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运动处方在膝骨性关节炎应用的进展

钱琨，于辰曦，李毅，孙水*

（山东第一医科大学附属省立医院骨关节科，山东济南 250021）

摘要：膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是常见的关节疾病，严重影响个体健康并给医疗保障体系带来沉重负担。

运动是防治 KOA 的重要方法，但受体质差异、运动方式和强度等因素影响，不科学的运动反而会导致 KOA 加剧。相比之下，

运动处方可在保证安全的前提下发挥运动的治疗优势。运动处方是基于患者病情和体质评估、结合个人生活方式制定的个性化

运动方案，在 KOA 的治疗中发挥缓解疼痛、改善膝关节功能等作用，但仍有部分内容存在争议。本文总结了近年来国内外相

关文献，就运动处方在 KOA 应用的进展做一综述。
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Progression in application of exercise prescription for knee osteoarthritis // QIAN Kun, YU Chen-xi, LI Yi, SUN Shui. Depart⁃
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Abstract: Knee osteoarthritis (KOA) is a common joint disease that significantly affects individual health and places a heavy burden on

the healthcare system. Exercise is an important method for preventing and treating KOA. However, factors such as individual physical differ⁃
ences, exercise methods and intensity can lead to the exacerbation of KOA when exercise is not conducted scientifically. By contrast, exer⁃
cise prescription can harness the therapeutic advantages of exercise while ensuring safety. An exercise prescription is a personalized exer⁃
cise plan based on patient condition and physical assessment, combined with individual lifestyle considerations. It plays a role in KOA treat⁃
ment by alleviating pain, improving knee joint function, and more. Nonetheless, there are still some contentious aspects within its content.
This article provides a review of recent domestic and international literature, summarizing the progress of exercise prescription application in
KOA treatment.
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膝骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是常见

的退行性疾病，60 岁以上人群中有临床症状的 KOA
发生率高达 37%［1，2］。KOA 的主要体征包括关节疼

痛、僵硬、活动受限和肌肉无力，严重影响患者的生

活质量［3，4］。目前针对该病特点常采取阶梯式治疗，

运动作为基础治疗的一部分发挥重要作用［3］。大量证

据表明，运动可缓解 KOA 患者关节疼痛和功能障

碍、降低合并症风险并推迟手术治疗时间；也可改善

术后康复效果［5~7］。在患者体质差异、运动方式和强

度等因素的影响下，运动的临床效果存在差异，不科

学的运动反而会导致 KOA 加剧。运动处方可在保证

患者安全的前提下充分发挥运动的治疗优势，笔者总

结了近年来运动处方在 KOA 应用的相关进展，以期

为今后临床治疗提供参考。

1 运动处方概述

运动处方是针对特定目标而设计的个体化锻炼方

案［8］。运动处方应以患者为中心，与患者的年龄、合

并症、兴趣等相适应，由患者和临床医师共同决

定［9，10］。在制定运动处方时，其内容需包括运动频

率、运动强度、运动时间、运动方式、运动总量和运

动进阶 6 个核心要素，即 FITT-VP（frequency, inten⁃
sity,time, type, volume and progression） 原则；并在实

践中根据反馈进行动态化调整［9，10］。同时，在实施过

程中强化饮食和体重管理以获得最佳疗效［5，11］。

2 在预防 KOA 进展中的作用
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2.1 调节促炎-抗炎平衡

炎症是 KOA 病程中的核心环节［7］。炎症因子可

破坏关节内微环境，引起关节软骨、软骨下骨、半月

板和髌下脂肪垫等损伤，导致 KOA 发生［7，12］。科学

化的运动在调节促炎-抗炎平衡方面发挥重要作用。

先前研究表明，运动可抑制 IL- 1β （interleukin-
1β）、IL-6 （interleukin-6） 和 TNF-α （tumor necro⁃
sis factor-α）等促炎因子释放并促进抗炎因子 IL-10
（interleukin-10） 分泌 ［13， 14］。Estebanez 等 ［15］ 报道，

为期 8 周的运动降低了与炎症因子相关的外泌体

CD63 蛋白表达。近期研究表明，运动可促进鸢尾素

（irisin） 释放进而激活抗炎通路，降低 TLR4 （toll-
like receptor 4）、MyD88 （myeloid differentiation factor
88）、 MAPK （mitogen- activated protein kinase） 和

