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文献综述

三大传统运动疗法治疗膝骨性关节炎的应用进展


郭杨１　董博２　袁普卫２　康武林２　姚洁１

（１．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６；２．陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：祖国传统运动疗法源于引导学，它不是单一的一种疗法，而是由多种疗法共同组成的，如太极拳、八

段锦、五禽戏，气功等就是主要的传统运动疗法，具有调节身心，行气合一，共调脏腑的特点，近年来已逐渐在临床

上应用于治疗膝骨性关节炎（ＫＯＡ），并且疗效显著。本文现对太极拳、八段锦、五禽戏三大传统运动疗法治疗

ＫＯＡ的临床现状予以综述，为今后进一步研究运动疗法治疗ＫＯＡ的研究提供思路。
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　　膝骨性关节炎是（Ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）一
种以关节软骨退行性改变为主的疾病，该病发病

人群主要为中老年女性［１］，其临床表现主要有膝

部酸痛、发冷、肿胀、僵硬，严重时出现功能障碍、

关节畸形等［２］。有研究表明髌下脂肪垫（ＩＰＦＰ）

ＭＲＩ信号密度增高与膝关节的退行性变密切相
关［３］，其ＩＰＦＰ炎症和内分泌异常可能在ＫＯＡ中起
重要作用，世界卫生组织研究显示到２０２０年 ＫＯＡ
将会成为全球第四大致残疾病［４］。目前，中国已

进入老龄化社会，发病人数不断攀升且到２０５０年，
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发病人数可能增至现有人数的２倍［５］，当前尚无

