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踝关节屈伸锻炼对膝骨关节炎病人膝关节功能
和抑郁情绪的影响
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摘要： 目的 观察踝关节屈伸锻炼对膝骨关节炎（KOA）病人膝关节功能和抑郁情绪的影响。方法 以攀枝花市中西医结合

医院 2018年 8月至 2019年 8月收治的 120例KOA病人为对象展开研究，采用随机数字表法分为四组：仰卧踝屈伸组（G1）、坐

位踝屈伸组（G2）、站立踝屈伸组（G3）和散步组（G4），每组 30例。干预 12周后随访。采用膝关节WOMAC关节炎量表评估膝

关节功能、贝克抑郁自评量表13项（Beck Depression Inventory，BDI）评分评估抑郁情绪在干预前后的变化。结果 120例KOA
病人进行踝关节屈伸锻炼 12周后，膝关节WOMAC总评分均显著低于锻炼干预前（P<0.05），G1、G2、G3、G4四组WOMAC总评

分干预前分别为 78（73，81）分、79（74，82）分、78（72，83）分、79（74，82）分，干预后分别为 68（67，73）分、67（68，74）分、67（65，
72）分、65（62，70）分。具体指标方面，G1、G2、G3三组KOA病人膝关节疼痛、日常生活困难均有改善，但僵硬程度无改善；G4
组KOA病人膝关节疼痛、僵硬、日常生活困难都有改善。四组病人干预后的BDI评分分布为正常的病人比例均显著高于干预

前（P<0.05），干预前四组均无评分为正常的病人，干预后四组正常病人例数分别为 6例、6例、4例、7例；干预后各组BDI评分的

分布组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 踝关节屈伸锻炼对KOA病人膝关节功能改善有一定的好处，适用于不方

便到户外散步锻炼的KOA病人。
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Abstract： Objective To observe the effects of ankle flexion and extension exercises on knee joint function and depression of pa‐
tients with knee osteoarthritis (KOA).Methods A study was carried out with 120 patients with KOA admitted to PanzhihuaIntegrated
Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from August 2018 to August 2019. They were assigned into four groups by random
number method, namely the supine ankle flexion and extension group (G1), sitting ankle flexion and extension group (G2), standing an‐
kle flexion and extension group (G3) and walking group (G4), 30 cases in each group. Follow-up was performed after 12 weeks of inter‐
vention. The knee joint WOMAC arthritis scale was used to evaluate knee joint function, and the 13-item Beck Depression Inventory
(BDI) was used to evaluate the changes of depression before and after the ankle joint flexion and extension exercise intervention.Re⁃
sults After the patients underwent ankle flexion and extension exercises for 12 weeks, the total knee WOMAC scores were significant‐
ly lower than those before the exercise intervention[68(67, 73) points vs. 78 (73, 81) points, 67(68, 74) pointsvs, 79 (74, 82) points, 67
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after intervention were significantly higher than those before intervention (P<0.05). There were no patients with normal BDI scores in
the four groups before intervention, whilethe numbers of patients with normal BDI scores were 6 cases, 6 cases, 4 cases, and 7 cases, re‐
spectively. There were no significant differences in BDI score distribution among the four groups after intervention (P>0.05).Conclu⁃
sion Ankle flexion and extension exercises have certain benefits for the improvement of knee joint function in KOA patients, and it is
suitable for KOA patients who are inconvenient to walk outdoors for exercise.
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膝骨关节炎（KOA）是导致中老年人运动能力

