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文题释义：

神经肌肉训练：是本体感觉训练、平衡协调训练、肌力训练等多种治疗方法的综合，强调平衡、肌肉激活、功能协调和关节稳定性，用于

疾病的预防与治疗以及功能锻炼。

膝骨关节炎：是一种常见的慢性疾病，由于软骨细胞产生炎症造成膝关节囊内及关节周围组织受到影响，出现膝关节疼痛、周围肌肉力量

降低、膝关节不稳定等表现，造成患者活动障碍，对患者日常生活的身体功能有重大影响，使其生活质量下降。

摘要

目的：神经肌肉训练是近年来较新的一种综合康复治疗方法，对膝骨关节炎的疗效尚存在争议。此次研究通过系统Meta分析评价神经肌

肉训练治疗膝骨关节炎的临床疗效。 
方法：全面检索中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science、Cochrane Library、EBSCO和Embase文献数

据库中有关神经肌肉训练治疗膝骨关节炎的临床随机对照试验，时间从各数据库建库至2023年10月，神经肌肉训练组(试验组)使用神经肌

肉训练或以神经肌肉训练为主要干预方式；对照组为空白组或采用常规康复治疗。结局指标包括西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指

数评分(The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index，WOMAC)、行走计时、膝关节稳定性、30 s内膝关节最大弯曲次

数。采用Cochrane偏倚风险评估工具和物理治疗证据数据库量表确定纳入文献质量，使用RevMan 5.4软件进行Meta分析。

结果：共纳入 11 项临床随机对照试验，纳入样本量 628 例。Meta 分析结果显示：① WOMAC 疼痛评分试验组优于对照组 (SMD=0.38，
95%CI：0.08-0.69，P=0.01)；②膝关节稳定性和 30 s 内膝关节最大弯曲次数试验组均优于对照组 ( 膝关节稳定性：SMD=0.57，95%CI：0.23- 
0.92，P=0.001；30 s 内膝关节最大弯曲次数：SMD=0.35，95%CI：0.05-0.65，P=0.02)；两组均可提高膝骨关节炎患者行走速度，改善行走

能力，但差异无显著性意义 ( 行走计时：SMD=-0.22，95%CI：-0.48-0.03，P=0.09)；③ WOMAC 身体功能评分试验组优于对照组 (SMD=-0.79，
95%CI：-1.30 至 -0.28，P=0.002)。
结论：神经肌肉训练可以有效改善膝骨关节炎患者的疼痛，增强膝关节稳定性，促进功能恢复，但仍需要更多高质量随机对照试验进一步

研究证实。
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Abstract
OBJECTIVE: Neuromuscular exercise is a new comprehensive rehabilitation therapy in recent years, but its effect on knee osteoarthritis is still controversial. The 
purpose of this paper is to systematically evaluate the efficacy of neuromuscular exercise on knee osteoarthritis pain and function.
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研究起点：

• 膝骨关节炎

• 膝关节功能障碍

• 神经肌肉训练

• 运动干预

• 疼痛和功能

• 治疗效果分析

探究神
经肌肉
训练对
膝骨关
节炎疼
痛和功
能的影
响效果

结局指标
(1) 西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分；
(2) 行走计时；
(3) 膝关节稳定性；
(4) 30 s 内膝关节最大弯曲次数。

干预措施：①试验组：神经肌肉训练；②对照组：空白组或
常规康复训练。
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0   引言   Introduction
膝骨关节炎是世界范围内最常

见的慢性和退行性关节疾病之一
[1]
，

以膝关节疼痛、肿胀、僵硬和活动障

碍等为主要临床表现，使患者生活

质量降低
[2]
。导致膝骨关节炎发生的

危险因素包括年龄增长、女性群体、

肥胖、经常做蹲或跪姿的动作以及饮

酒、吸烟等不健康的生活方式等
[3-4]

