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水下牵伸、关节松动对膝关节僵硬的康复疗效观察

阳庆军，汪鑫

【摘要】 目的：探讨水下牵伸、关节松动对下肢损伤并发膝关节僵硬患者改善关节活动度、减轻疼痛的疗效观察。

方法：将 98例膝关节僵硬患者随机分为常规组和水下组各 49例，2组患者物理因子、肌力训练等治疗方法相同，常

规组在陆地上行牵伸、关节松动治疗，水下组的牵伸、关节松动治疗在水下完成。治疗前及治疗 3个月后对患者进

行关节活动（ROM）、视觉模拟评分（VAS）以及膝关节 Lyshlom评分的评定。结果：治疗 3个月后，2组患者 ROM
和 Lyshlom评分较治疗前均明显增加（均 P<0. 01），VAS评分均明显降低（均 P<0. 01），且水下组患者 ROM和

Lyshlom膝关节评分均大于常规治疗组（均 P<0. 01），VAS评分低于常规组（P<0. 01）。结论：水下牵伸、松动可

以有效地改善膝关节僵硬患者的关节活动度，能够更大程度地减少治疗后的疼痛。
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膝关节僵硬是下肢创伤术后由于制动等原因造

成的常见并发症，严重影响患者的术后生活质量［1］。

经不完全统计，该并发症的发生率高达 80%［2-3］，如何

尽量避免或减少因关节僵硬导致的功能障碍一直是

困扰临床医生和康复治疗师的难题。除寄希望于创

伤更小的手术方式改良和早期预防外，目前常规有效

的改善关节活动范围的康复治疗方法是牵伸与关节

松动，但常常给患者带来明显的疼痛感，而且容易出

现反弹，效果进展缓慢，导致患者产生抵触情绪，治疗

的依从性不佳甚至中断治疗。在“无痛”或更少产生

疼痛的情况下提高患者的关节功能一直是骨科医生

和康复治疗师关注的热点问题。

基于水的一些属性（如浮力、静水压、温热效应

等）能够给机体带来诸多的益处，水中运动疗法是近

年来康复治疗关注的热点。研究证明，水的温热效应

能够促进皮肤毛细血管扩张，改善血液循环，缓解肌

肉痉挛，提高软组织的可延展性，从而减轻疼痛。静

水压可促进静脉和淋巴回流，有利于肿胀消除。所

以，假设利用水的这些特性，能够比在陆上进行牵伸、

关节松动等康复治疗方法对膝关节僵硬患者功能的

恢复更有效，而且能够减少治疗带来的疼痛。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2018年 1月~12月本院收治符

