematic
 

reviews,
 

2
 

expert
 

consensus
 

reports
 

and
 

2
 

randomized
 

controlled
 

trials)
 

were
 

retrieved.
 

A
 

total
 

of
 

27
 

pieces
 

of
 

best
 

evidences
 

were
 

summarized
 

into
 

6
 

aspects,including
 

exercise
 

principles,exercise
 

assessment,
 

exercise
 

types,
 

exercise
 

intensity,
 

exercise
 

frequency
 

and
 

duration,
 

and
 

exercise
 

monitoring.
 

Conclusion
 

The
 

development
 

of
 

exercise
 

pro-
grams

 

for
 

patients
 

with
 

osteoarthritis
 

of
 

the
 

knee
 

should
 

follow
 

the
 

principles
 

of
 

frequency,
 

intensity,
 

duration
 

and
 

type
 

of
 

exer-
cise,

 

and
 

healthcare
 

professionals
 

should
 

take
 

into
 

account
 

such
 

factors
 

as
 

patient's
 

own
 

wishes,
 

the
 

scenarios
 

of
 

evidence
 

applica-
tion

 

before
 

developing
 

individualized
 

exercise
 

intervention
 

plan
 

for
 

these
 

patients.
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  膝骨关节炎是老年人群中常见的慢性疾病,以关

节软骨退行性改变、骨质增生为主要特点,临床表现为

膝关节疼痛、僵硬、肿胀,甚至功能丧失,严重影响患者

的生活质量[1]。据调查,全球超过5亿人患有骨关节

炎疾病[2],膝骨关节炎约占全球骨关节炎疾病负担的

85%[3],我 国 症 状 性 膝 骨 关 节 炎 的 患 病 率 约 为

14.6%[4]。膝骨关节炎的干预手段包括手术治疗和非

手术治疗,非手术治疗在一定程度上具有不良结局发

生风险低的优势,其中运动干预被证明具有预防膝骨

关节炎疾病相关危险因素、改善关节症状、提高日常生

活活动能力、维持患者身心健康等诸多益处,能够在不

增加患者额外经济负担的同时有效延缓疾病进展[5-6]。
国外多学科小组及我国膝骨关节炎治疗临床实践指南

编写组对膝骨关节炎的非手术治疗及运动治疗进行了

最佳实践推荐,均指出无论患者年龄和疾病严重程度,
运动治疗都应作为膝骨关节炎的一线治疗方法[7-8],但
其在针对膝骨关节炎的运动强度、频率、时间及效果评

价等环节尚有较多实施要点未具体细化。侯爱琳等[9]

针对膝骨关节炎非手术患者运动治疗的依从性进行了

总结,其侧重于患者运动治疗依从性的影响因素及措

施汇总。本研究旨在系统检索并总结国内外膝骨关节
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炎患者运动干预的相关证据,为临床医护人员指导膝

骨关节炎患者进行科学、有效的运动锻炼提供参考。

1 资料与方法
1.1 确立问题 依据复旦大学循证护理中心的循证

问题确立工具,初步构建循证问题。目标人群(Popu-
lation,

 

P):年龄≥18岁的膝骨关节炎非手术治疗患

者。干预措施(Intervention,
 

I):包括训练、运动、体
力 活 动 或 康 复 等。 应 用 证 据 的 专 业 人 员

(Professional,
 

P):医护人员。结局指标(Outcome,
 

O):患者膝关节功能评分、疼痛评分等。证据应用场

所(Setting,
 

S):医院、社区、康复中心。证据类型

(Type
 

of
 

evidence,
 

T):指南、系统评价、专家共识、
临床决策、最佳实践、证据总结和随机对照试验。
1.2 检索策略 按照循证检索资源的“6S”模型,计
算机检索JBI循证卫生保健中心数据库、BMJ、英国

国家卫生与临床优化研究所(NICE)、国际指南协作

网(GIN)、苏格兰学院间指南网(SIGN)、加拿大安大

略注册护士协会指南网(RNAO)、美国髋膝关节外科

医师协会(AAHKS)、美国运动医学会网站(ACSM)、
Embase、UptoDate、Web

 

of
 

science、Cochrane
 

Librar-
y、PubMed、CINAHL、中国知网、万方医学网、中国生

物医学文献数据库。检索时间为2018年2月10日

至2023年2月10日。中文检索词:骨关节炎,骨关

节病,膝关节炎,膝骨性关节炎,增生性骨关节炎,退
行性骨关节炎。英文检索词:osteoarthritis,osteoar-
thritis

 

knee,
 

knee
 

arthritis,
 

knee
 

osteoarthritis,pro-
liferative

 

osteoarthritis,
 

degenerative
 

osteoarthritis,
 

KOA。检索策略以PubMed为例。
#1

 