。

《膝骨关节炎治疗指南》指出，运动

锻炼是主要的非手术治疗方式之一，

可以有效地减轻疼痛和改善患者身

体功能
[5]
。

神经肌肉训练是神经肌肉控制原

理与关节生物力学相结合的一种运动

疗法，包括肌肉力量训练、近端控制

训练、平衡训练、快速收缩复合训练

和本体感觉训练等
[6]
。研究表明，神

经肌肉训练对膝骨关节炎患者的神经

肌肉控制、平衡协调能力和疼痛缓解

方面具有积极影响
[7]
。一项关于膝骨

关节炎运动的系统综述分析显示，只

进行神经肌肉训练的运动治疗方案比

结合多种运动模式 ( 即神经肌肉训练

和力量训练 ) 的运动治疗方案在减轻

疼痛方面更有效
[8]
。但也有研究表明

神经肌肉训练联合力量训练更能显著

降低患者疼痛敏感性和疼痛强度
[9]
。

在 GANDAVE 等
[10]

的研究中，常规康

复计划联合神经肌肉训练可以显著改

善膝骨关节炎患者的平衡和身体功

能；而 BENNELL 等
[11]

研究发现神经

肌肉训练在改善疼痛和身体功能方面

与传统运动无显著差异。现阶段相关

研究大多样本量较小、方法学质量低，

且研究结果不一致，故神经肌肉训练

METHODS: The randomized controlled trials addressing neuromuscular exercise in the treatment of knee osteoarthritis pain and function were retrieved from 
PubMed, Cochrane Library, Embase, EBSCO, CNKI, Web of Science, China Biomedical Database (CBM), VIP, and WanFang Database. The retrieval time ranged 
from database inception to October 2023. The neuromuscular training group (experimental group) was given neuromuscular training or neuromuscular training 
as the main intervention; the control group was a blank group or given conventional rehabilitation. Outcome indicators included the Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) score, walking time, knee stability, and the maximum number of knee flexion in 30 seconds. The risk of 
bias was evaluated by the Cochrane Collaboration tool and the Physiotherapy Evidence Database. Meta-analysis was performed using RevMan 5.4 software.
RESULTS: A total of 11 randomized controlled trials were included, and 628 samples were extracted. The results of Meta-analysis showed that the experimental 
group was superior to the control group in terms of WOMAC pain score [standardized mean difference (SMD)=0.38, 95% confidence interval (CI): 0.08-0.69, 
P=0.01], knee stability (SMD=0.57, 95% CI: 0.23-0.92, P=0.001), the maximum number of knee joint flexion in 30 seconds (SMD=0.35, 95% CI: 0.05-0.65, 
P=0.02), and WOMAC physical function score (SMD=-0.79, 95% CI: -1.30 to -0.28, P=0.002). In both groups, walking speed was increased and walking ability 
was improved in patients with knee osteoarthritis, but there was no significant difference (walking time: SMD=-0.22, 95% CI: -0.48-0.03, P=0.09). 
CONCLUSION: Neuromuscular exercise can effectively improve knee joint pain, enhance the stability of the knee joint, and promote functional recovery in 
patients with knee osteoarthritis. However, more high-quality randomized controlled trials are still needed to further confirm the research.
Key words: knee osteoarthritis; pain; function; neuromuscular exercise; randomized controlled trial; meta-analysis
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对膝骨关节炎患者的影响尚存在争

议。

此次研究采用 Meta 分析的方法

系统评价神经肌肉训练对膝骨关节炎

患者的影响，进一步探讨神经肌肉训

练对膝骨关节炎患者的干预效果，为

该方法在康复治疗实践中的应用提供

循证依据。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   文献检索   由 2 位研究人员按照

检索式单独检索中国知网、维普、

万方、中国生物医学文献数据库、

PubMed、Web of Science、Cochrane 
Library、EBSCO 和 Embase 数据库中

采用神经肌肉训练治疗膝骨关节炎的

文献，检索范围为公开发表的临床研

究，检索时间范围为各数据库建库至

2023 年 10 月，文献语言为中英文。

检索词由主题词与自由词结合。

中文数据库关键词：“神经肌肉运

动、神经肌肉训练、神经肌肉运动锻

炼、膝骨关节炎、疼痛和功能”；

英文检索关键词：“neuromuscular 
exercise，neuromuscular training，

PubMed 数据检索策略 中国知网检索策略

#1“neuromuscular exercise”[Mesh] OR (neuromuscular training OR 
neuromuscular) [Title/Abstract]