降低、活动能力下降的常见疾病［1］。长期的疼痛常

伴有抑郁情绪，而且两者互为因果使疼痛反复发

作［2］。随着“痛到受不了再寻求治疗”的观念，慢慢

变成“稍有不适就要寻求治疗”的心态，加上中国人

口老龄化越来越严重，治疗 KOA的需求将越来越

大，这对病人、医疗机构和社会造成的压力也会越

来越大，因此探索一种简便、经济的KOA预防和治

疗策略势在必行［3］。运动疗法可有效提高膝关节周

围组织强度和耐力，是改善KOA症状、增强膝关节

功能的“绿色”疗法［1］，散步属其中一种。但散步容

易受到天气、环境和时间段的影响，因此本研究根

据“踝泵”锻炼拟定一种可以在家锻炼的方法，通过

观察不同体位下踝关节屈伸锻炼对KOA病人膝关

节功能和抑郁情绪的影响，以探索一种比散步更方

便的干预KOA的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取攀枝花市中西医结合医院康

复科门诊 2018年 8月至 2019年 8月收治的长期久

坐、没有锻炼习惯的KOA病人，纳入标准参照 2018
年版《骨关节炎诊疗指南》中KOA的诊断标准［4］：年

龄≥50岁，近 1年内出现过至少 1次膝关节疼痛、僵

硬，伴X线片示关节间歇变窄、软骨下骨硬化和（或）

囊变、关节边缘骨赘形成，并且贝克抑郁自评量表

13项（Beck Depression Inventory，BDI）评分≥8分，即

存在抑郁情况的KOA病人。排除标准为处于急性

期，表现为膝关节红肿热痛、活动明显受限的KOA
病人。总纳入病人 120例，其中男性 50例，女性 70
例，年龄（62.9±6.8）岁。以随机数字表法分为四组：

仰卧踝屈伸组（G1）、坐位踝屈伸组（G2）、站立踝屈

伸组（G3）和散步组（G4），每组 30例，组间性别（χ 2=
1.783，P=0.619）、年龄（χ 2=0.563，P=0.905）、体质量

指数（χ 2=2.924，P=0.403）对比差异无统计学意义，

具体数据见表 1。病人或其近亲属知情同意，本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 干预方法

1.2.1 健康宣教 以人民卫生出版社出版的《系统

解剖学》（第八版）以及中华医学会、《中华骨科杂

志》制定的《骨关节炎诊疗指南》（2018年版）为蓝

本，结合美国骨科医师学会（AAOS）制定的膝骨关

节炎治疗指南（2017年版），通过多媒体讲课形式，

向病人进行健康宣教，让他们了解膝关节的生理结

构、功能、病理特点、KOA的诊疗思路等医学常识，

了解KOA的常见诱因，如久坐［5］，通过分析膝关节

肌肉、软骨和负荷之间的关系，来让病人理解适度

运动可以缓解KOA症状［6-7］。

1.2.2 锻炼干预方法 （1）仰卧踝屈伸组：病人采

取仰卧位，双足尖指向天花板为起始位，双足同时

踝跖屈并保持 10 s，接着进行踝背伸并保持 10 s，回
到起始姿势为 1次，20次为 1组，1天做 5组，组间休

息 1 min。（2）坐位踝屈伸组：病人端坐于椅子上，双

足平放于地面，足尖指向正前方，双足同时踝跖屈

并保持 10 s，接着进行踝背伸并保持 10 s，回到起始

姿势为 1次，20次为 1组，每天做 5组，组间休息 1
min。（3）站立踝屈伸组：病人采取舒适站姿，单手或

双手扶着桌子或墙壁，双脚先做踝跖屈，接着做踝

背屈动作，最后回到起始姿势为 1次，10次为 1组，

每天做 5组，组间休息 1 min。（4）散步组：病人以

100~120步/分钟行走30 min，1天1次。

每周锻炼5 d，12周结束后，回该院进行随访。

1.3 评估方法 在锻炼干预前、干预 12周后分别

进行膝关节WOMAC和 BDI评分。WOMAC评分：

准备 1条长 10 cm的量尺，两端标注 0和 10的字样，

让病人在填写WOMAC量表时，根据问题在尺上标

出自己疼痛或功能受限程度的相应位置，由医生记

录分数并分别计算疼痛、僵硬和进行日常活动的难

度 3个维度的总分，分数越高表示病情越严重。BDI
评分：按照BDI量表内容填写，根据项目总分进行评

估分类：≤4分为正常；5~7分为轻度抑郁；8~15分为

中度抑郁；>15分为重度抑郁。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0，符合正态分布的

计量资料以 x̄ ± s表示；偏态分布以中位数（下、上四

分位数）［M（P25，P75）］表示，多组间比较采用 Krus‐
kal-Wallis H检验，进一步两两比较采用扩展的 t检
验，组内比较采用Wilcoxon符号秩检验。计数资料

