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·临床论著·

身体锻炼对轻中度膝骨性关节炎生活质量的影响

王淼，唐胜斌，刘欣欣，孙启会，王学丽，孙磊*

（中国融通医疗泰安八十八医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］评估身体锻炼对轻中度膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）生活质量与临床表现的影响。［方法］ 2022
年 9 月—2022 年 12 月在本院关节外科门诊就诊的 76 例 Kellgren-Lawrence 分级为 I~II 级的 KOA 患者纳入本研究。采集患者一

般资料，采用世界卫生组织生活质量简表 （World Health Organization Quality-of-Life Scale, WHOQOL-Brief）、HSS、KOOS、
WOMAC 评分以及患者膝关节伸屈活动度（range of motion, ROM）评价患者生活质量和临床表现。采用单项因素比较，Pearson

相关分析和逻辑回归分析资料。［结果］本研究 76 例患者中，29 例列入锻炼组，占 38.2%；其余 47 例列入不锻炼组，占

61.8%。锻炼组的 BMI [(23.8±1.3) vs (25.0±1.7), P=0.002]，以及糖尿病（62.0% vs 91.8%, P<0.001）、高血压（75.9% vs 91.8%, P=
0.010）、冠心病（65.5% vs 87.2%, P<0.001）的发病率均显著低于不锻炼组，而锻炼组文化程度和个人收入均显著高于不锻炼组

（P<0.05）。两组在年龄、性别、病程、症状膝侧数和影像 K-L 分级的差异均无统计学意义（P>0.05）。锻炼组的 WHOQOL-
Brief 的生理健康 [(63.8±4.8) vs (54.6±3.4), P<0.001]、心理健康 [(62.6±5.3) vs (53.7±3.4), P<0.001]、社会关系 [(60.9±5.0) vs (53.6±
3.1), P<0.001] 和周围环境 [(61.6±4.5) vs (54.0±4.8), P<0.001]，以及 HSS 评分 [(74.1±4.2) vs (68.3±2.5), P<0.001]、KOOS 评分

[(73.7±4.1) vs (68.4±3.3), P<0.001] 和膝屈-伸 ROM [(139.3±9.2)° vs (129.4±13.3)° , P=0.001] 均显著大于不锻炼组，而前者的

WOMAC 评分显著低于后者 [(31.2±5.8) vs (43.3±3.0), P<0.001]。WHOQOL-Brief 评分均与 HSS、KOOS 和膝 ROM 呈显著正相关

（P<0.05），均与 WOMAC 评分呈显著负相关（P<0.05）。逻辑回归表明：社会关系评分高是参与锻炼的积极因素（OR=0.664, P=
0.026），而 WOMAC 高是不参与锻炼的危险因素（OR=1.681, P=0.001）。［结论］身体锻炼可以控制轻中度 KOA 患者的 BMI，
减少慢性疾病的发病率，改善生活质量和临床表现。WHOQOL-Brief 评分与临床评分存在相关性，WOMAC 评分可较好体现患

者情况。
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Effect of physical exercise on quality of life and clinical presentations of mild to moderate knee osteoarthritis // WANG Miao,

TANG Sheng-bin, LIU Xin-xin, SUN Qi-hui, WANG Xue-li, SUN Lei. Taian 88th Hospital, China Rongtong Medical Group, Taian 271000,
China