NF-κB （nuclear factor-κ-gene binding） 表达，抑制

促炎因子的产生［16］。

2.2 缓解疼痛

运动是缓解慢性疼痛的重要方法 ［3， 5］，Oguz
等［17］发现为期 6 周的运动可显著缓解 KOA 患者疼

痛。据文献报道，高疼痛敏感性是 KOA 患者的重要

特征［18］。运动可使疼痛敏感性降低，这种现象被称

为运动诱发痛觉减退 （exercise-induced hypoalgesia,
EIH），是内源性疼痛调节的重要途径［19］。中至高强

度有氧运动、等长运动、动态抗阻运动均可产生 EIH
效应 ［18， 19］。目前 EIH 的具体机制尚不清楚，Wu
等［19］认为 EIH 与自上而下的疼痛抑制系统有密切联

系，并且运动强度在 EIH 中发挥关键作用。Zheng
等［18］也得出类似结论，指出有氧运动的镇痛作用与

运动强度相关，并涉及中枢下行伤害性抑制系统的参

与。

2.3 改善肌肉质量

下肢肌力降低和肌肉质量减少是 KOA 患者的主

要表现，会增加跌倒风险［5，7］。运动能有效增加肌肉

横截面积，改善肌腱生物力学特征［7］。运动还可通过

调节 IGF-1（insulin-like growth factor 1）、Akt/mTOR
和 Akt/FoxO3a 信号通路，抑制 TORC-1（target of ra⁃
pamycin complex 1）表达，进而减缓衰老导致的肌肉

退化，降低肌肉流失［20］。此外，抗阻训练可促进肌

卫星细胞增殖、提升肌肉收缩蛋白及线粒体蛋白合成

速率，从而有助于肌纤维肥大［21］。

下肢骨骼肌指数 （skeletal muscle mass index,
SMI）过低是 KOA 的独立危险因素，Liao 等［21］通过

前瞻性实验发现抗阻运动可提高老年 KOA 患者的

SMI，并且结合高蛋白营养补充可更快改善下肢功

能。

2.4 保护关节软骨

软骨和软骨下骨之间存在生物学和生物力学联

系，定期运动对软骨下骨丢失和骨重塑有改善作

用［7］。先前研究表明，适度机械应力可增加 TNF-β
（tumor necrosis factor- β） 和 SOX9 （sex determining
region Y-box 9） 等软骨基质合成因子表达 ［22， 23］。

Martins 等［24］认为中等强度的有氧训练可提高 OA 大

鼠模型中软骨生长因子 BDNF （brain-derived neuro⁃
trophic factor） 表达，降低 TBARS （thiobarbituric ac⁃
id reactive substances） 水平，维持软骨稳态。 Li
等［25］发现，适度运动可使小鼠肠道微生物多样化，

抑制与高脂饮食相关的 MMP-13（matrix metalloprote⁃
ase-13）和 TLR4 表达，改善与 OA 相关的软骨变性。

3 训练前评估

治疗性运动对多数人而言是安全可行的，即使是

严重的 KOA 患者也可适用［6］。尽管如此，制定运动

处方时仍需对 KOA 患者进行综合评估，以预防潜在

的伤害或不良事件的发生［9］。国际骨关节炎研究学会

（Osteoarthritis Research Society International, OARSI）
强调，评估应遵循生物-心理-社会模型，内容涵盖

参与运动的身体或功能限制、相关心理社会因素、整

体健康水平、潜在的运动禁忌和合并症、预防措施等

关键内容［10］。如不稳定型心绞痛、难以控制的高血

压、血糖异常、严重的外周血管疾病、电解质紊乱等

均为运动相关禁忌［26］。在对患者的运动风险进行评

估时，经运动处方技术培训合格的人员可采用基于体

力活动水平的运动风险评估模型、体能测试、体格和

影像学检查、详细的运动损伤史询问等方法，以确保

患者安全地参与运动［27］。

4 运动方式的选择

目前常用的运动方式包括力量训练、有氧训练、

柔韧性训练、神经肌肉训练、水上运动和身心运动。

力量训练主要针对股四头肌、髋外展肌等下肢肌肉

群，是改善肌力最有效的方法［3，6，7］。KOA 患者可通

过身体自重、阻力带或相关器械等施加阻力进行训

练；常见方式包括等长训练、等速训练和等张训

练［6，7］。有氧训练是目前最方便的运动形式，可改善

KOA 患者心血管系统健康，并在较短时间内缓解关

节疼痛；适合有合并症（如 II 型糖尿病、肥胖、抑
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郁症等）的 KOA 患者［5，7，28］。其训练形式多样化，