用χ 2检验，等级资料用秩和检验。α=0.05。
2 结果

2.1 膝关节功能比较 比较四组之间WOMAC评

分分布差异，发现干预前WOMAC4个维度评分的分

布相同（P>0.05）；干预后疼痛、日常活动难度和总分

3个维度评分差异无统计学意义（P>0.05）；僵硬维

度评分的分布不全相同（P<0.05）。见表 2。两两比

较发现，僵硬维度评分的分布在G1和G4（调整后P
=0.034）、G2和G4（调整后P=0.035）、G3和G4（调整

表1 四组不同锻炼方式膝骨关节炎120例一般资料情况

组别

G1
G2
G3
G4

例数

30
30
30
30

性别（男/
女）/例
13/17
15/15
12/18
10/20

年龄/［岁，M

（P25，P75）］
43（34，47）
42（33.46）
43（35，47）
43（34，48）

体质量指数/
［kg/m2，M（P25，P75）］
26.45（23.12，30.21）
26.74（22.32，29.18）
26.83（23.31，31.17）
27.03（24.41，30.23）
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后P=0.044）之间差异有统计学意义（P<0.05），其它

组之间差异无统计学意义（P>0.05）。提示G4在改

善僵硬方面，疗效优于G1、G2和G3。
比较各组内WOMAC评分干预前后的差异，发

现四组的疼痛、日常活动难度和总分 3个维度在锻

炼干预前后均差异有统计学意义（P<0.05）；并且G4
组在干预前后僵硬维度差异有统计学意义（P<
0.05）。提示G1、G2、G3和G4的干预方法可以改善

KOA病人的疼痛、日常活动难度，而G4干预方法还

能改善僵硬程度。详见表3。

2.2 抑郁情绪比较 干预前后各组 BDI评分的分

布组间比较均差异无统计学意义（Z=−2.374，P=
0.079；Z=−3.287，P=0.092），组内比较较干预前均有

改善（P<0.05）。见表4。

3 讨论

KOA是一种全关节疾病，除了关节软骨，还包

括了软骨下骨、韧带、关节囊、滑膜和关节周围肌肉

的结构改变，并且涉及生物力学、炎性反应和代谢

因素等种种复杂的病理因素。过度关注关节软骨

结构的完整性，不但会忽略其他病因，导致治疗方

向的偏差，还会因为害怕自己膝关节软骨被磨损而

减少步行、站立、日常社交等活动［8-9］，而减少活动又

不利于KOA的恢复，结果进入了一个慢性疼痛的恶

性循环中。

本研究在锻炼干预前，先让病人意识到体力活

动和关节软骨厚度的损失并不相关，不管男性还是

女性，高体力活动水平似乎并不比低体力活动水平

对软骨厚度损失更有害［10］。而且有系统性综述表

示，膝关节负荷运动对 KOA高危人群和 KOA病人

的关节软骨没有损害［11］。适度运动，给膝关节恰当

的压力，不会损伤膝关节软骨，而且对KOA还有预

防和治疗的作用［12-13］。有学者已经通过动物实验证

明膝关节软骨在适当的负荷下会变厚［14-15］。其机制

也许和具有多种调控作用的微RNA有关。通过运

动可以改变微 RNA信号，其中微 RNA-34a（miR-

34a）影响着软骨细胞的死亡、衰老以及 KOA的进

展［16-17］。当病人意识到普通体力活动，如踝屈伸锻

炼、散步等，并不会“磨损”膝关节。

另外，我们还应该让KOA病人意识到，在衰老

的过程中，除了关节软骨，还有肌力的减退和内分

泌方面的变化也和KOA密切相关。随着年龄增长，