Abstract: [Objective] To evaluate the effects of physical exercise on quality of life and clinical manifestations of mild to moderate
knee osteoarthritis (KOA). [Methods] A total of 76 patients who visited Outpatients Department of Joint Surgery of our hospital for Kell⁃
gren-Lawrence grade I to II KOA from September 2022 to December 2022 were included in this study. The general data of patients were
collected, and the World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-Brief), as well as HSS, KOOS, WOMAC scores and knee
flexion-extension range of motion (ROM) were measured for evaluating the quality of life and clinical manifestations. Univariate compari⁃
son, Pearson correlation analysis and logistic regression analysis were conducted on the data. [Results] Of the 76 patients included into this
study, 29 patients fall into the exercise group, accounting for 38.2%, while the remaining 47 patients were classified as the non-exercise
group, accounting for 61.8%. The exercise group proved significantly lower than the non-exercise group in terms of BMI [(23.8±1.3) vs
(25.0±1.7), P=0.002], as well as incidence of diabetes (62.0% vs 91.8%, P<0.001), hypertension (75.9% vs 91.8%, P=0.010) and coronary
heart disease (65.5% vs 87.2%, P<0.001), while the former had significantly higher levels of education and personal income than the latter
(P<0.05). However, there were no significant differences between the two groups in age, sex, course of disease, number of knee side in⁃
volved, and imaging K-L grade (P>0.05). The exercise groups was significantly greater than the non-exercise group in terms of WHOQOL-
Brief scores, including physical health [(63.8±4.8) vs (54.6±3.4), P<0.001], mental health [(62.6±5.3) vs (53.7±3.4), P<0.001], social rela⁃
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tions (60.9±5.0) vs (53.6± 3.1), P<0.001] and the surrounding environment [(61.6±4.5) vs (54.0±4.8), P<0.001], as well as the HSS score
[(74.1±4.2) vs (68.3 ±2.5), P<0.001], KOOS score [(73.7±4.1) vs (68.4±3.3), P<0.001] and knee ROM [(139.3±9.2)° vs (129.4±13.3)°, P=
0.001], while the former got significantly lower WOMAC score than the latter [(31.2±5.8) vs (43.3±3.0), P<0.001]. The WHOQOL-Brief
scores were significantly positively correlated with HSS, KOOS and knee ROM (P<0.05), whereas significantly negatively correlated with
WOMAC score (P<0.05). As results of logistic regression the high social relationship score was a positive factor for exercise participation
(OR=0.664, P=0.026), while high WOMAC was a risk factor for non-exercise participation (OR=1.681, P=0.001). [Conclusion] Physical
exercise does control BMI, reduce the incidences of chronic diseases, and improve quality of life and clinical manifestations in patients with
mild to moderate KOA. There is a correlation between WHOQOL-Brief score and clinical score, and WOMAC score could better reflect the
situation of the patients.

Key words: knee osteoarthritis, physical exercise, quality of life, clinical manifestations, correlation

确立健康的生活理念，建立全民健康体系，促进

全民健身锻炼与健康融合发展，对健康中国具有重大

意义。2016 年发布健康中国规划纲要中，从人均寿

命及健康指标和健康素养等方面要求我国在 2030 年

达到与高收入国家同样的健康水平，党的十九大报告

中，将健康中国的战略列为重要日程，将全民健康放

在中心工作之一，全民健身的种类越来越多［1］。身体

锻炼可能对身心健康产生积极影响。有可能有助于改

善心肺系统的功能，加强骨骼、肌肉和关节，保持健

康的体重，在降低和预防慢性疾病的风险方面发挥重

要作用［2］。此外，文献证据表明身体锻炼可能对心理

健康有积极影响，如提升感知和自尊，并促进牢固的

社会关系的构建［3］。根据全球疾病负担研究表明，肌

肉骨骼疾病 （musculoskeletal disorders, MSKD） 是全

球最大的致残原因［4］。其中，骨性关节炎（osteoar⁃
thritis, OA） 是与残疾相关的第三大增长最快的疾

病 ［5］。全球有 5.28 亿人患有症状性和活动受限的

OA，影响生活质量、睡眠和情绪［6］。膝关节骨性关

节炎（knee OA, KOA）的危险因素可分为可改变危险

因素和不可改变危险因素［7］。不可改变的危险因素包

括年龄、性别、种族、遗传和关节既往损伤等［8~10］；

可改变的危险因素包括体重、职业、运动和关节对合

不良［11］，这些因素共同影响疾病的进展。本团队假

设身体锻炼对 KOA 患者的生活质量产生正面作用，

并可能影响其 KOA 的临床表现与合并症的发生。本

团队对 2022 年 9 月—2022 年 12 月就诊于本院关节

外科门诊的 76 例 KOA 患者进行调查，现将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 60~70 岁；（2）临床表现

为反复膝关节疼痛，症状持续时间 6 个月以上；（3）
无明确的膝外伤史；（4）影像确诊为膝骨性关节炎，

Kellgren-Lawrence（K-L）分级为 I~II 级；（5）精神

心理健康，文化程度较高，理解并能完成各项问卷调

查。

排除标准：（1） 膝关节畸形，内翻或外翻≥
10°；（2）合并脊柱与髋部退行性病变或畸形；（3）
合并严重心脑血管疾病。

1.2 一般资料

2022 年 9 月—2022 年 12 月，在本院关节外科门

诊就诊的 76 例患者符合上述标准，纳入本研究。本

研究获医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意，

自愿参加本研究的问卷调查与临床检验评估。

1.3 检查与评估方法

采集患者一般资料，包括年龄、性别、身高、体

质指数（body mass index, BMI），病程，以及既往疾

病史。行影像检查，采用 K-L 分级评估膝骨性关节

炎程度，以影像改变最重一侧关节的一个间室划定评

级。所有参与者均接受世界卫生组织生活质量简表

（World Health Organization Quality- of- Life Scale,
WHOQOL-Brief）问卷，包括生理健康、心理健康、

社会关系和周围环境四个方面，转换评分 4 项的满分

均为 100 分。采用美国特殊外科医院膝关节评分

（Hospital for Special Surgery, HSS）、膝损伤与骨性关

节炎结果评分 （knee injury and osteoarthritis outcome
score, KOOS），以及西安大略与麦克马斯特大学骨关

节炎评分 （Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index, WOMAC）对患者进行评估，并测