#1( 神经肌肉运动 + 神经肌肉训

练 + 神经肌肉运动锻炼 ) in 主题

#2“knee osteoarthritis”[Mesh]OR (osteoarthritis of knee OR knee 
arthritis) [Title/Abstract]

#2( 骨关节炎 + 膝骨关节炎 ) in 主
题

#3“pain”[Mesh] OR (ache OR algesthesia) [Title/Abstract] #3( 疼痛 + 痛感 + 痛觉 ) in 主题

#4“function”[Mesh] OR (ability OR capacity ) [Title/Abstract] #4( 功能 + 能力 ) in 主题

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 #5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

neuromuscular，osteoarthrit is  of 
knee，knee osteoarthrit is，knee  
arthritis，pain，function”。检索策略 

见图 1。
1.2   文献纳入和排除标准   

试验设计：探讨神经肌肉训练对

膝骨关节炎患者疼痛和功能影响的临

床随机对照试验。

研究对象：原发性膝骨关节炎

患者，诊断符合公认的膝骨关节炎诊

断标准，如美国风湿病学会分类标准

或 2018 年中华医学会骨科学分会关

节外科学组制订的膝骨关节炎诊断标 

准
[12-13]

。

干预措施：神经肌肉训练组 ( 试
验组 ) 使用神经肌肉训练或以神经肌

肉训练为主要干预方式；对照组为空

白组或采用常规康复治疗，常规康

复包括以股四头肌力量强化为主的

肌力训练、本体感觉神经促进技术、

神经肌肉电刺激、健康宣教等治疗

措施。

结局指标：西安大略和麦克马斯

特大学骨关节炎指数评分 (The Western  
Ontario and McMaster Universities  

图 1 ｜ PubMed 数据库和中国知网检索策略

Figure 1 ｜ Retrieval strategies of CNKI and PubMed databases
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Osteoarthritis Index，WOMAC)、行走

计时、膝关节稳定性、30 s 内膝关节

最大弯曲次数。

排除标准：①综述、病例报道、

会议摘要；②与已纳入研究使用相同

数据；③原始数据不完整或者无法提

取结局指标；④非随机对照试验；⑤

无法获取文献全文。

1.3   文献资料提取和纳入研究的质量

评价   2 名研究人员根据上述纳入和

排除标准单独阅读文献题目和摘要，

排除不相关文献。进一步阅读全文后，

再次筛选并确定最终纳入文献。

   文献筛选录入后由 2 名研究员独

立对数据进行提取，内容包括：①一

般资料：第一作者、发表日期及国家；

②研究设计分组；③纳入样本量及年

龄；④干预方法和干预时间；⑤评估

时间；⑥结局指标。如果上述环节存

在歧义，与组内研究人员共同讨论决

定。

2 名研究人员应用 Cochrane 偏倚

风险评估工具 (Cochrane Collaboration 
tool for assessing risk of bias) 和物理治

疗证据数据库 (Physiotherapy Evidence 
Database，PEDro) 量表进行质量评价。

PEDro 量表共计 10 分 ( 包含 11 个条

目，第 1 个条目不计入总分 )。得分

评价标准为：< 4 分为低质量文献、

4-5 分为一般质量文献、6-8 分为

较高质量文献、9-10 分为高质量文 

献
[14]

。评价结果经 2 名工作人员核

对后，如存在分歧，则研究小组内

讨论决断。

1.4   统计学分析   采用 RevMan 5.4 和

Stata 14.0 软件进行统计分析。录入

数据时采用多人核对以确保无误，此

次研究所有结局指标均为连续性变

量，如测量方式和单位相同，采用均

数 差 (mean difference，MD) 为 效 应

指标；若同一结局指标采用的评估方

式或单位不同，则采用标准化均数

差 (standard mean difference，SMD)，
并计算各效应值的 95% 置信区间 

(confidence interval，CI)。 纳 入 研 究

之间的异质性利用统计量进行定量分

析。当 I2
≤ 50%，采用固定效应模型

进行数据分析，反之则采用随机效应

模型。使用 Egger 法运算评价纳入研

究的发表偏倚。文章统计方法已经武

汉体育学院生物统计专家审核。

2   结果   Results 
2.1   文献检索结果与确定纳入文献的

基本信息   初步筛选文献 1 828 篇，去

除重复文献 577 篇，阅读标题和摘要

后剔除文献 1 146 篇，剩余 105 篇文

献阅读全文以评估是否纳入。最终剩

余 11 篇文献纳入 Meta 分析
[11，15-24]