(osteoarthritis,knee[Mesh
 

Terms])
 

OR
 

(osteoar-
thritis[TI/AB])

 

OR
 

(proliferative
 

osteoarthritis[TI/
AB])

 

OR
 

(degenerative
 

osteoarthritis[TI/AB]);
#2

 

(exercise[Mesh
 

Terms])
 

OR
 

(train*[TI/AB])
 

OR
 

(rehabilitation[TI/AB])
 

OR
 

(activity[TI/
AB]);
#3

 

(guideline*[TI/AB])
 

OR
 

(evidence[TI/AB])
 

OR
 

(systematic
 

review[TI/AB])
 

OR
 

(meta[TI/
AB])

 

OR
 

(statement[TI/AB])
 

OR
 

(consensus[TI/
AB])

 

OR
 

(clinical
 

decision[TI/AB])
 

OR
 

(ran-
domized

 

controlled
 

trial[TI/AB]);
#4(#1

 

AND
 

#2
 

AND
 

#3)
 

AND
 

Filters:in
 

the
 

last
 

5
 

years。
1.3 文献纳入和排除标准 纳入标准:研究对象为

膝骨关节炎非手术治疗患者;研究内容为对膝骨关节

炎非手术治疗患者开展运动干预相关措施(指通过科

学的锻炼方法增强肌肉、稳定关节、改善运动协调和

控制能力,进而减轻疼痛和改善关节功能);研究类型

为指南、专家共识、证据总结、临床决策、最佳实践建

议、系统评价及随机对照试验;语种为中文或英文。
排除标准:无法获得全文或重复发表的文献;文献质

量评价低的文献。
1.4 文献质量评价 本研究纳入的指南以2012版

临床指南研究与评价系统(AGREE
 

Ⅱ)为质量评价

参照 标 准[10]。系 统 评 价 采 用 系 统 综 述 评 价 工 具

(AMSTAR
 

2)进行评价[11]。专家共识采用澳大利亚

JBI循证卫生保健中心(2016版)专家共识评价标

准[12]。随机对照试验采用2011版Cochrane偏倚风

险评估工具[13]。临床决策、证据总结质量评价追溯

证据所在的原始文献,根据文献类型进行评价。
1.5 文献质量评价过程 由2名经过循证培训的课

题组成员对纳入文献逐篇阅读,围绕膝骨关节炎非手

术治疗患者的运动干预主题进行文献质量评价并交叉

核对。评价过程中如意见不一致,则邀请循证研究领

域专家进行判断。不同来源的证据结论相互矛盾时,
遵循高质量证据优先、最新发表的权威文献优先原则。

2 结果
2.1 纳入文献的一般特征 共检索到1

 

829篇文

献,去除重复文献、阅读文献题目、摘要和全文后,剔
除1

 

793篇,阅读全文后最终纳入12篇文献,包括指

南6 篇[8,14-18],系 统 评 价 2 篇[19-20],专 家 共 识 2
篇[7,21],随机对照试验2篇[22-23]。纳入文献基本特征

见表1。
2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 5篇指南[8,15-18]各领域百分比均≥
60%,1篇指南[14]5个领域百分比≥60%。指南推荐

级别均为A,纳入证据。
2.2.2 系统评价 Barrow等[19]的研究除条目10
“系统评价作者是否报告纳入各个研究的资助来源”
评价结果为“否”,条目4“系统评价作者是否采用了

全面的检索策略”和条目8“系统评价作者是否详细

地描述了纳入的研究”评价结果为“部分是”,其他各

条目评价结果均为“是”,予以纳入。Masud等[20]的

研究除条目10和条目16“系统评价作者是否报告了

所有潜在利益冲突的来源”评价结果为“否”,其他各

条目评价结果均为“是”,纳入证据。
2.2.3 专家共识 2篇共识[7,21]文献条目的评价结

果均为“是”,准予纳入。
2.2.4 随机对照试验 Saleem等[22]研究除了条目4
和条目5“结局指标数据的完整性”评价为“不清楚”外,
其他条目的评价结果均为“低风险”,研究设计较完整,
准予纳入;Xiao等[23]研究除条目4“对结果测评者实施

