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·临床研究·

膝关节骨性关节炎患者股四头肌动员能力和
肌力储备改变的研究*

曹龙军1 章礼勤1,2 周 石1 田 强1 黄力平1,3

摘要

目的：观察膝关节骨性关节炎（KOA）患者股四头肌肌力，肌肉动员能力及肌力储备并探讨其改变原因，为KOA功能

评定和康复治疗提供新的途径和依据。

方法：本次研究对象20例KOA患者为实验组和10例健康人为对照组，利用肌肉随意收缩电刺激叠加法测定股四头

肌最大随意收缩力量、肌力储备和动员能力。

结果：KOA组左、右腿股四头肌相对肌力分别为0.22和0.21，两腿没有显著差异（P>0.05）；对照组左腿和右腿相对肌

力分别为0.34和0.32，KOA患者相对肌力显著低于对照组（P<0.05）。KOA组左、右腿肌力储备分别为31.09%和

29.90%；对照组左、右腿肌力储备分别为18.56%和20.75%，KOA组双侧股四头肌肌力储备显著高于对照组（P<
0.01）；KOA组左、右腿动员能力分别为68.95%和70.05%；对照组左、右腿的股四头肌动员能力分别为81.40%和

79.20%，KOA组双侧肌肉动员能力显著低于对照组（P<0.05）。
结论：KOA患者存在着股四头肌肌力低下、股四头肌动员能力不足的情况，其肌力下降主要是由于神经肌肉控制能

力较差所致，肌肉随意收缩电刺激叠加法可以敏感地反映这一变化。康复治疗可以训练股四头肌神经肌肉控制能

力，增加KOA患者股四头肌肌力和关节稳定性。
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Abstract
Objective: To investigate the muscle strength, central activation ratio and muscle activation deficit of quadriceps

in individuals with knee osteoarthritis（KOA） in order to provide the objective and effective evaluation method and

rehabilitation treatment cue for KOA.

Method: Twenty subjects with KOA and ten controls with clinically normal knees without any symptom were col-

lected．Maximal voluntary isometric contraction (MVC) and activation of quadriceps were tested by interpolated

twitch system. T test was used to analysis the data.

Result: Relative quadriceps strength of left leg and right leg in KOA group was 0.22 and 0.21 respectively. The

relative quadriceps strength of both legs in control group was 0.34 and 0.32, respectively. Compared with those in

control group, there was significant lower level of relative quadriceps strength in KOA group(P<0.05). The muscle

activation deficit of quadriceps in KOA group was 31.09% and 29.90% respectively,while those in control group

were 18.56% and 20.75% respectively. Compared with those in control group, there were significant higher level
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膝关节骨性关节炎（knee osteoarthritis, KOA）