， 

其中英文文献 6 篇
[11，15-19]

，中文文献

5 篇
[20-24]

；总样本量 628 例。文献筛

选流程图见图 2，纳入文献的基本信

息见表 1。

2.2   纳入文献的质量评价   纳入的 11
篇文献中全部提及“随机”或“随

机对照试验”，8 篇提及采用随机数

字表或计算机随机生成数字等具体随

机方法
[11，15，17-18，20-21，23-24]

；有 5 篇文献

提到具体的分配隐藏措施
[11，15，18-19，21]

， 

其中 1 篇文献对试验受试者采用盲

法
[15]
，4 篇文献结局指标评估者进行

盲法评估
[11，18-19，21]

。所有文献均无

选择性报告和数据不完整，均未提到

其他偏倚的来源。各研究的偏倚风险

排除 (n=94)：
结果数据不完整 (n=16)
研究对象不符合 (n=19)
干预方式不符合 (n=16)
非随机对照试验 (n=19)
结局指标不符 (n=18)
无法获取全文 (n=6)

剔除重复文献后剩余 (n=1 251)

排除 (n=1 146)

检索

筛选

纳入

通过检索数据库得到相关文献 (n=1 828)：
中文数据库：中国知网 (n=5)、维普 (n=7)、万方 (n=6)、中国生物医学文献数据库 (n=6)；
英文数据库：PubMed(n=398)、Web of Science(n=803)、Cochrane Library(n=286)、
Embase(n=82)、EBSCO(n=235)

阅读标题和摘要初步筛选文献 (n=1 251)

阅读全文再次筛选文献 (n=105)

最终纳入文献 (n=11)

图 2 ｜文献筛选流程图

Figure 2 ｜ Literature screening flow chart

表 1 ｜纳入文献的基本特征
Table 1 ｜ Basic characteristics of the included studies

纳入文献 ( 第
一作者、发表

时间 )

国家 病例数 年龄 (x-±s，岁 ) 干预措施 干预

时长
( 周 )

评定时间 结局

指标
T C T C T C

梁邱
[21](2018) 中国 35 35 64.3±5.5 63.1±5.2 神经肌肉训练 常规康复训练 8 基线、1，2，

4，8 周
①②

姜荣辉
[22]

(2019)
中国 34 34 48.61±2.34 48.28±3.25 神经肌肉训练 常规康复训练 8 基线、8 周 ①②

张冠聪
[23]

(2023)
中国 20 20 57.85±4.10 57.55±5.14 神经肌肉训练 常规康复训练 6 基线、6 周 ④

李佳
[24](2021) 中国 15 18 63.58±1.93 61.77±2.90 神经肌肉训练 +

常规康复训练

常规康复训练 8 基线、8 周 ②

冒文静
[20]

(2023)
中国 41 41 66.03±4.75 67.94±5.21 神经肌肉训练 常规康复训练 8 基线、4 周、

8 周

②③

④

HOLSGAARD-
LARSEN[18]

(2017)

丹麦 47 46 57.9±7.9 58.3±8.1 神经肌肉训练 常规康复训练 8 基线、8 周 ⑤

SABHARWAL[15] 

(2022)
印度 12 12 55.33±7.01 53.00±8.50 神经肌肉训练 常规康复训练 6 基线、6 周 ④

GANJAVE[16] 

(2017)
印度 20 20 52.45±8.80 55.4±9.27 神经肌肉训练 +

常规康复训练

常规康复训练 4 基线、2 周、
4 周

③

ALLAN[19] (2014) 丹麦 41 40 67.1±8.8 65.1±9.0 神经肌肉训练 空白组 8 基线、8 周 ④⑤

ROGERS[17] 

(2011)
南非 6 9 69.29±11.36 72.4±11.02 神经肌肉训练 常规康复训练 8 基线、8 周 ①②

③④

BENNELL[11]