合纳入标准的膝关节僵硬患者 98例，纳入标准：患者

因下肢创伤术后经评定存在膝关节 ROM受限、疼痛；

患者肢体无皮肤破损，无传染性皮肤病；明确研究方

法并签署知情同意书。排除标准：贫血、衰老、存在关

节恶性病变；无法配合康复治疗者；有严重器质性疾

病的患者。采用随机数字表法将 98例患者随机分为

常规组和水下组各 49例，2组患者一般资料比较差异

无统计学意义，见表 1。
1. 2 方法 2组患者物理因子、肌力训练等治疗方法

相同，常规组在陆地上行牵伸、关节松动治疗，水下组

的牵伸、关节松动治疗在水下完成，水温为 37℃~
39℃，2组患者均治疗 3个月。治疗程序则由治疗师按

照既定的治疗方案进行，为了最大程度减少由治疗师

之间的手法差异，所有治疗师均需经过严格的培训后

才对患者的进行治疗，且不得任意更改治疗手法和程

序。治疗程序：①在进行关节松动和牵伸之前，为了

最大程度降低治疗时可能产生的疼痛感，2组患者均

先进行相关的物理因子治疗，包括中频治疗（北京祥

云佳友，型号：FK998⁃A），选择软化瘢痕粘连处方，电

极对置膝关节前后，避开术后内固定处 5~10cm，频率

1~12KHz，断续比 1s：1s，20min/次，1次/d，5次/周；

低频治疗（北京耀洋康达，型号：KT⁃90A/B型），股四

头肌的低频脉冲电刺激，选择双向不对称方波，脉冲

宽度 20~500μs可调，脉冲频率 2~160Hz可调，输出

电流 0~100mA可调，20min/次，1次/d，5天/周；蜡疗

（上海朗宝电子，型号：L⁃6206ES），取蜡块热敷关节僵

硬处，20min/次，1次/d，5天/周。②关节松动（常规组

患者坐于治疗床上，膝关节悬于治疗床外；水下治疗

组患者坐于水中治疗椅上，腰部及股骨远端用固定带

固定，上腰段露出水面）：采用Maitland关节松动 2~4
分级手法对患者胫股关节后前向或前后向进行松动，

并在终末端维持 10~15s，重复 5~10次，以改善膝关

节附属运动。③膝周软组织牵伸（常规组患者坐于治
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疗床边，治疗师辅助下进行关节活动末端位持续牵伸

30s，6次/组，3组/d；水下组患者坐于水中治疗椅上，

其牵伸方式与常规治疗组相同）：牵伸强度为患者膝

周软组织可感受到强烈的牵拉感，但无疼痛感，治疗

师可感受到患者较强的软组织抵抗感觉。④肌力训

练：对患者膝周的胫前肌、小腿三头肌、股四头肌、腘

绳肌进行静力性、动力性和抗阻力收缩及放松训练

（间歇性交替），收缩 10s/个，放松 5s/个，10个/组，3~
5组/次，2次/d（剩余患者除治疗时间自行练习）。

1. 3 评定标准 采用盲法评估，治疗前后的评估由

评 定 科 专 业 治 疗 师 完 成 。①膝 关 节 关 节 活 动 度

（Range of Motion，ROM）的测量和记录：每次测量采

用相同体位，测量 3次取平均值。②视觉疼痛模拟评

分（visual analogue scale，VAS）：0分代表不痛，10分
代表难以忍受的剧痛，由治疗师询问患者疼痛感受并

记录。③膝关节 Lyshlom评分：总分 100分，8个方面

对膝关节全面评价，其中疼痛 25分、跛行 5分、支撑 5
分、绞锁 15分、肿胀 10分、爬楼梯 10分、下蹲 5分、关

节不稳 25分，分值越高，膝关节功能越好。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 17. 0统计学软件进行

数据分析，计量资料以
-x ± s表示，组内和组间均数比

较采用 t检验，以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2组患者治疗前 ROM、VAS评分和膝关节 Lysh⁃
lom评分比较无统计学意义；治疗 3个月后，2组患者