量记录两组患者膝关节伸屈总活动度（range of mo⁃
tion, ROM）。

按日常是否有身体锻炼生活动习惯将患者划分为

两组。锻炼组日常参与健身锻炼活动，包括散步、太

极拳、广场舞、自行车、瑜伽、游泳和乒乓球等，每
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周活动≥4 次，每次持续≥1 h，并连续 6 个月以上。

不锻炼组，除日常生活活动外，不参加任何规律性身

体锻炼活动。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 分析软件对数据进行统计学分

析。计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组

间比较采用独立样本 t检验；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或Fisher精确检

验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。WHOQOL-Brief 各项

评分分别与 HSS、KOOS、WOMCA 评分，以及和膝

关节 ROM 行 Pearson 相关分析。以是否参与锻炼的

二分变更为因变量，其他因素为自变量，行多因素二

元逻辑回归分析。

2 结 果

2.1 患者是否参考健身运动的调查结果

本研究纳入的 76 例患者，依据前述日常是否有

身体锻炼生活动习惯的标准，29 例列入锻炼组，占

38.2%；另外 47 例列入不锻炼组，占 61.8%。

2.2 是否锻炼两组的单因素比较

锻炼组与不锻炼组单项因素比较结果见表 1，锻

炼组的 BMI，以及糖尿病、高血压、冠心病的发病率

显著低于不锻炼组（P<0.05），而锻炼组的文化程度

和个人收入显著高于不锻炼组（P<0.05）。两组在年

龄、性别、病程、症状膝侧数和影像 K-L 分级的差

异均无统计学意义（P>0.05）。
WHOQOL-Brief 评分方面，锻炼组的生理健康、

心理健康、社会关系和周围环境 4 项评分均显著高于

不锻炼组（P<0.05）。临床资料方面，锻炼组的 HSS
评分、KOOS 评分和膝屈-伸 ROM 均显著大于不锻炼

组（P<0.05），而锻炼组的 WOMAC 骨关节评分显著

低于不锻炼组（P<0.05）。
2.3 WHOQOL-Brief 评分与临床计量资料的 Pearson

相关分析

76 例患者的 WHOQOL 简要评分与临床计量资料

的 Pearson 相关分析结果见表 2，结果表明，WHO⁃
QOL-Brief 评分的身体健康、心理健康、社会关系和

周围环境 4 个项目评分之间均相互呈显著正相关

（P<0.05）。WHOQOL-Brief 评分的身体健康、心理健

康、社会关系和周围环境四个项目评分均与 HSS、
KOOS 和膝 ROM 呈显著正相关 （P<0.05），均与

WOMAC 评分呈显著负相关（P<0.05）。HSS、KOOS

和 ROM 之间均呈显著正相关 （P<0.05），但均与

WOMAC 评分呈显著负相关。在各组 Pearson 相关分

析中，WOMAC 的相关系数（r值）均较大。

2.4 是否参与锻炼的二元多因素逻辑回归分析

以是否是否二分变量为因变量，其他因素为自变

量，向前有条件的逻辑回归所得模型分类能力为

98.6%，经卡方检验模型有效（x2=74.547, P<0.001）。

结果表明：社会关系评分高是参与锻炼的积极因素

（不参与运动的保护性因素）（OR=0.664, P=0.026），

而 WOMAC 高是不参与锻炼的危险因素（OR=1.681,
P=0.001）。

表 1 是否锻炼两组患者的单因素比较

Table 1 Univariate comparison between the two groups whether
or not participating physical exercise
指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
文化程度 (例, 初中以下/高
中/大学以上)
个人收入 (例, <3 000/3 000~
5 000/≥5 000)
吸烟 (例, 是/否)
糖尿病 (例, 是/否)
高血压病 (例, 是/否)
冠心病 (例, 是/否)
慢性肺病 (例, 是/否)
慢性肾病 (例, 是/否)
膝 OA 病程 (月, x̄ ±s)
膝症状 (例, 单侧/双侧)
影像 K-L 分级 (例, I/II)

WHOQOL-Brief 评分 (分, x̄ ±s)
生理健康

心理健康

社会关系

周围环境

临床资料

HSS 评分 (分, x̄ ±s)
KOOS 评分 (分, x̄ ±s)
WOMAC 评分 (分, x̄ ±s)
膝 ROM (°, x̄ ±s)