(2014)
澳大

利亚

38 44 62.7±7.3 62.2±7.4 神经肌肉训练 常规康复训练 12 基线、13
周

①②

表注：T 为试验组；C 为对照组。结局指标：① WOMAC 疼痛评分；② WOMAC 身体功能评分；③膝关节稳定性；

④行走计时；⑤ 30 s 内膝关节最大弯曲次数。WOMAC 为西安大略和麦克马斯特大学。
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图 4 ｜纳入文献的偏倚风险结果

Figure 4 ｜ Risk of bias summary

所占情况和研究结果分别见图 3，4。
依据 PEDro 量表评分标准，在纳入的

文献中，11 篇均为大于 6 分的较高质

量文献。纳入的文献整体质量较高，

集中在 6-8 分之间，PEDro 量表评分

结果见表 2。
2.3   Meta 分析结果   
2.3.1   WOMAC 评分

(1)WOMAC 疼痛评分：共纳入 4
个随机对照试验

[11，17，21-22]
，计算基

线与末次随访 WOMAC 疼痛评分变

化值，各研究异质性显著 (I2=80%，

P=0.002)，见图 5。剔除姜荣辉
[22]

的

文献后，I2=0%，提示异质性可能来

源该文献。由于研究间对 WOMAC 量

表的赋值不同，故采用 SMD 进行合

并。结果显示，两组间 WOMAC 疼

痛评分相比差异有显著性意义，提

示神经肌肉训练可改善膝骨关节炎

患者 WOMAC 疼痛评分 (SMD=0.38，
95%CI：0.08-0.69，P=0.01)，见图 6。

(2)WOMAC 身体功能评分：共纳

入 6 个随机对照试验
[11，17，20-22，24]

， 

计算基线与末次随访 WOMAC 身体功

能评分变化值，各研究异质性较大

(I2=79%，P=0.000 2)，逐一剔除文献后

I2
仍 > 50%，采用随机效应模型。结果

显示，两组间 WOMAC 身体功能评分

相比差异有显著性意义 (SMD=-0.79，
95%CI：-1.30 至 -0.28，P=0.002)，
神经肌肉训练可改善膝骨关节炎患者

WOMAC 身体功能评分，见图 7。
2.3.2   30 s 内膝关节最大弯曲次数   共
纳入 2 个随机对照试验

[18-19]
，提示

试验组对膝关节屈曲活动功能改善

情况优于对照组，差异有显著性意

义 (SMD=0.35，95%CI：0.05-0.65，
P=0.02) 。各研究异质性较小 (I2=23%，

P=0.25)，提示神经肌肉训练可增加膝

骨关节炎患者膝关节 30 s 内弯曲次

数，提高膝关节功能，见图 8。
2.3.3   膝关节稳定性   共纳入 3 个随

机对照试验
[16-17，20]

，提示试验组对膝

关节稳定性的改善优于对照组，差异

有显著性意义 (SMD=0.57，95%CI：
0.23-0.92，P=0.001) 。各研究同质性

较好 (I2=0%，P=0.42)，提示神经肌肉

训练可改善膝骨关节炎患者膝关节稳

定性，见图 9。
2.3.4   行走计时   共纳入 5 个随机对

照试验
[15，17，19-20，23]

，计算基线与末

图 3 ｜纳入文献的偏倚风险分布情况

Figure 3 ｜ Risk of bias as a percentage graph

表 2 ｜纳入文献的物理治疗证据数据库 (PEDro) 得分评估结果
Table 2 ｜ Physiotherapy Evidence Database score of the included studies

纳入研究
( 第一作者、发表时间 )

随

机

方

法

分

配

隐

藏

基线

可比

性

盲法 ( 受试

者、物理治

疗师、评估

者 )