是当今世界上最常见的骨骼肌肉疾病之一，65岁以

上老年人的发病率为30%—40%。KOA患者由于关

节软骨的损伤，抑制了神经肌肉的动员能力，使肌力

下降，从而造成运动功能逐渐缺失，膝关节稳定性涉

及大量神经肌肉活动的处理过程[1]，其中主要为神

经对股四头肌及时地做出反应[2]。电刺激与随意收

缩叠加法是近年用来评价中枢神经系统对训练适应

的一种技术，即在骨骼肌做最大随意收缩时给予肌

肉或神经干电刺激，利用电刺激诱发力量与随意收

缩力量之间的差别来评价中枢神经系统动员肌肉力

量的能力，即肌肉动员能力(central activation ratio，

CAR)[3]。正确地认识到KOA对股四头肌肌力和神经

动员能力的影响，对导致患者残疾的机制得到更好

的阐释，可能会对患者的治疗提出更加有效的方

法。为此，本实验拟通过使用电刺激与肌肉随意收

缩叠加技术，观察KOA患者股四头肌肌力、动员能

力及肌力储备变化，并探讨其原因，为KOA功能评

定和康复治疗提供新的途径和依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

受试者包括KOA组和对照组，KOA组：20例双

侧KOA（女12例，男8例），平均年龄61岁（57—73

岁），主要来自于天津医院关节镜科门诊患者和社区

人群。KOA的诊断标准参照《骨关节炎诊治指南》

（2007年版）。患者在来诊前1个月有大多数天数出

现膝关节疼痛。采用视觉模拟疼痛评定法（visual

analogue scale，VAS）评定，以最大疼痛为10cm，患

者疼痛平均>3cm。X线检查显示骨赘形成，从坐位

站起和上下楼出现疼痛和（或）困难，但日常生活活

动均能独立完成，在前2周均未服消炎镇痛药物。

排除标准：1年正规的临床治疗，1年内有过膝关节

手术史、下肢关节置换术史，半年内进行过关节内封

闭治疗，全身其他关节病变，神经系统疾病，前庭器

官疾病和严重的其他系统疾病。

对照组：10例健康人（女6例，男4例），平均年

龄62岁（58—71岁），排除标准：有过下肢关节障碍、

损伤或者1年内出现关节疼痛（因此而就诊，影响功

能），或体格检查显示异常（关节活动度<125°、积液、

发热、韧带松弛）的情况，X线影像学上无异常发

现。无神经科疾病和前庭功能障碍疾病及其他影响

平衡功能的疾病。受试者一般情况见表1。KOA组

与对照组年龄、身高、体重、体重指数比较差异均无

显著性（P>0.05）。参与本研究的受试者均签署了知

情同意书。

1.2 股四头肌动员能力评定

1.2.1 测试仪器：股四头肌肌肉动员能力评定由股

四头肌肌肉动员能力评定系统来完成，包括计算机

控制的肌力测定、电刺激装置和信号采集系统（自行

研制，专利号：ZL201020242687.7）。

1.2.2 测试部位：双侧的股四头肌。局部皮肤正式

测试前的处理：剃除毛发，酒精清洁皮肤，并涂导电

膏，然后将一对表面自粘贴式导电胶电极片（大小为

5cm×10cm）分别置于受试者股直肌肌腹上，阴极位

于运动点处，阳极在阴极下方2cm，并与电刺激仪

（DIGITIMER DS7AH型，英国）电极连接。

of muscle activation deficit in KOA group(P<0.01). The central activation ratio of quadriceps in KOA group were

68.95% and 70.05% respectively, while those in control group were 81.40% and 79.20% respectively. Significant

reduction of central activation ratio in KOA group was found compared to those in control group(P<0.05).
Conclusion: Patients with KOA had quadriceps weakness, deficient quadriceps neuroactivation which may prompt

to develop a goal-oriented neural motor control rehabilitation program for KOA. The interpolated twitch system for

assessing quadriceps activation is sensitive and reliable，and can be applied in the neuromuscular function evalua-

tion clinically, including the quadriceps of KOA．
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表1 受试者一般情况 (x±s)

组别

KOA
对照组

例数

20
10

年龄
（岁）

61.35±9.79
62.60±8.09

身高
（cm）

166.08±7.50
164.25±7.23

体重
（kg）

69.00±10.96
69.80±10.76

体重指数
（kg/m2）

24.96±3.19
25.84±3.44
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1.2.3 测试方法：受试者先在膝关节无负重下进行

1min的屈伸热身运动，然后取坐立位，保持屈髋屈

膝90°，垂直杆旋转的轴心与膝关节转动轴心对准，

踝关节上缘位于挡板的下缘，测试过程中以非弹性

绑带固定骨盆，另一腿自然放松，接通电刺激装置。

在刺激前，先由受试者做3次维持2—3s的最大随意

等长收缩，确定其MVC，正式测试时当股四头肌收

缩出现力量平台时经由计算机控制Medlab信号采

集系统监视触发给予第一次脉冲电刺激(叠加刺

激, interpolated twitch, IT)。电刺激的频率为50Hz，

脉宽 200μs，电流强度为 100mA，幅度 5V，脉冲 10

次，4s后给予相同参数第二次脉冲刺激（对照刺激,

potentiated twitch, PT）。力量数据由Medlab生物信

号采集系统（南京）自行采集并自动保存。注意事

项：嘱咐所有受试者在测试前48h内不要进行力竭

性运动，以避免疲劳对实验结果的影响，预实验中告

知并确定受试者最大用力的标准[3]。

1.2.4 测试指标：主要有最大随意等长收缩肌力

（maximum voluntary contraction，MVC）、最大随意等

长收缩相对肌力（最大随意等长收缩肌力/体重,

relative MVC, rMVC）、峰力值（peak tension，PT）、肌

肉动员能力（central activation ratio, CAR）和肌力储

备(activation deficit，AD)[4]。AD和CAR计算公式如

下：
AD=IT/PT×100%。

CAR= MVC/（MVC+IT）×100%。

1.3 统计学分析

运用SPSS13.0统计软件对所有数据进行分析

统计。每一项测量参数值均以平均值±标准差表

示。股四头肌最大肌力为排除体重因素，采用股四

头肌最大肌力相对力量，对KOA和对照组年龄、身

高、体重、体重指数、股四头肌最大肌力相对力量、动

员能力、肌力储备，应用独立样本 t检验，检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 股四头肌最大随意等长收缩相对肌力