阻断和逆转其病变的有效治疗方法，只能缓解症

状和延缓病程。相关研究证实运动疗法与ＫＯＡ的

症状缓解度呈正相关［６］，且不会改变关节 Ｘ线片

病变的严重程度、软骨形态或滑膜积液。ＫＯＡ属

于中医学“骨痹”的范畴［７］，与人体的精气血津液、

十二经脉等紧密联系，其主要病因为肝肾亏虚，气

血不足，传统运动疗法主要在中医学整体观、经

络、脏腑等理论的基础之上，兼顾先人哲学思想和

康复养生理念，逐渐形成的以天人合一、养生调护

为核心的病症防治体系，本文现综述太极拳、八段

锦、五禽戏三大运动方法治疗 ＫＯＡ的循证医学探

索，综合分析三种传统运动方法的疗效与安

全性［８］。

１　太极拳治疗ＫＯＡ的临床研究现状

太极拳源于中国武术，是一种强度较低的有

氧运动，可提高人体在左右方向姿势的控制力，通

过双脚不断移动重心，使人的呼吸和动作的转变

相统一，达到放松肌肉增加身体平衡能力的作用。

太极拳其作用机制可能与增强髋关节内收力矩，

降低膝关节内收力矩相关［９］；而太极拳影响平衡

力的相关研究发现，让患者站在不同属性的表面

上，用测力板测量压力运动中心的面积和平均速

度（ＣｏＰ），结果表明太极拳运动后立体位ＣｏＰ明显

缩小，可有效控制运动范围，不仅如此，其姿势稳

定性逐渐提高［１０］；进而林梅琴［１１］探索太极拳对患

者关节免疫反应的研究发现，太极拳疗法可能通

过提高关节血清 Ｔ细胞免疫球蛋白粘蛋白、程序

性死亡受体１水平，从而使干扰素 －ｒ水平下降改

善患者机体蛋白因子抑制 ＫＯＡ的炎性反应，减轻

患者痛苦；在给与患者抗炎镇痛药物治疗和常规

健康指导的基础上进行２４式简化太极拳干预后，

研究者发现Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分显著提高，患者膝

关节功能、疼痛、僵硬明显改善［１２］；国外学者进行

太极拳锻炼治疗ＫＯＡ的单盲随机试验二次分析后

得到西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数

（ｗｏｍａｃ）减少９至１１个百分点［１３］，与国内研究者

得到相一致的结论，为提高科学可信度，研究者们

进一步将太极拳锻炼与物理疗法治疗 ＫＯＡ相比

较，结果显示患者不仅疼痛感降低，且情志和生活

质量也明显改善［１４］；相关研究团队为进一步求证，

采取随机对照实验方法，研究太极拳锻炼对 ＫＯＡ

患者睡眠质量的影响［１５］，其主要指标为匹兹堡睡

眠质量指数（ｐｓｑｉ）与辅助指标为 ｐｓｑｉ的七个子尺

度（睡眠延迟、总睡眠时间、睡眠效率、３６项短期健

康调查（ｓｆ－３６）的物理成分摘要（ｐｃｓ）和心理成分

摘要（ｍｃｓ）、伯格平衡量表 （ｂｂｓ）、和定时和去

（ｔｕｇ）），均有显著提高，因此，太极拳可能在某种

程度上对患者的情绪产生积极的影响，通过改善

患者的睡眠、心理、精神等方面［１６－１７］，进而对患者

的相关临床症状发挥有效的调控效应，可进一步

优化、提高患者的生活质量。

２　八段锦治疗ＫＯＡ的临床研究现状

八段锦起源于北宋时期，具有丰富的文化内

涵和悠远的历史，并有立式和坐式之分，其动作缓

慢舒柔，松紧相宜，行云流水，刚中带柔，柔中存

刚，将“意”“气”“行”三要素相结合，以达到畅气

通血，通筋疏脉，调节脏腑，天人合一的效果［１８］。

国内研究中发现，八段锦可用于治疗骨科常见疾

病，如颈椎病，骨质疏松，膝骨关节病等，将八段锦

与临床常规治疗相结合，不仅可提高 ＫＯＡ患者肌

力，增加关节活动度，还有助于改善膝关节疼痛症

状［１９－２０］，杨耀华［２１］团队在此基础上进一步提出适

当和逐步延长立式八段锦锻炼时间可增强患者肌

肉收缩协调能力，改善步态，帮助患者在今后的运

动过程中逐步增加动作的延伸性和弯曲度，河南

中医学院研究八段锦疗法治疗ＫＯＡ患者关节相关

度［２２］，将膝关节伸肌收缩膝关节峰力矩（ＰＴ）／平

均功率（ＡＰ）比值作为研究指标，采用八段锦特色
疗法干预ＫＯＡ患者，其比值明显提高，膝关节伸肌

收缩平均关节活动范围（ＡＲＯＭ）积分降低，统计数

据分析可得其相关度呈正性相关，更深层次剖析

八段锦治疗 ＫＯＡ的面、线、点治疗特色，扩大了治

疗范围及康复影响度。国外研究团队［２３－２５］使用

ｗｏｍａｃ指数、６分钟步行测试 （６－Ｍｉｎｕｔｅ），以及

膝关节扩展器和柔韧性（ｉｓｋｅｆ）等作为八段锦的研

究指标，并对ＫＯＡ患者肌肉骨骼疼痛及睡眠质量

影响的研究做了一次系统回顾，综合分析了已有

的治疗作用研究，结果显示，八段锦可减轻肌肉骨

骼疼痛，改善患者睡眠质量，与现有国内研究结论
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相吻合。