对 85% 以上

的人进行至

少一项主要

结果的测量

意向

治疗

分析

组间

统计

对比

点测量

值和差

异量值

报告

PEDro
质量

量表

评分

质量评价

梁邱
[21](2018) + + + - - + + + + + 8 较高质量

姜荣辉
[22](2019) + - + - - - + + + + 6 较高质量

张冠聪
[23](2023) + - + - - - + + + + 6 较高质量

李佳
[24](2021) + - + - - - + + + + 6 较高质量

冒文静
[20](2023) + - + - - - + + + + 6 较高质量

HOLSGAARD-LARSEN[18](2017) + + + - - + + + + + 8 较高质量

SABHARWAL[15](2022) + + + + - - + + + + 8 较高质量

GANJAVE[16](2017) + - + - - - + + + + 6 较高质量

ALLAN[19](2014) + + + - - + + + + + 8 较高质量

ROGERS[17](2011) + - + - - - + + + + 6 较高质量

BENNELL[11](2014) + + + - - + + + + + 8 较高质量

表注：“+”为符合标准，计 1 分； “-”为不符合标准，计 0 分。

次随访膝关节行走计时的变化值，各

研究异质性在可接受范围内 (I2=37%，

P=0.17)。由于研究间设定的行走距

离不同，故采用 SMD 进行合并。结

果显示，两组均可提高膝骨关节炎患

者行走速度，改善行走能力，但差异

无显著性意义 (SMD=-0.22，95%CI： 

-0.48-0.03，P=0.09)，见图 10。

2.4   发表偏倚风险评价   通过 Egger
法运算评价纳入研究的发表偏倚，结

果见表 3。WOMAC 疼痛 (P=0.862)、
WOMAC 身体功能 (P=0.258)、膝关节

稳定性 (P=0.280)、行走计时 (P=0.228)
的 P 值均 > 0.05，表明结局指标所纳

入的研究不存在明显的发表偏倚，纳

入文献结果较为稳定。
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图 6 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后西安大略和麦克马斯特大学疼痛评分比较 ( 剔除文献 [22])
Figure 6 ｜ Comparison of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index pain score after treatment between experimental group 
and control group (deleted literature [22])

图 7 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后西安大略和麦克马斯特大学身体功能评分比较

Figure 7 ｜ Comparison of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index physical function score after treatment between 
experimental group and control group

图 9 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后膝关节稳定性比较

Figure 9 ｜ Comparison of knee stability after treatment between experimental group and control group

图 5 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后西安大略和麦克马斯特大学疼痛评分比较 ( 纳入文献 [22])
Figure 5 ｜ Comparison of the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index pain score after treatment between experimental group 
and control group (included literature [22])

图 8 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后 30 s 内膝关节最大弯曲次数比较

Figure 8 ｜ Comparison of the maximum number of knee flexions in 30 seconds after treatment between experimental group and control group
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3   讨论   Discussion
膝关节是人体最复杂的承重关

节，其稳定性和功能对于日常活动和

多种运动至关重要
[25-26]

。而膝骨关节

炎发生后，患者通常会由于关节软骨

损伤、关节间隙减小出现疼痛、僵硬

和关节不稳定，导致平衡和步态异常、

活动受限，使其生活质量降低
[27]
。膝

骨关节炎治疗方式包括药物治疗、手

术治疗和康复锻炼
[28]
。一般认为股四

头肌强化训练是膝骨关节炎患者临床

康复治疗的主要方法
[29]
。神经肌肉训

练强调肌肉激活模式、关节稳定性和

平衡及生物力学
[30]
，通过改善膝关

节肌肉神经的控制能力，增强膝关节

稳定性从而促进运动能力恢复
[31]
，

神经肌肉训练用于膝骨关节炎的预防

和康复有助于改善老年人对感觉运动

系统、关节位置感、平衡和功能运动

的控制，并降低跌倒的风险。但目前

证据尚存在争议，因而此次研究采用

Meta 分析来整合神经肌肉训练对膝

骨关节炎的临床疗效，以期为临床应

用提供参考。

3.1   神经肌肉训练对膝骨关节炎患

者疼痛的影响   膝骨关节炎患者会出

现不同程度的疼痛，也是膝骨关节

炎患者寻求康复的主要目标之一。

PRIMEAU 等
[6]
研究证明 12 周的神经

肌肉训练使膝骨关节炎患者疼痛减

轻，这与此次研究结果一致，试验组

WOMAC 疼痛评分优于对照组，提示

神经肌肉训练可以改善膝骨关节炎患

者疼痛程度。对 WOMAC 疼痛评分的

Meta 分析结果进行敏感性分析，剔

除姜荣辉
[22]