11β-羟类固醇脱氢酶的活性会增加，将不活跃的皮

质醇转化为活跃的皮质醇。皮质醇可利用性的增

加导致局部糖皮质激素生成增加，这会导致肌肉力

量的降低［18］。另外，外周组织中可转化为雄激素和

雌激素的非活性前体：去氢表雄酮（DHEA）以及它

的硫酸盐结合物（DHEA-s）也会随着年龄增长而减

少，它们的浓度降低会使肌力下降和骨密度降

低［19］。病人会因为自身肌肉力量减弱和肌肉失能

而出现把疼痛灾难化的心态，从而加重疼痛或进入

慢性疼痛阶段［20-21］。然而，肌力下降并非不可逆，多

个研究表明，有氧运动、抗阻锻炼、核心或平衡训

练，都能改善肌肉力量，而且还能减轻疼痛、提高活

动能力和生活质量［22-23］。哪怕是比以前的生活习惯

表3 四组膝骨关节炎干预前后WOMAC评分组内比较统计

结果

组别

G1

G2

G3

G4

统计值

Z值

P值

Z值

P值

Z值

P值

Z值

P值

疼痛

-2.111
0.035
-2.215
0.034
-3.023
0.003
-3.098
0.002

僵硬

-1.011
0.312
-0.167
0.867
-1.531
0.126
-3.792
<0.010

日常生活难度

-2.917
0.004
-3.647
<0.010
-4.561
<0.010
-4.568
<0.010

总分

-2.440
0.015
-3.679
<0.010
-4.201
<0.010
-4.707
<0.010

表4 四组膝骨关节炎干预前后抑郁情绪组内比较/例
组

别

G1
G2
G3
G4

例

数

30
30
30
30

干预前

正

常

0
0
0
0

轻

度

21
24
20
22

中

度

9
6
10
8

重

度

0
0
0
0

干预后

正

常

6
6
4
7

轻

度

16
20
18
17

中

度

7
4
8
6

重

度

1
0
0
0

Z值

-2.121
-2.828
-2.449
-3.000

P值

0.034
0.005
0.014
0.003

表2 四组膝骨关节炎干预前后WOMAC评分组间比较结果/［分，M（P25，P75）］

组别

G1
G2
G3
G4
χ 2值
P值

例数

30
30
30
30

干预前

疼痛

19（15，23）
18（15，22）
19（15，22）
18（15，22）
3.642
0.303

僵硬

6（5，7）
6（5，8）
6（5，7）
6（5，8）
1.700
0.637

日常活动难度

60（50，69）
61（48，70）
62（50，73）
61（48，70）
0.804
0.848

总分

78（73，81）
79（74，82）
78（72，83）
79（74，82）
0.200
0.978

干预后

疼痛

14（12，17）
15（11，19）
15（11，19）
14（12，19）
4.594
0.204

僵硬

5（4，7）
6（4，7）
6（5，7）
3（2，4）
11.239
0.010

日常活动难度

53（40，63）
53（41，64）
42（42，64）
53（40，64）
2.043
0.564

总分

68（67，73）
67（68，74）
67（65，72）
65（62，70）
1.647
0.649
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增加活动量，都能有效的增加肌力和活动表现［24］。