盲法”评价为“不清楚”外,其他条目的评价结果均为

“低风险”,研究设计较完整,予以纳入。
2.3 证据描述及汇总 根据JBI证据级别及推荐等

级系统(2014版)将证据级别划分为1~5级[24]。本

研究最终按照主题将纳入证据进行整合、归类,经系

统筛选后从运动原则、运动评估、运动类型、运动强

度、运动频率和时间、运动监测6个方面汇总27条最

佳证据。见表2。
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表1 纳入文献的一般特征

纳入文献 发表时间 文献来源 研究主题 研究类型

Pradelli等[7] 2021 PubMed 膝骨关节炎非手术治疗:最佳实践专家共识 专家共识

林剑浩等[8] 2020 中国知网 膝骨关节炎运动治疗临床实践指南 指南

NICE[14] 2020 NICE 骨关节炎:护理和管理 指南

Bannuru等[15] 2019 PubMed 膝关节、髋关节和多关节骨关节炎非手术治疗OARSI指南 指南

Kolasinski等[16] 2020 PubMed 2019年美国风湿病学会/关节炎基金会手部、髋关节和膝关节骨关节炎管理指南 指南

van
 

Doormaal等[17] 2020 PubMed 髋关节/膝关节骨关节炎患者物理治疗的临床实践指南 指南

中华医学会骨科分会[18]2021 中国知网 中国骨关节炎诊疗指南(2021版) 指南

Barrow等[19] 2019 PubMed 骨关节炎风险肥胖人群体重管理运动处方 系统评价

Masud等[20] 2021 PubMed 加拿大关节镜协会关于膝骨关节炎运动的系统回顾 系统评价

王波等[21] 2019 中国知网 膝骨关节炎阶梯治疗专家共识(2018年版) 专家共识

Saleem等[22] 2022 PubMed 普拉提运动对症状性膝骨关节炎的影响 随机对照试验

Xiao等[23] 2021 PubMed 膝骨关节炎老年人居家五禽戏锻炼减轻疼痛和改善功能的随访 随机对照试验

  注:NICE为英国国家临床医学研究所。

表2 膝骨关节炎患者运动干预的最佳证据汇总
 

类别 证据内容
证据

级别

运动原则 1.膝骨关节炎患者无论有无合并症应首选运动治疗,能减轻关节疼痛、预防并发症和延缓疾病进展[15] 1
2.任何运动开始前先进行热身,并在结束时进行放松活动[17] 1
3.建议运动时穿着减震性能的鞋子,保护受累膝关节[14,16,18,21] 1

运动评估 4.建议多学科小组全面评估患者的年龄、体质量、疼痛程度、受伤风险、功能能力、患者需求和偏好、可及性、经
济状况和运动耐受性等[14,16-17,20]

1

5.运动相对禁忌证:近期心肌梗死、不稳定心绞痛、严重外周血管疾病和不稳定性心绞痛[8] 1
运动类型 6.开设以有氧运动、肌力训练、关节功能训练和神经肌肉训练为主的运动指导课程[8,14],结合身心运动(太极

拳、普拉提、五禽戏)调节患者心理状态[16,
 

20]
1

7.有氧运动建议选择关节负荷相对较低的活动,如步行、骑自行车、游泳、划船或使用交叉训练器[21] 5
8.肌力训练针对膝关节周围大肌肉群尤其是膝伸肌、髋外展肌和膝屈肌,如下肢股四头肌等长伸缩锻炼[17] 1
9.关节功能训练建议选择患者日常生活中受限的活动,如步行、爬楼梯、坐下和从座位独立站立[17] 1
10.神经肌肉训练建议增加膝关节屈伸锻炼、股四头肌多角度收缩练习[16-17] 1

运动强度 11.自中等强度运动开始逐渐增加至高强度运动水平(60%~80%
 

VO2max),包括完全(跑步机)或部分(划船

测力计、固定自行车、交叉训练器)负重运动[19]
1

12.确定肌力训练和有氧运动起始强度,运动期间使用1RM、最大心率、Borg评分监测强度,每周增加1次强

度至患者可能达到的最高水平[17]
1

13.初次肌力训练达到50%~80%(1RM),2~4组,每组重复8~15次,组间休息30~60
 

s;初次有氧运动,至
少达到40%~60%最大心率[17]

