
聚知刊出版社 2025 年 2 卷 4 期
JZKpublishing 医学研究

132

运动疗法在骨关节炎康复中应用的研究进展
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摘要：骨关节炎常导致疼痛、僵硬和功能障碍，严重影响患者生活质量。药物和手术干预副作用和经济负担促使

研究者关注非药物干预手段。运动干预作为一线推荐疗法，已被证实可有效缓解疼痛、改善关节功能并延缓疾病

进展。本文就运动疗法的实施方式及疗效评估，探讨了个性化运动疗法的优化方向及新兴技术的应用潜力，以期

为骨关节炎防治提供思路。
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骨关节炎（Osteoarthritis, OA）是一种常见的慢

性退行性关节疾病，主要症状是中老年患者的关节疼痛、

僵硬、身体限制和功能能力下降。OA主要累及膝关节，

是全球最常见和最致残的疾病，也是大多数临床骨性关

节炎研究进行的地方
[1]
。

运动疗法被推荐作为 OA 管理的核心手段，但大多

数膝关节和髋关节骨性关节炎患者未能充分利用运动

疗法
[2]
。然而传统治疗方法给患者家庭和社会医疗系统

带来沉重经济负担。探索安全、有效且经济的骨关节炎

干预手段具有重要意义。美国风湿病学会/关节炎基金

会关于手、髋和膝骨关节炎管理的指南和国际骨关节炎

研究学会（OARSI）关于膝、髋和多关节骨关节炎非手

术治疗的指南以及其他骨性关节炎指南都强烈推荐将

运动疗法作为膝关节、髋关节和手部骨性关节炎的一线

治疗
[3]
。

1 运动干预在骨关节炎康复中的应用

运动疗法被定义为有计划、结构化、重复的体育活

动，具备低成本、易实施的特点，将改善或维持一个或

多个方面的身体健康作为最终或中期目标。研究证实，

无论患者疾病严重程度或是否伴有其他并发症，运动均

能显著改善疼痛和关节功能
[4]
。12项随机对照试验的系

统评价表明
[5]
，每周 2-5 次、持续 4-24 周的有氧或力量

训练或二者结合可有效缓解症状，且不会引发炎症标志

物（C反应蛋白、IL-6）升高或软骨代谢生物标志物（I

I型胶原羧基前肽）异常。长期研究进一步验证了运动

对膝关节结构的安全性，未发现其对放射学进展、软骨

形态或滑膜炎有害，仅骨髓损伤风险可能轻微增加
[6]
。

但不是所有运动类型均适，Holyoak 等人
[7]
实验表明，

作为适度运动的低-中强度外力压迫OA小鼠可显著延缓

OA病理进程，减少软骨退化和骨赘形成，而 Rojas-Ort

ega 等人
[8]
动物实验表明高强度运动可能通过激活 Wnt/

β-catenin通路加速软骨退化。因此尽管高强度运动在

疼痛缓解和功能改善方面与低强度运动效果相当，但其

关节损伤风险需谨慎评估
[9]
。实践中需要根据患者关节

状态制定强度分级方案，避免“一刀切”式干预。

OA的多元化运动方案涵盖有氧运动、力量训练、柔

韧性训练、水中运动及传统身心运动等多种形式，其作

用机制与临床效果各有侧重。以跑步为例的有氧运动能

更有效地减少促炎细胞因子（IFN-γ、TNF-α、IL1-β

和 IL6）的作用，进一步调节滑膜炎症以及软骨损伤
[1

0]
。Messier 等人

[9]
研究表明，运动强度需与 OA严重程

度匹配，低强度有氧运动对重度患者更有效，Multanen

等人
[11]
表示高强度运动更适用于轻度患者。Vasilceac

等人
[12]
发现力量训练通过抑制肌肉萎缩相关蛋白 MMP-2

活性，并促进肌肉蛋白质合成
[13]
。结合渐进式负荷调整

可显著提升下肢功能与运动感知能力。在具体实施中，

有氧运动与阻力训练的结合被广泛推荐
[13]
。阻力训练通

过刺激生长激素分泌增强肌肉力量与骨密度，延缓衰老

相关的肌肉功能退化；有氧运动则通过改善心肺功能、

调节代谢，降低促炎细胞因子 TNF-α、提高抗炎细胞因

子 IL-10，发挥全身性抗炎作用
[5]
。柔韧性训练通过缓

解肌肉紧张和改善关节活动度，对 OA 患者的僵硬症状

具有针对性效果。瑜伽尤其被证实为女性患者有效的止

痛干预手段，其长期效果与阻力训练相当
[3]
。水中运动

对轻中度膝关节 OA 患者康复颇具价值，游泳可增厚软

骨下骨面积并改善骨重塑
[14]

，为期 12 周的水上自行车

训练计划相较于常规护理，可显著改善疼痛评分及身体
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功能指标
[15]
。中国传统体育（TCE），如太极、八段锦、