KOA组左腿和右腿在屈膝90°时双腿股四头肌

最大等长收缩相对肌力分别为0.22和0.21，两侧比

较差异没有显著性（P>0.05）；对照组左腿和右腿在

屈膝90°时双腿股四头肌最大等长相对力量分别为

0.34 和 0.32，经统计学检验差异没有显著性（P>
0.05）；KOA患者左腿和右腿在屈膝90°时双腿股四

头肌最大等长相对肌力显著低于正常对照组（P<
0.05）（表2），表明KOA患者的股四头相对肌力量有

显著下降。

2.2 股四头肌肌力储备

KOA组左腿和右腿的股四头肌肌力储备分别

为31.09%和29.90%；而对照组左腿和右腿的股四头

肌肌力储备分别为18.56%和20.75%，经统计学检

验，KOA患者股四头肌肌肉肌力储备显著高于正常

对照组（P<0.01），KOA 患者的肌力储备较大，为

KOA患者康复提供了可能（表2）。

2.3 股四头肌动员能力

KOA组左腿和右腿的股四头肌动员能力分别

为68.95%和70.05%；而对照组左腿和右腿的股四头

肌动员能力分别为81.40%和79.20%；经统计学检

验，KOA患者股四头肌肌肉动员能力显著低于正常

对照组（P<0.05）（表2），表明KOA患者的肌肉动员

能力下降，中枢神经对肌肉的控制能力下降。

3 讨论

3.1 KOA患者股四头肌最大随意等长收缩肌力

正常肌肉力量对保护关节软骨、韧带、维持关节

稳定性及关节功能有着很重要的作用。股四头肌力

量和KOA的关系：在KOA的自然病程中，股四头肌

有非常重要的作用，一方面，关节源性的肌肉抑制导

致股四头肌萎缩、肌力的下降；另一方面，肌肉萎缩、

肌力下降可以引发关节不稳，从而造成胫股关节面、

髌股关节面的应力分布异常，导致KOA恶化、肌力

下降伴随着KOA病情发展的整个过程。也有证据

表2 两组受试者股四头肌相对最大肌力、肌力储备和
动员能力比较 (x±s)

最大等长相对
肌力（rMVC）

肌力储备(AD)

肌肉动员能力
（CAR）

与对照组比较：①P<0.05，②P<0.01

KOA组(n=20)
左腿

0.22±0.11

31.09±8.96

91.65±3.74

右腿

0.21±0.09

29.90±10.70

90.80±6.24

对照组(n=10)
左腿

0.34±0.08①

18.56±5.28②

94.43±2.13①

右腿

0.32±0.06①

20.75±5.76②

94.00±5.76①
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显示股四头肌力量减弱出现在KOA形成之前[5]，肌