1

14.运动结束后关节疼痛加剧并持续超过2
 

h,则降低下1次运动强度[17] 1
15.调整训练强度时,考虑变化运动类型、训练组数、持续时间、重复次数和间歇时间,并与患者共同决策[17] 1

运动频率和时间 16.每周至少有氧运动2~3次,每次30~60
 

min,持续3个月[7-8,19-20] 1
17.每周至少肌力训练2~3次,每次30

 

min,持续3个月[8,17,20] 1
18.太极拳每周3次,每次20~40

 

min,持续20周[20] 1
19.普拉提运动每周3次,每次60

 

min,持续8周[22] 1
20.居家有氧运动热身10~15

 

min、40~45
 

min五禽戏锻炼(每节重复3组,组间休息2
 

min)和5
 

min放松活

动,每周4次(每次60
 

min),持续12周[23]
1

21.以8~12周为目标制定持续渐进式运动计划,至少3/4的运动周期专注于同一种运动类型训练[17] 1
运动监测 22.所有处于保守治疗阶段膝骨关节炎患者的运动干预应遵循运动频率、强度、时间和类型(FITT)原则[15,17] 1

23.多学科协作对患者运动进行指导、监督和效果评价,包括健康教育者、骨科医生和护士、物理治疗师和康复

专业治疗师,每周共同参与会议3次[16]
1

24.建议医护人员提供运动日记、膝骨关节炎知识手册及电子健康应用程序支持[17,20] 1
25.由物理治疗师等专业医疗保健人员定期评估和调整运动计划[20] 1
26.接受运动干预后1个月或6周、3个月、6个月和1年时对患者随访[8] 1
27.建议医师使用患者主观报告结果测量工具(PROM)、视觉模拟量表(VAS)、一般健康状况量表及客观体测

指标监测运动治疗效果[8]

1

  注:1RM,1次重复最大力量;VO2 max,最大摄氧量;Borg评分,个体自觉疲劳程度。

3 讨论

3.1 医护人员应遵循运动频率、强度、时间和类型原

则开展运动干预 研究显示,强度过高的锻炼可能会

导致患者疼痛、关节损伤等危害,降低老年患者锻炼

依从性,因此合理的运动强度至关重要[25]。本研究第

11~15条证据建议在运动强度上,应自中等强度运动

开始逐渐增加至高强度运动水平,在运动初期需确认

肌力训练和有氧运动起始强度,而在调整训练强度
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时,应考虑变化运动类型、训练组数、持续时间、重复