的研究后，异质性 I2
从

80% 降到 0%，且试验组的 WOMAC
疼痛评分低于对照组，差异有显著性

意义，提示 Meta 分析稳定。被剔除

的研究膝骨关节炎患者平均年龄最

小，且干预训练强度较低，因此可能

是导致异质性的因素。既往研究表明：

股四头肌的力量与膝骨关节炎患者的

疼痛症状存在密切关系
[32]
。股四头肌

无力可能会加重膝骨关节炎患者的疼

痛。而神经肌肉训练可诱导肌肉反射

性收缩、刺激肌梭，并促进运动神经

元参与中央运动控制，能够加强肌肉

激活效率，从而改善股四头肌肌力和

膝骨关节炎患者的运动控制
[33]
。而股

四头肌力量的增加能够减少软骨的过

度负荷、增加减震和提高关节稳定性，

从而改善膝骨关节炎患者的疼痛症 

状
[34-36]

。同时还有研究表明神经肌肉

训练可能通过中枢门控机制、神经免

疫机制和外周机制，通过增加组织部

位的局部细胞密度来发挥疼痛缓解作

用
[37]
。此外，神经肌肉训练改善关节

本体感觉机制，使膝关节恢复正常活

动范围，并通过在运动中持续刺激肌

肉中的机械感受器 (a-β 纤维 ) 来抑制

疼痛
[16]
。

3.2   神经肌肉训练对膝骨关节炎患者

下肢功能的影响   膝骨关节炎患者会

出现姿势稳定性降低、活动受限、行

走不稳、跌倒风险增加，这种功能障

碍与中枢神经系统抑制和疼痛引起的

传入信号变化有关
[38]
。此次 Meta 分

析结果表明，神经肌肉训练作为一种

功能性负重训练可以增强膝关节稳定

性，有研究发现本体感觉损伤会显著

降低膝关节的稳定性
[39]
，这可能是中

枢神经系统平衡四肢肌肉激活的控制

机制的作用
[40]
。神经肌肉训练主要目

的是实现肌肉激活、功能稳定性和改

善感觉运动控制
[41]
。30 s 内膝关节最

大弯曲次数用于评估膝骨关节炎的干

预措施，进行该测试需要膝骨关节炎

患者的神经肌肉控制，以及在髋关节

和膝关节伸肌的向心和离心运动之间

快速变化的能力，其结果具有有效性

和可靠性
[42]
。膝骨关节炎的发生与系

统性炎症反应有关，关节间隙狭窄和

骨赘生长等膝关节的退行性变化以及

膝关节纤维化是导致系统性炎症反应

的因素
[43]
。有研究发现 4 个月的神经

肌肉训练与运动干预后软骨基质蛋白

表 3 ｜ Meta 分析 Egger 法检验结果
Table 3 ｜ Meta-analysis of Egger test results

结局指标 Std_Eff Coef. Std.Err t 值 P 值 95%CI

WOMAC 疼痛 Slope 1.012 50 2.686 11 0.38 0.742 -10.544 89-12.569 88
Bias -0.477 67 2.422 65 -0.20 0.862 -10.901 47-9.946 13

WOMAC 身体功能 Slope 0.357 92 0.793 14 0.45 0.675 -1.844 20-2.560 04
Bias -3.800 25 2.885 50 -1.32 0.258 -11.811 68-4.211 18

膝关节稳定性 Slope 0.103 01 0.012 77 8.07 0.079 -0.059 27-0.265 29
Bias 0.464 99 0.218 66 2.13 0.280 -2.313 35-3.243 33

行走计时 Slope 1.225 15 1.262 19 0.97 0.403 -2.791 69-5.241 99
Bias -2.228 41 1.474 42 -1.51 0.228 -6.920 65-2.463 84

表注：Std_Eff 代表斜率；Slope 代表截距；Bias 代表偏倚；Coef. 代表回归系数；Std.Err 代表标准误。WOMAC 为西安大略和麦克马斯特大学。

图 10 ｜神经肌肉训练组与对照组治疗后行走耗时比较

Figure 10 ｜ Comparison of walking time after treatment between experimental group and control group
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多糖含量增加有关，增加的蛋白多糖