易筋经、五禽戏等，融合了生物-心理-社会多重干预维

度，通过调节肌肉骨骼应力分布缓解疼痛，并减少慢性

炎症水平
[16]
，太极通过缓慢、协调的动作设计增强膝关

节本体感觉与肌肉协调性，8-12 周的干预可显著改善平

衡能力、步行速度及关节功能，同时降低跌倒风险
[17]
。

国际指南 OARSI 已明确将太极、瑜伽纳入膝 OA 核心治

疗推荐，凸显其对身心健康的综合效益
[3]
。

运动干预需要注重阶段性调整，水中运动适合急性

期或高负荷限制患者，而陆上运动在关节灵活性恢复后

更具优势；太极等传统运动虽短期效果显著，但其长期

效益（24周后）可能随干预时长增加而递减
[18]
。

不同研究之间对运动联合应用存在争议，部分研究

支持单一运动类型（有氧或阻力训练）的针对性优势
[19]
，

而另一证据表明混合运动计划（有氧联合阻力训练）在

改善肌少症及功能综合指标上更具潜力
[20]
。15周有氧与

阻力联合运动干预后，肌少症合并 OA 患者的 WOMAC 评

分显著提高，且短距离步行速度与平衡能力改善程度优

于单纯 OA组，提示联合运动对早期 OA的协同效应
[13]
。

Schlenk 等人
[21]
实验表明这种矛盾可能源于试验设计差

异，运动剂量描述不完整或患者群体异质性。

2 运动疗法的疗效评价

OA 运动康复的疗效需通过多维度评估体系进行量

化分析。疼痛作为核心症状，通常采用视觉模拟量表（V

AS）或数字评分法（NRS）评估，其中国际通用的西安

大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数WOMAC量表通过疼

痛、僵硬和日常功能活动三个维度全面反映关节功能状

态。

关节功能的改善则需结合客观指标评估，关节活动

度（ROM）反映灵活性，等速肌力测试量化肌肉力量，

而功能性测试有 10米步行测试、Timed Up and Go 测试

等
[18]
，通过测量步行速度、动态平衡能力直接体现运动

能力提升。生活质量的提升需依托标准化问卷 SF-36 评

估，其涵盖身体功能、心理健康及社会参与等 8个维度
[22]

。目前，维持运动干预的长期效果存在挑战，6-12

周的短期干预虽能显著缓解症状，但随着时间推移，由

于患者无法长期继续锻炼，运动干预益处减弱
[23]
。自我

管理能力的不足是主要瓶颈，包括目标设定、行为契约

在内的行为干预技术结合数字化工具被证实可提升依

从性
[24]

，但现有 OA 专用应用程序在运动剂量监测、个

性化反馈等功能上存在明显缺陷，其行为改变支持效力

较其他慢性病管理应用低
[25]
。尽管数字健康技术可以提

供一部分运动支持，但家庭环境中力量训练的动作标准

化监测困难，缺乏统一依从性评估工具，制约了运动剂

量的精准控制，也被视为障碍
[3]
。运动干预过程中需强

化患者教育，将运动康复与定期教育自我管理技能结合，

以提高患者的自我管理意识、依从性和运动效果
[26]
，尽

可能实现最大化康复效益。

3 运动疗法联合新兴技术在 OA康复中应用

OA 运动康复的未来研究需聚焦多维度整合与技术

创新。新兴技术应用为精准康复提供可能，包括加速计、

计步器和生物传感器在内的可穿戴设备可实时监测运

动剂量与关节负荷
[27]
，虚拟现实（VR）技术通过沉浸式

训练提升患者依从性
[28]
，基于移动应用程序指导的远程

康复模式在新冠疫情期间展现出与传统面对面干预相

当的疼痛缓解效果，且能突破地理限制降低医疗成本
[29]
。

一项针对 80名膝 OA患者的试验表明
[30]
，主动视频游戏

（AVG）在动态平衡与步行能力改善上优于传统运动，

但也发现 OA 专用应用程序在数据标准化、动作识别精

度及低收入群体可及性方面存在显著缺陷。

多学科合作是突破现有瓶颈的关键。生物力学进展

揭示了运动调控关节组织力线及应力分布机制
[31]
，而表

观遗传学研究提示运动等环境因素可能介导 OA 遗传易

感性
[32]
，但仍缺乏相关交叉领域证据。

4 小结

骨关节炎的运动康复正逐步从经验性干预迈向精

准化、科学化管理的新阶段。运动疗法通过抗炎、代谢

调节、肌肉强化的多维度机制不仅能有效缓解疼痛、改

善功能，还可延缓疾病进展，且具备高安全性与低成本

的独特优势。未来研究需深度融合多学科前沿技术，构

建数据干预模型。运动康复有望突破传统模式局限，成

为 OA 全周期管理的核心支柱，最终实现“以患者为中

心”的康复目标，推动 OA患者生命质量提升。
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