包括慢跑、骑自行车、球类运动等［7］。柔韧性训练旨

在提升关节活动范围和肌肉柔韧性，通常只作为整体

运动方案的一部分［5，29］。神经肌肉训练强调平衡和协

调性，是改善本体感觉和膝关节功能稳定性的最佳选

择；适用于内翻畸形严重、TKA 术后疼痛或跌倒风

险较高的 KOA 患者［5，7］。当前文献集中在 TKA 术后

患者，需对早期 KOA 患者更多报道［7］。水温刺激和

浮力是水上运动特有的优势，适宜的水温可使 KOA
患者放松，有助于缓解下肢肌肉僵硬；水的浮力可减

轻膝关节负荷，使严重疼痛的 KOA 患者也能够参与

运动［5，29］。水上运动的不良事件发生率低于陆上运

动，更适合肥胖的 KOA 患者［7］。身心运动注重呼吸

控制、放松和平衡，可在改善 KOA 患者身体功能的

同时调节其心理状态；常见的运动形式有：太极拳、

八段锦、瑜伽等［3，5］。

不同的运动方式或组合类型往往会导致治疗效果

的差异，目前仍存在分歧。Uthman 等［30］认为将力

量、有氧和柔韧性运动相结合的方式对 KOA 患者的

治疗效果最为明显。Goh 等［31］的荟萃分析发现，选

择单一运动优于混合运动（将两种及以上的运动类型

结合），有氧运动或身心锻炼在改善疼痛和身体功能

方面最佳，混合运动改善效果最小。

5 运动强度的设定

关于运动强度的讨论仍存在争议，不同学者持有

不同观点。KOA 患者在运动初始阶段，应以掌握运

动技能和培养依从性为主，根据 FITT-VP 原则，在

训练中逐渐调整运动强度［3，5］。Multanen 等［32］对轻

度 KOA 患者进行 12 个月运动干预，认为高强度训

练可提高股骨颈骨密度，并且未损伤膝关节软骨。

Dunlop 等［33］研究表明，每周>45 min 的中等强度运

动，可改善下肢功能。Messier 等［34］通过随机对照实

验发现，与低强度力量训练相比，高强度训练并未在

缓解疼痛或改善生物力学等方面体现出更大优势。

6 运动处方的实施

目前主要分为 3 种实施模式，包括家庭锻炼、一

对一个体化锻炼和基于小组的锻炼。家庭锻炼的优点

在于支出较少且时间灵活，但训练进度难以与其他患

者保持一致［35］。相比之下，基于小组的锻炼有助于

使 KOA 患者掌握正确的方法并提高其依从性［6，29］。

近年来，数字健康技术的应用有望使更多 KOA 患者

从运动中获益［5］。Jonsson 等［36］通过队列研究发现，

通过数字化远程运动干预，可缓解 KOA 患者疼痛。

Hsu 等［37］的前瞻性实验表明，基于远程医疗的运动

和饮食干预相结合，显著提高了肥胖 KOA 患者的下

肢功能表现。

7 如何提高运动处方依从性

患者长期依从性差是临床治疗效果不佳的主要原

因。运动引起的疼痛或不适、对运动处方的认知偏

差、缺少专业指导等因素都会降低 KOA 患者的运动

依从性［5］。目前提高运动处方依从性方法有：目标设

定 、 患 者 教 育 、 分 层 训 练 、 运 动 监 测 与 随 访

等［10，29，38］。良好的患者教育可使患者更好地理解运

动的安全性和优点；分层训练有助于优化运动疗法的

整体疗效，建立积极的医患关系；运动监测可使用可

穿戴活动追踪器、远程医疗等数字化干预手段，且取

得良好反馈［5，6，38］。

8 现状与展望

近年来，运动处方在防治 KOA 的应用中取得显

著进展，其个体化设计、多元化运动选择与数字技术

的加入为 KOA 患者提供了更丰富的非药物保守治疗

选项。目前，个体化运动处方尚处于起步阶段，其适

用范围、最佳治疗参数等仍缺少统一规范和标准。此

外，患者的长期依从性差是临床治疗效果不佳的主要

原因，如何更好地改善 KOA 患者长期依从性仍有待

解决。随着运动康复医学的发展和普及力度的增加，

相信未来将有更多 KOA 患者从运动处方中获益。
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