３　五禽戏对ＫＯＡ的临床研究现状

五禽戏是古人模仿虎、鹿、熊、猿、鸟五种动物

的动作和神态来进行健身运动的一种方法，为汉

末医学家华佗所著，中医学将中医理论基础和五

禽戏特点相结合，达到肢体灵活，血脉顺畅，治病

养生的作用［２６］。中国医学认为［２７］ＫＯＡ的主要发

病机制为肝肾不足，气血亏虚，中老年患者多因肝

肾功能下降，气血不足而筋骨失调，导致骨密度下

降，进而引发ＫＯＡ，而五禽戏是一种柔和的有氧运

动，可增强心肺功能，对其血脉进行正调节，改善

患者气血循环［２８］。临床研究发现［２９］对骨质疏松

患者应用五禽戏加抗骨质增生药物治疗，此种疗

法可显著减轻患者疼痛，生化检测可发现患者骨

钙素蛋含量水平升高，骨密度增加；为进一步验

证，国内专家团队在上海中医院选取１２０名研究对

象，采用等速肌力与主观贝格（Ｂｅｒｇ）平衡量表评

估相结合的方法研究［３０］五禽戏对中老年女性患者

膝关节肌力及平衡的影响，经过组内和组间比较

发现中老年女性患者膝关节肌力增强，延缓肌力

下降、提升平衡能力，对此，侧面印证了五禽戏可

调和气血，有益肝肾，强健筋骨。近年来，大量研

究表明研究五禽戏对ＫＯＡ患者本体感觉及平衡功

能呈积极影响［３１］，患者的体重 ＢＭＩ，体脂百分比降

低，膝关节的自体感觉提升，动、静态平衡能力增

强；为进一步探索五禽戏对人体肌肉骨骼的横断

面研究，国外学者［３２］对各大数据库进行文献检索，

筛选相符合文献进行分析总结：即五禽戏可能是

有效的辅助ＫＯＡ康复方法，有利于改善肌肉骨骼

健康。

４　小结

太极拳治疗 ＫＯＡ疗效甚好，不良反应相对较

少，能够缓解患者疼痛，改善关节功能，发挥积极

作用，其可能作用机制包括：①太极拳动作多数柔

顺、松沉、速度缓慢，故与患者正常步态相比，其屈

膝及单腿动作时间长，重心变换也更频繁，其过程

能有效强化患者的下肢肌力，重塑优化膝关节周

围正常生物力学机制［３３］；②重心变换，患者需在不

同的状态下反复练习，在一定程度上可有效的改

善肌肉协调和关节控制能力，提升 ＫＯＡ患者自身

的平衡潜力。尽管大量研究结果表明太极拳锻炼

可在一定程度上缓解 ＫＯＡ患者的症状，提高患者

的生活质量。但也有研究认为，太极拳的主干动

作是马步蹲位［３４］，ＫＯＡ患者膝关节长期处于负重

状态，加速关节的退化，会加重患者的症状，不利

于患者的康复［３５－３６］，太极拳与ＫＯＡ的生物力学关

系存在违和点［３７］，不规范的太极拳动作可扩大患

者的损伤部位，加重病情，因此，太极拳锻炼应进

行科学性的练习指导［３８］，对其适应症、动作组合、

练习强度等作进一步研究，降低实验结果的误差。

八段锦具有绵缓的特点，其运动强度较小，时

间适度，其第六式“两手攀足固腰肾”可全面伸展

肌肉，起到健腰强肾的作用，第七式“攒拳怒目增

气力”促进肌肉发达，增强肌肉的力量，可强筋健

骨，对ＫＯＡ患者的肌肉都有直接或间接的提升作

用［３９］。然而，对八段锦的研究依然有提升的空间，

例如，八段锦的实验研究缺乏样本量，随机对照实

验不够严谨，且八段锦没有统一的临床指标，患者

缺乏专业的指导，依从性不高。难以对实际的疗

效做出客观的评价，因此可重复性不高；而五禽戏

作为传统气功疗法的代表之一，是国家级非物质

文化遗产，其特点是调和形、气、心，将三调与柔和

的动作相融合，两者缺一不可，其鹿戏是ＫＯＡ患者

首选的动作［４０］，包括“鹿抵”和“鹿奔”，“鹿抵”以

转动腰部为主干动作，可刺激肾脏，肾主骨，进而

强肾壮骨。虽然五禽戏对ＫＯＡ患者多方面指标均

有优性的作用，但随之而来的问题是如何取得最

大的治疗效果和规避运动不当产生的损伤，在实

验过程中常常由于研究设计和执行不力，其对实

验结果的影响尚不明确，不一致性和不精确性的

问题也相对突出。八段锦、五禽戏因纳入研究的

文献较少以及文献本身的局限性，对疗效及安全

性分析结果有缺失或不足，今后应开展更多设计

严谨、高质量的临床实验予以探究。

太极拳、八段锦、五禽戏都属于祖国传统疗

法，其心法与中医学首相呼吁，以达到舒筋通脉，

行气补血，阴阳调和，调理脏腑的作用，同时都可

增强ＫＯＡ患者肌肉的力量，提高患者平衡能力，增
加患者睡眠，改善患者生活质量，其动作招式简

单、柔和，幅度较小，运动强度适中，不仅对患者具
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有康复治疗作用，也具有养生的效果，传统的养生

锻炼能使患者的心情舒畅，心理状况得到相应的

改善，活跃患者的性格，增加社会交往，使得患者

获取自信，树立战胜疾病的信心，提高患者的整体

健康水平。
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