肉力量低下使得关节活动时关节周围肌肉的缓冲能

力降低，最终导致关节软骨表面承受较高的压力负

荷[6]。肌肉力量低下引起的关节不稳定[7]，在承重活

动时，关节软骨受损害的风险也大大增加[8]。生物

力学平衡改变导致关节应力变化引起负荷传递紊乱

可致关节软骨损伤、退变，引起软骨细胞代谢紊乱，

最后形成肉眼可见的软骨破坏与缺损[9]。此外，

KOA的关节疼痛可造成肌肉力量低下。一旦KOA

形成，关节的疼痛将伴随着其他症状致使体力活动

减少，将进一步引起股四头肌力量低下，形成恶性循

环。肌力减退与KOA的关系（图1）。

测试股四头肌肌力之所以选择在膝关节屈曲

90°是因为：一方面，考虑避免小腿重力对等长肌力

测试结果的影响；另一方面，生物力学研究发现[10]，

在膝关节屈曲90°位置，股直肌对膝关节伸直发挥

着主要的作用。本研究中叠加电刺激的电极片的位

置也选择贴在股直肌上。本研究膝关节在屈曲90°
最大等长肌力测试中，KOA组股四头肌相对肌力低

于对照组（P<0.05），KOA患者股四头肌最大随意等

长收缩相对肌力低下。

3.2 KOA患者股四头肌动员能力和肌力储备改变

可能是肌肉力量减弱的原因

本研究中，KOA患者与同龄正常人相比存在股

四头肌力量低下，同时也存在股四头肌动员低下。

运动生理学认为肌肉力量的大小取决于肌肉的生理

横截面积和肌肉收缩的神经支配。由于神经因素的

改变而引起肌肉力量的增长，可以归结为肌肉收缩

的神经支配得到加强和提高，即神经冲动频率越大，

每个肌纤维的收缩力量就越强，从而引起肌肉的收

缩力量提高；而神经支配能够调动越多的运动单位，

使同时参与收缩的运动单位增加，从而引起肌肉力

量的增加。国内外大多数学者的研究都集中KOA

患者股四头肌的肌力的改变[11]，而股四头肌力量低

下的原因（神经或肌肉）及可增长的潜力有多大，国

内研究尚属空白。Severin等[12]首次对电刺激叠加法

在KOA患者进行了信度和效度的检验，发现本测试

方法不仅在正常人群中有很高的信度和效度，在

KOA患者中也要很好的信度和效度，但没有设对照

组进行对比。而在本研究中利用随意收缩叠加电刺

激技术评价股四头肌动员能力，是从神经肌肉控制

方面来评价膝关节神经肌肉功能，研究中发现KOA

组与对照组相比存在着股四头肌动员能力明显不

足，证明动员能力的不足可能是引起股四头肌肌力

下降原因之一。股四头肌主动动员能力不足(如关

节源性的肌肉抑制或反射抑制)被认为是持续的股

四头肌无力的原因之一[13]，股四头肌动员主要是通

过膝关节的感受器反馈到中枢神经，动员α运动神

经元池，而KOA患者可能是由于膝关节的感受器受

到破坏，影响了股四头肌的动员，引起股四头肌肌力

下降[14]，有学者从前交叉韧带和股四头肌的关系进

行分析,前交叉韧带是最特异的具有抗股四头肌收

缩引起的胫骨前移的装置，其中的机械感受器是唯

一发出敏感有效的胫骨前移信号的感受器。由于韧

带感觉信号的传入不太可能直接影响α运动神经

元，考虑是通过作用在γ环路来影响α运动神经元

的[15]。临床实践与研究均发现，KOA者交叉韧带有

不同程度的退化变性。文献报道的股四头肌动员能

力不足的变化范围也很大，从0%—40%不等[16]。在

本研究中KOA组股四头肌动员能力比对照组平均

低10%左右，与对照组比较，双侧均有显著性差异

（P<0.01），说明股四头肌动员能力可能比最大随意

相对肌力指标在KOA的临床康复评定和治疗更具

有敏感性和指导意义。因此探索提高肌肉的收缩强

度和主动动员能力的功能训练方法，如通过生物反

馈或神经肌肉电刺激来增强股四头肌力量，从提高

神经肌肉控制方面来增强肌力，从而提早预防、延缓

KOA的发生和发展[17]，可能对提高神经对股四头肌

的控制能力，增强肌力有益。肌力储备是指在最大

随意收缩的基础上因额外的电刺激而诱发的肌肉力

量，代表中枢神经系统动员肌肉的能力。肌肉的动

图1 肌力减退与KOA的关系
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员能力越差，肌力储备就越大，本次研究KOA患者

股四头肌的肌力储备显著高于对照组，说明患者增

加运动康复恢复肌力储备较大，可以通过加强神

经-肌肉控制能力，能够增加膝关节动力性稳定功

能，恢复中枢神经系统对关节周围组织的控制和关

节运动协调性调控，对KOA患者康复有着重要的意

义。

4 结论

KOA患者存在着股四头肌肌力低下和神经肌

肉动员能力不足的情况；其肌力下降主要原因可能

是由于肌肉动员能力不足，神经肌肉控制能力较差

所致，提示康复治疗可以训练股四头肌神经肌肉控

制能力，增加KOA患者股四头肌肌力，提高关节稳

定性。
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