其内在机制，或许和上述提到的内分泌因素有关。

锻炼可显著提高 11β-羟类固醇脱氢酶的表达［25］。

在运动的刺激下，无论是短时运动还是长时运动，

都可以直接上调骨骼肌中性激素生成酶与性激素

水平而增加肌力［26］。

“踝泵”锻炼是下肢骨科术后常用的功能锻炼，

通过踝关节的主动屈伸、旋转达到改善下肢血液循

环和增加肌力的作用［27］。本研究利用“踝泵”锻炼

的理念，让KOA病人以不同的体位进行踝的屈伸锻

炼，以期恢复或增加下肢肌力。肌力增加，可以有

效减轻KOA病人疼痛灾难化的心态。疼痛灾难化

是对现实或预期疼痛的一种夸张的负性应对思维，

病人会因为害怕疼痛而表现出一种回避疼痛的行

为模式——恐惧回避模式。它也是进入慢性疼痛

恶性循环的常见原因。只要病变程度不重、症状较

轻的病人，都可以在医生的指导下，通过消除误解、

改善生活习惯和工作方式、适度运动的方式来改善

膝关节功能、减轻膝关节疼痛［28］。

所以，本研究在锻炼干预前，先进行健康宣教，

消除KOA病人以往的误解，增加病人信心，让病人

能积极、主动地面对KOA，而且锻炼的部位聚焦于

踝关节，使病人的注意力从膝关节转移至踝关节，

提高病人进行功能锻炼的依从性。

本研究的评估方法选用了WOMAC关节炎量表

和 BDI自评量表，WOMAC量表在我国评估KOA病

人具有很好的信度。BDI量表在我国评估抑郁情绪

同样具有很好的信效度［29］。本研究结果提示进行

简单的踝关节屈或伸活动，都有利于 KOA病人疼

痛、日常活动功能以及抑郁情绪的改善，说明参与

到研究中的病人已经改变了疼痛灾难化的心态和

恐惧回避的行为模式，能积极主动地参与到日常活

动当中，并获得明显成效。另外，伴抑郁情绪的慢

性疼痛，当疼痛缓解后，抑郁情绪也会有所改善。

但踝关节屈伸锻炼在膝关节僵硬程度上无明显疗

效，而进行散步锻炼的KOA病人膝关节僵硬有所改

善，考虑散步锻炼不但有踝关节的屈伸，还含有膝

关节和髋关节的屈伸运动。因此，踝关节屈伸运动

适用于不方便到户外散步锻炼的KOA病人。

研究结果虽然没有和预期的一样，预期猜测坐

位下踝关节屈伸锻炼要优于仰卧位，而站立下踝关

节屈伸锻炼要优于坐位。但是结果提示 3种体位下

锻炼的效果无明显差异。考虑在进行踝屈伸锻炼

时，无论病人采取哪种体位、是否进行抗阻运动，都

是通过肌肉的等长收缩来增强神经肌肉的募集能

力，从而提高肌力、改善收缩功能［30］。

本研究的不足之处，每组病人都是自行锻炼，

虽然已告知锻炼细节，但是锻炼的过程中，具体动

作、次数和频率未能严格监控，有可能存在锻炼过

量或锻炼不足的情况。评估不够全面，可增加关节

活动度、等速肌力测定、疼痛灾难化量表、SF-36（生

活质量量表）等评估指标，从多个方面更精确的评

估散步锻炼的效果。
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高尿酸血症对未透析慢性肾脏病残余肾功能的影响
及非布司他的保护效果分析

徐涵

作者单位：滁州市第一人民医院肾脏内科，安徽 滁州239000

摘要： 目的 分析高尿酸血症（HUA）对未透析慢性肾脏病（CKD）病人残余肾功能的影响及非布司他的保护效果。方法 回

顾性纳入 2017年 8月至 2018年 8月于滁州市第一人民医院肾病科住院的未透析CKD病人 188例，其中合并HUA者 86例，无

HUA者 102例。对合并HUA者的 86例根据治疗方法不同分为非布司他组（46例）和别嘌醇组（40例）。病人均接受常规治疗，

别嘌醇组给予别嘌醇片口服，非布司他组给予非布司他片口服，4周为 1个疗程，持续治疗 6个疗程。检测合并HUA组和无

HUA组入组时的空腹血尿酸、肾功能指标［血清肌酐、血尿素氮、估算肾小球滤过率（eGFR），检测非布司他组和别嘌醇组治疗

前后的血尿酸水平及肾功能指标、血浆白蛋白、总胆固醇、三酰甘油水平的变化。结果 合并HUA组病人的血尿酸（510.42±
124.28）μmol/L、血尿素氮（23.64±6.27）mmol/L、血清肌酐（358.88±92.14）μmol/L水平均显著高于无HUA组的血尿酸（388.95±
98.26）μmol/L、血尿素氮（18.20±5.70）mmol/L、血清肌酐（270.33±75.26）μmol/L，eGFR（38.24±10.74）mL·min−1·（1.73 m2）−1水平显

著低于无HUA组（46.20±12.68）mL·min−1·（1.73 m2）−1（P<0.05）；Pearson相关性分析显示，合并HUA的病人血尿酸水平与 eGFR
负相关（r=-0.526，P<0.05），与血尿素氮、血清肌酐水平正相关（r=0.422、0.398，P<0.05）；非布司他组的治疗有效率 91.30%显著

高于别嘌醇组 70.00%（P<0.05），治疗后非布司他组的血尿酸（320.44±60.38）μmol/L、血尿素氮（14.23±2.78）mmol/L、血清肌酐

（230.52±44.21）μmol/L水平均显著低于别嘌醇组的血尿酸（388.24±64.55）μmol/L、血尿素氮（16.53±3.33）mmol/L、血清肌酐

（278.55±60.23）μmol/L，eGFR（56.92±12.38）mL·min−1·（1.73 m2）−1水平显著高于别嘌醇组 eGFR（49.70±12.70）mL·min−1·（1.73
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