锻炼组

（n=29）

65.2±5.6
12/17

23.8±1.3

1/14/14

5/11/13

10/19
18/11
22/7

19/10
10/19
9/20

17.5±5.0
8/21

14/15

63.8±4.8
62.6±5.3
60.9±5.0
61.6±4.5

74.1±4.2
73.7±4.1
31.2±5.8

139.3±9.2

不锻炼组

（n=47）

65.1±5.7
18/29

25.0±1.7

20/19/8

18/23/6

18/29
45/2
45/2
41/6

27/20
14/33

18.3±5.7
16/31
20/27

54.6±3.4
53.7±3.4
53.6±3.1
54.0±4.8

68.3±2.5
68.4±3.3
43.3±3.0

129.4±13.3

P 值

0.953
0.791
0.002

<0.001

0.003

0.739
<0.001

0.010

0.025

0.053
0.909
0.539
0.559
0.628

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001
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3 讨 论

本研究是对 KOA 患者的截面调查与临床评估，

发现锻炼组的 BMI 显著低于不锻炼组，锻炼组的糖

尿病、高血压、冠心病、慢性阻塞性肺病发病率显著

低于不锻炼组。Rhodes 等［12］的系统文献复习表明，

定期身体锻炼至少是对 25 种慢性疾病的有效一级和

二级预防策略，其风险通常降低 20%~30%。Betz
等 ［13］ 对 8~18 岁的 2 585 例受试者进行身体锻炼、

BMI、血压的数据采集分析，结果表明，青少年身体

锻炼与 BMI 和血压存在显著的独立和联合相关性，

身体锻炼是控制 BMI 和血压的有效手段。Chen
等［14］基于中国健康与退休纵向调查 （China Health
and Retirement Longitudinal Survey, CHARLS） 数 据

库，选取 4 456 个有效样本，结果发现，身体锻炼强

度与医疗支出呈负相关，低、中、高强度的身体锻炼

者 每 周 医 疗 总 支 出 分 别 下 降 22.4% 、 40.4% 和

62.5%。本研究对象虽然是确诊为 KOA 的老年患

者，但研究结果支持以上学者的观点，表明定期身体

锻炼可有效控制 BMI，显著降低慢性内科疾病的发生

率。

身体锻炼行为习惯的养成是健身的前提，但是

Howlett 等［15］的文献研究表明发达国家很大一部分人

群没有达到建议的身体锻炼活动水平，而且越来越多

地采取久坐不动的生活方式。低水平的身体活动预示

着健康状况不佳。Schroé 等［16］比较了电子和移动工

具健康行为干预措施，包括行动计划、应对计划和自

我监控，及其组合对身体锻炼与久坐不锻炼行为的影

响。研究表明，不同的健康行为干预或组合可能有效

地促进身体锻炼行业的养成，降低久坐不动行为。本

研究中，锻炼者占 38.2%，而久坐不动者占 61.8%，

前者的文化程度和个人收入显著高于后者，提示文化

程度低和个人收低是身体锻炼行为习惯的养成的障

碍，提升人群的受教育程度和个人收入对促进健身活

动有益。

KOA 是一种进行性多因素关节疾病，患病率随

着年龄和肥胖程度的增加而增加，其发病还与引发膝

关节过度负重的职业性活动，或膝关节运动损伤有

关。至目前为止，KOA 无法治愈，终末期 KOA 最有

效的治疗方法是膝关节置换术，但也存在医疗费用昂

贵，可能再次翻修和其他医疗风险［17］。一般认为对

KOA 非手术治疗的基础是避免关节负荷过大的活动

和控制体重，而锻炼活动以增强膝部肌肉力量，改善

神经-肌肉调控功能。Si 等［18］的文献荟萃分析纳入

12 项独立随机对照试验，涉及 1 442 例受试者。结果

表明，以家庭为基础的身体锻炼干预显著减轻 KOA
患者的疼痛，和改善的身体功能和生活质量，显著优

于单纯健康教育和无锻炼者。Sadeghi 等［19］对 96 例

表 2 76 例骨性关节炎患者 WHOQOL 简要评分与临床计

量资料的 Pearson相关分析结果

Table 2 Pearson correlation analysis among WHOQOL-brief
scores and clinical measurement data in the 76 patients with

osteoarthritis
指标

身体健康

心理健康

社会关系

周围环境

HSS 评分

KOOS 评分

WOMAC
ROM

心理健康

社会关系

周围环境

HSS 评分

KOOS 评分

WOMAC
ROM

社会关系

周围环境

HSS 评分

KOOS 评分

WOMAC
ROM

周围环境

HSS 评分

KOOS 评分

WOMAC
ROM

HSS 评分

KOOS 评分

WOMAC
ROM

KOOS 评分

WOMAC
ROM

r 值

0.777
0.600
0.615
0.625
0.532

-0.703
0.417

0.716
0.694
0.601
0.490

-0.672
0.413

0.581
0.488
0.357

-0.547
0.405

0.511
0.433

-0.600
0.469

0.655
-0.655
0.477

-0.603
0.450

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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轻中度 KOA 患者进行单盲临床试验，评价股四头