ROM和 Lyshlom评分较治疗前均明显增加（均 P<
0. 01），VAS评分均明显降低（均 P<0. 01），且水下组

患者 ROM和 Lyshlom膝关节评分均大于常规治疗组

（均 P<0. 01），VAS 评 分 低 于 常 规 组（P<0. 01），

见表 2。

3 讨论

膝关节僵硬多由膝关节本身或关节软组织创伤

及术后组织液渗出、血肿机化形成粘连，手术后缝合

层次结构破坏，筋膜张力增加［4-7］，伤口感染没有如期

愈合或者骨愈合不良、骨不连［8-10］，长期制动等原因引

起，会严重影响患者的步行速度与步行姿势，降低患

者的生活质量。

膝关节僵硬主要分为伸直挛缩和屈曲挛缩两种，

伸直挛缩将导致膝关节屈曲受限，其发生的主要原因

是损伤后膝关节长期制动，股四头肌扩张部的挛缩和

粘连，同时膝关节内浆液纤维性渗出致髁间骨膜和髌

上囊粘连，影响髌骨活动［3，7］。屈曲挛缩将导致膝关节

伸直受限，其发生的主要原因是股四头肌腘绳肌和腓

肠肌长时间保护性收缩，导致关节周围韧带和后关节

囊组织粘连挛缩。

关节松动和牵伸是目前解决膝关节僵硬的重要

康复治疗手段，但患者在治疗过程中疼痛明显，治疗

后易肿胀，关节僵硬易反复，患者体验差，易抵触。水

疗作为一种物理疗法，其优势是利用水的温度、静水

压力、浮力、水含有的化学物质等作用于人体来达到

治病的目的。温热刺激能促进皮肤毛细血管扩张，静

水压力则能轻度压迫肢体和胸腹腔的静脉和淋巴系

统，可促进静脉回流，有利于肿胀消除［11-12］。此外，水

疗对于疼痛的缓解也具有明显的疗效。近些年国内

外研究表明，温热的水温可以减少产妇的产痛，使体

内儿茶酚胺减少，分泌多氨酚，有效地减少孕妇焦虑

及紧张情绪［13-14］。有研究显示，老年全膝关节置换术

患者接受水疗获益，使用关节炎评定量表评定疼痛、

关节僵硬和功能受损对比水疗与陆地训练，疼痛、关

节僵硬的消失率分别为 57. 1%和 16. 7%，46. 4%和

13. 3%［15］。Gill等［16］对比了常规陆地运动疗法和水中

运动疗法在全髋和全膝关节置换术后的疗效，发现在

疼痛、肌力、站起、步行、生活质量方面没有差异，但在

早期疼痛缓解上水疗优于陆地训练。而在 Hinman
等［17］给予 71例髋或膝骨关节炎患者试验组实施 6周
水疗的研究中发现水疗组在疼痛、肌力、关节僵硬度、

身体活动水平和生活质量指标改善上均优于非水疗

组。在本研究中，我们采用的水疗温度为 37℃~39℃，

表 1 2 组一般资料比较

组别

常规组

水下组

n

49
49

性别（例）

男

29
27

女

20
22

年龄（岁，
-x ± s）

39. 08±9. 89
37. 27±8. 75

病程（月，
-x ± s）

5. 35±4. 30
5. 35±3. 87

创伤类型（例）

股骨中下段骨折

15
17

髌骨骨折

11
10

前交叉韧带重建

15
13

半月板修复

8
9

表 2 2 组患者膝关节 ROM、VAS 评分和 Lyshlom 评分

比较
-x ± s

组别

常规组
（n=49）

水下组
（n=49）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ROM（°）
81. 69±20. 71
104. 76±16. 33a

82. 41±18. 61
116. 73±14. 72ab

VAS（分）

5. 24±1. 70
2. 94±1. 48a

5. 22±1. 30
1. 55±1. 10ab

Lyshlom（分）

55. 92±10. 17
74. 14±7. 13a

57. 04±9. 16
81. 71±8. 46ab

与治疗前比较，aP<0. 01；与常规组比较，bP<0. 01
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水深为没过患者胸腔，主要是利用水的温热效应和静

水压效应，刺激皮肤血管扩张，促进血液和淋巴回流，

达到改善血液循环，同时舒张骨骼肌，缓解肌肉痉挛，

减轻疼痛的目的［12］。结果发现，水下治疗组患者膝关

节 ROM、VAS评分和 Lyshlom评分均优于对照组，且

在治疗过程中和治疗后主观疼痛感也优于对照组，患

者也能够很好地配合治疗，无不良反应发生。说明在

水下牵伸、关节松动不仅会有效缓解患者治疗过程中

及治疗后疼痛，而且可以有效的提高患者膝关节

ROM和膝关节功能。

水中进行膝关节牵伸、关节松动，可有效地缓解

患者治疗过程中的疼痛程度，提高患者对治疗的依从

性，增加关节活动度，提高膝关节功能。同时，能够在

一定程度上提高治疗效率和预后效果，值得在临床

推广。
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