次数和间歇时间,并与患者共同决策;第16~21条证

据在运动时间上推荐患者每周保持2~3次,每次

30~60
 

min的运动干预频次和时长,持续至少8周,
从而达到既不增加患者肌肉疲劳和关节受损的潜在

风险,又能有效刺激机体生理指标发生变化,与运动

益处达成量效反应关系[26-27]。本研究中多项证据指

出[8,15,17],无论患者年龄和疾病严重程度,运动治疗应

作为治疗膝骨关节炎的一线治疗方法,但由于膝骨关

节炎患者的年龄、疾病分级、症状严重程度、运动适应

能力等存在差异,其运动方案的制定应遵循运动频

率、强度、时间和类型原则,考虑运动相对禁忌证和运

动风险审慎为患者提供运动干预方案。对证据内容

进一步分析发现,多学科协作对膝骨关节炎患者综合

评估、监督指导是确保运动干预有效实施的关键。因

此,推荐多学科协作团队全面评估患者年龄、身体质

量指数、疼痛水平、受伤风险、膝关节功能、患者需求

和偏好、经济状况、运动耐受性及整体的健康状况动

态调整运动方案。
3.2 根据具体情况选择合适的运动方式及运动评估

工具 长期坚持运动可以刺激软骨细胞修复,增强膝

关节周围肌群的肌力,从而减轻关节疼痛、预防并发

症,延缓疾病进展[28]。本研究第6~10条证据总结运

动的不同类型,推荐患者可将有氧运动、肌力训练、关
节功能训练、神经肌肉训练与太极拳、五禽戏、普拉提

等身心运动相结合开展功能锻炼,或依据患者个人偏

好推荐水上运动、瑜伽项目等,从而减轻其疼痛症状,
改善躯体功能和步行能力,降低跌倒风险,提高患者

的生活质量。该证据实用性强,医护人员可用于指导

膝骨关节炎患者的运动锻炼。虽然本研究证据总结

所推荐的运动锻炼方式较为丰富,但其运动有效性的

评价尚缺乏统一标准。有研究提出,简便运动强度估

计方法,即使用“运动时有点用力、心跳和呼吸加快但

不急促、身体感觉暖和、可以舒服地对话”等患者对运

动效果的真实评价作为物理治疗师调整其运动强度

的依据[29]。van
 

Doormaal等[17]的研究建议使用最大

心率、最大摄氧量、最多可反复1次的最大重量、Borg
主观疲劳量表等指标监测患者运动强度,同时建议临

床实践人员同时辅助特定评估工具加以测量。有关

指南[16]推荐随访医生使用患者主观报告结果测量工

具、视觉模拟量表、一般健康状况量表及客观体测指

标监测患者运动治疗效果。而临床实践人员常用膝

关节活动度、上下楼梯测试、单腿站立时间、步行能力

和速度、站立-行走能力评价膝骨关节炎患者关节功

能[30]。但目前尚无综合性的测量工具评价膝骨关节

炎患者运动疗效,建议医护人员可以借助 X射线检

查、膝关节骨性关节炎分级评分系统(Kellgren-Law-
rence,

 

K-L)、膝关节损伤与骨关节炎评分(Knee
 

Inju-
ry

 

and
 

Osteoarthritis
 

Outcome
 

Score,
 

KOOS)、Borg

评分和行走测试进行评估。无论采取哪种评价方式,
其运动类型的选择都应结合患者自身实际情况进行,
遵循个体化、安全性、鼓励性原则。而无论采用哪种

运动方式,本研究第16~21条证据均推荐患者以8~
12周为目标制定持续渐进性的运动计划,且至少3/4
的运动周期专注于同一种运动类型训练[17]。因此,医
护人员在患者健康宣教及运动指导时,应重点关注患

者的行为依从性,从而提高其康复锻炼的持续性。
3.3 全周期效果监测患者的运动锻炼可提高其运动

依从性 本研究第22~27条证据指出,定期随访是

维持膝骨关节炎患者运动依从性,优化患者疾病管理

和维持康复锻炼效果的重要途径,其中运动监测可以

保证患者运动锻炼的连续性从而使患者真正受益。
研究发现,居家运动干预难以准确把握患者运动的强

度和安全性[31]。较高等级的证据[15]建议使用电子健

康应用程序,为患者提供在线评估、视频指导、运动安

全监测、健康随访等居家运动支持,并在接受运动干

预后的1个月或6周、3个月、6个月、1年时监测患者

的运动疗效,同时,医护人员可以监测患者的运动锻

炼强度在安全范围内,如目标心率检查与主观疲劳感

得分等[32],但目前仍需更多研究证实远程运动监测的

可及性。运动捕捉技术与运动分析技术、多媒体技

术、网络技术相结合及国外可穿戴技术的应用为居家

运动的患者提供了较好的监测途径[33-34],未来仍需进

一步开展运动监测相关研究,以探索其有效性和可行

性。

4 结论
本研究总结了膝骨关节炎非手术治疗患者运动

干预的最佳证据,涉及运动原则、运动评估、运动类

型、运动强度、运动频率和时间、运动监测6个方面,
证据汇总过程科学规范,尽可能纳入相关领域前沿、
权威、高质量的证据,可为骨科医护人员更好地指导

膝骨关节炎非手术治疗患者运动锻炼提供循证依据。
但本研究仅基于现有研究结果进行总结,具有一定证

据推广的局限性,尤其是运动强度、频率和时间,应根

据患者年龄、自身健康状况及功能性能力评估结果制

定个性化的运动干预方案,同时满足患者需求和偏

好。由于患者膝骨关节炎分级和运动适应能力的个

体差异,建议患者运动开始前先进行热身练习,并在

结束时进行放松活动确保运动安全性和有效性,以免

不恰当的运动加重关节损伤和不可逆畸形。未来研

究者可深入探讨膝骨关节炎患者分层运动干预最佳

证据的临床应用研究,结合医疗环境、患者健康状况、
疾病治疗情况及意愿,充分评估其促进因素和阻碍因

素,进一步提高运动治疗患者康复的有效性。
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