肌、腘绳肌，以及腘绳肌和股四头肌的强化训练的作

用，结果表明股四头肌联合腘绳肌联合强化训练减少

KOA 患者疼痛和晨僵最为有效。Özüdoğru 等［20］研究

了 60 例原发性单侧 I 和 II 级 KOA 患者，将其分为开

链锻炼、闭链锻炼和不锻炼的对照组，每组 20 例，

治疗后第 6 周和第 12 周随访结果表明，与对照组相

比，闭链和开链锻炼者的疼痛、肌力、WOMAC 和

SF-36 评分均有显著改善。Zhang 等［21］荟萃分析了

中国传统身体锻炼治疗 KOA 的作用，包括太极拳和

八段锦，共纳入 17 个随机试验，涉及 1 174 例患

者，结果表明中国传统身体锻炼明显改善 WOMAC
评分、关节僵硬评分和身体功能评分。此外，身体锻

炼对精神心理的改善亦有重要作用，Abdin 等［22］的

系统文献分析涉及 1 326 名参与者，包括 5 种办公室

的职场身体锻炼干预措施，结果证明，与不锻炼相

比，瑜伽和散步等形式锻炼可以改善工作场所的幸福

感。de-la-Casa-Almeida 等［23］对气功、太极和瑜伽

对 KOA 相关症状的影响进行荟萃分析，表明气功、

太极和瑜伽似乎可以改善骨关节炎患者的功能。此

外，太极拳可改善膝骨关节炎患者的关节炎自我效

能。本研究虽是截面调查，锻炼组患者日常参与健身

锻炼活动，包括散步、太极拳、广场舞、自行车、瑜

伽、游泳、和乒乓球等，每周活动≥4 次，每次持续

≥1 h，并连续 6 个月以上。结果表明：锻炼组 WHO⁃
QOL-Brief 的生理健康、心理健康、社会关系和周围

环境 4 项评分均显著高于不锻炼组；锻炼组的 HSS
评分、KOOS 评分和膝屈-伸 ROM 均显著大于不锻炼

组（P<0.05），而锻炼组的 WOMAC 骨关节评分显著

低于不锻炼组。本研究结果与文献报告相似，提示规

律身体锻炼可显著提升涉及生理健康、心理健康、社

会关系和周围环境的个人生活质量，还可能改善患者

膝的临床症状。因此，作者建议应将身体锻炼列为

KOA 非手术治疗的重要一环，引起临床医生的重

视，并教育患者养成身体锻炼的生活习惯，特别是改

善肌力和本体感觉的功能锻炼。

表 3 是否锻炼的多因素逻辑回归分析结果

Table 3 Results of binary multiple-factor logistic regression on whether or not participating exercise
因素

社会关系评分

WOMAC 评分

常量

B 值

-0.409
0.519
3.627

S.E.

0.184
0.153

10.422

Wald 值

4.941
11.485
0.121

自由度

1
1
1

P 值

0.026

<0.001

0.728

OR 值

0.664
1.681

37.588

OR 的 95%CI

0.463~0.953
1.245~2.269

本研究还发现 WHOQOL-Brief 评分的身体健

康、心理健康、社会关系和周围环境 4 个项目评分

均与 HSS、KOOS 和膝关节 ROM 呈显著正相关，但

均与 WOMAC 评分呈显著负相关。多因素逻辑回归

表明，社会关系评分高是参与锻炼的积极因素，而

WOMAC 高是不参与锻炼的危险因素。这一结果与文

献报告一致［24，25］，说明 WHOQOL-Brief 评分与临床

评分具有较好的相关性，其中 WOMAC 评分可能较

好反映患者的状态。

综上所述，本研究表明，对于轻中度 KOA 患

者，身体锻炼可以控制 BMI，减少慢性疾病的发生，

改善生活质量和临床表现。但是，本研究为截面调

查，纳入研究对象偏少，无动态干预与观察评估，

以上结论还需大样本量的前瞻性随机对照研究进一

步验证。
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