含量使软骨硬度和承受负荷的能力增

大，并增加关节间隙
[44]
。此外也有研

究发现神经肌肉训练可增加关节感觉

神经传入，肌肉内的感觉受体可将肌

肉长度、速度和张力等信息传递到中

枢系统增强膝关节稳定性
[45]
。

3.3   神经肌肉训练对膝骨关节炎患者

日常生活活动功能的影响   反映患者

健康状况的一个重要指标是日常生活

活动能力
[46]
。CHAHARMAHALI 等 [47]

研究表明神经肌肉训练可以减轻膝骨

关节炎患者的疼痛强度，提高患者上

下楼梯的能力、平衡和生活质量。一

项随机对照试验发现，全膝关节置换

术前 8 周有监督的神经肌肉训练可

有效提高膝骨关节炎患者术后的生活

质量
[9]
。WOMAC 身体功能评分主要

体现膝骨关节炎患者日常生活活动能

力，包括起床、穿鞋和干家务活等
[48]
。

膝骨关节炎患者的股内外侧肌协调性

异常，股内侧肌激活时间较股外侧肌

迟
[49]
。神经肌肉训练刺激本体感受输

入，有效地激活了脑干和皮质水平的

运动控制，改善感觉运动控制功能，

增强肌肉群之间的协调性和姿势功 

能
[50]
。IRISH 等

[51]
研究发现神经肌

肉训练的箭步训练可使股内侧肌激活

时间基本等同于股外侧肌。股内外侧

肌群协调性的改善可以提高膝骨关节

炎患者步行速度和自主膝关节伸展动

力，降低日常活动中的跌倒风险，改

善老年人功能性身体活动
[52]
。此次

Meta 分析结果显示，通过神经肌肉

训练，膝骨关节炎患者 WOMAC 身体

功能评分显著降低，此结果与既往研

究一致，证实神经肌肉训练可使身体

功能和疼痛改善 20%[19]
，考虑疼痛缓

解、膝关节稳定性提高是身体功能改

善的原因。先前的研究表明本体感觉

敏锐度随着年龄的增长和骨关节炎的

发生而下降，本体感觉缺陷导致膝关

节动态稳定性降低。神经肌肉训练通

过本体感觉训练和平衡训练来激活和

适应神经系统的本体感受器，从而减

少本体感觉损伤。减少本体感觉缺陷

可增加膝关节动态稳定性，改善日常

生活活动功能。SAZO-RODRÍGUEZ等 [53]

研究证明 8 周神经肌肉训练可以改善

膝骨关节炎患者的姿势平衡和日常功

能。这与 AGEBERG 等
[5]
的研究结果

一致，该研究对膝骨关节炎患者进行

12 周神经肌肉训练后，调查患者对其

膝关节进行日常功能性活动的信心，

发现经过神经肌肉训练后患者完成日

常功能活动的自信心明显增加。

此次研究的局限性：①部分纳入

研究的文献质量不高，未指明分配隐

藏及盲法的实施情况；②部分纳入的

研究之间存在显著的异质性，对结果

的可靠性造成一定影响；③纳入研究

间干预频率、时间和强度不完全一致，

可能给研究带来一定偏倚。

综上所述，神经肌肉训练可以提

高膝骨关节炎患者膝关节稳定性、改

善下肢生物力学变化和身体平衡协调

性。由于此次 Meta 分析存在纳入研

究少、方法学质量较低等问题，今后

仍需要大样本、高质量的临床随机对

照试验进一步探讨神经肌肉训练治疗

膝骨关节炎的干预时间和强度等。总

体而言，神经肌肉训练作为一种有效

安全的干预措施，可用于膝骨关节炎

患者的康复治疗。

3.4   结论   此文分析了近年来神经肌

肉训练在膝骨关节炎患者康复中的

应用进展，初步描述了神经肌肉训

练对膝骨关节炎患者康复的积极作

用，表明神经肌肉训练可以有效改

善膝骨关节炎患者的疼痛情况，增强

膝关节的稳定性，提高运动能力和生

活质量。但膝骨关节炎患者神经肌肉

训练效果受性别、年龄、病情以及

训练内容等因素的影响。因此，在

之后的研究中应针对不同患者神经

肌肉训练训练方案的制定做进一步

研究，为临床实践应用提供更多证

据，使膝骨关节炎患者康复达到最佳 

效果。
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