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引言1

膝关节骨性关节炎是常见退行性疾病，高发病率致

残率严重威胁患者生活质量[10，14]。康复治疗领域呈现多

元化趋势，运动疗法改善膝关节功能缓解疼痛增强肌力，

它已是核心干预手段[5，12]。研究表明单一训练比如股四

头肌训练，整合性下肢肌肉链训练提升膝关节屈伸肌群

峰力矩总做功更有效，带来功能改善更优[1，7]。推拿等手
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法治疗结合运动疗法展现协同增效潜力，推拿结合等速

肌力训练临床疗效显著提高，进一步减轻疼痛改善关节

活动度[8]。这种非药物非手术综合康复模式，通过多靶

点干预疼痛功能障碍，为KOA管理提供具有前景策略。

系统评价推拿联合运动康复疗效，整合现有证据优化临

床实践路径，具有重要理论现实意义。

一、国内研究现状

国内研究现状表明推拿联合运动康复已成为膝关节

骨性关节炎综合治疗重要方向，王强 2022 年研究证实推

拿结合等速肌力训练能显著提升临床疗效，疼痛评分降

低关节活动度改善。运动疗法形式不断细化，下肢肌肉

链训练被证明在改善膝关节功能方面优于传统股四头肌

训练，屈伸肌群峰力矩也得到提升，买鑫宇 2025 年章夏

蕾等 2022 年研究支持这一结论。运动疗法其他干预手段

联合应用展现出协同效应，穴位敷贴结合可显著降低炎
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摘　要：随着我国人口老龄化进程加速以及全民健身战略的深入推进，骨关节炎的患病率显著上升，其中膝骨关节

炎（KOA）作为最常见的退行性关节疾病，严重影响着中老年人群的生活质量与运动功能，给患者家庭与社会医疗

体系带来了持续增长的经济与照护负担。在当前以患者为中心、强调非药物综合治疗的医疗模式转型背景下，尽管

推拿与运动康复均是KOA临床管理中常用的非侵入性干预手段，但二者联合应用的疗效是否优于单一疗法或其简单

叠加，其证据尚缺乏系统性整合与定量评估，导致临床实践与卫生决策缺乏明确的高级别证据支持。为科学回答这

一问题，本研究采用系统评价与Meta分析的研究方法，全面检索了中英文数据库（包括PubMed、Embase、Cochrane 

Library、中国知网、万方数据等）自建库至2020年12月关于推拿联合运动康复治疗KOA的随机对照试验，严格依据

PRISMA指南进行文献筛选、数据提取与方法学质量评价，并运用RevMan软件对主要结局指标进行Meta分析，研

究重点在于系统综合现有临床证据，定量评估联合疗法对KOA患者疼痛强度、膝关节功能、生活质量及总体有效

率的影响，并与单纯推拿、单纯运动康复或常规护理进行对比。分析结果表明，推拿联合运动康复在减轻KOA患者

疼痛、改善WOMAC或Lysholm评分所评估的膝关节功能、提升总体临床有效率方面均显示出显著优势，其效果优

于单一干预措施，且未增加明显不良反应风险。本研究通过证据整合与定量合成，首次为推拿与运动康复联合治疗

KOA的协同增效作用提供了较为全面、客观的高级别循证医学证据，这不仅为临床医生制定个性化、高效的非药物

综合治疗方案提供了直接参考，有助于优化KOA的临床管理路径，同时也为后续相关康复指南的更新与卫生资源的

合理配置奠定了科学基础，对推动中医药适宜技术与现代康复医学的深度融合、提升慢性肌肉骨骼疾病的管理水平

具有重要的理论与实践意义。
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症指标生活质量提升，刘裕梅 2024 年研究指出这点，体

外冲击波联合则能通过 MRI 观察到骨髓水肿减轻关节积

液减少，娄路馨等 2024 年报告证实。新兴训练方式如加

压训练本体感觉强化训练也被探索，用于提升老年人锻

炼依从性下肢平衡功能，陈丰和刘有吉 2024 年魏坤阳

2020 年研究提及，这些研究表明国内康复方案正从单一

模式向多元化发展。个体化整合策略发展注重功能恢复

生活质量整体提升，国内康复研究趋势明显

二、国外研究现状

国外研究现状方面，推拿联合运动康复作为非药物

综合疗法，膝关节骨性关节炎管理中的应用日益受到关

注，国际研究普遍认同运动康复核心地位，强调通过增

强肌肉力量，改善关节稳定性，本体感觉来缓解症状，

等速肌力训练已被证实能有效提升膝关节功能，减轻疼

痛，手法治疗作为补充手段，推拿与运动疗法协同效应

成为研究热点，有学者指出，推拿等手法干预可能通过

改善局部血液循环，缓解软组织紧张，调节疼痛感知，

为后续运动训练创造更佳条件，整体康复效率得以提

升，这种联合干预模式正逐渐从单一疗法比较，转向多

模态整合疗效验证，研究设计也更注重长期功能结局，

生活质量评估，当前证据表明，结合生物力学调整，神

经肌肉控制综合性方案，较单一运动训练在改善疼痛，

关节功能，患者依从性方面展现出潜在优势，具体作用

机制，最佳实施方案仍需更多高质量随机对照试验进一

步阐明。

三、发展的趋势

近年来推拿结合运动康复治疗膝关节骨性关节炎的

研究，单一疗法向综合精准方案发展明显，早期研究多

关注单一运动疗法或传统手法独立效果 [5，9]，当前趋势更

强调推拿手法与现代康复训练技术结合，协同增效作用

得以发挥，例如推拿与等速肌力训练结合，缓解疼痛改

善关节活动度提升临床疗效，优于单一训练方案 [8]，同

时康复方案设计日趋精细化功能导向，传统股四头肌孤

立训练逐渐被补充替代，符合生物力学机制的下肢肌肉

链整体性训练表现更佳，改善膝关节功能提升屈伸肌群

峰力矩总做功 [1，7]，此外新兴康复技术与评估手段不断融

入，诸如加压训练 [4] 本体感觉强化训练 [15] 被探索用于提

升训练依从性与疗效，MRI 等影像学评估则能客观量化

治疗改善效果，对骨髓水肿关节积液等病理改变提供客

观依据 [2]，这些进展共同推动 KOA 康复治疗向个体化多

模式整合方向深入发展。

四、可能存在的问题

现有研究关于推拿结合运动康复治疗膝关节骨性

关节炎仍存在局限，多数临床试验样本量偏小研究周

期也短，全面评估该联合疗法长期疗效安全性因此变

得困难 [13]，不同研究在干预方案具体构成上差异显著，

推拿手法流派频率疗程不统一，运动康复类型强度也各

异，这种异质性导致研究结果难以直接比较整合 [11，12]，

现有研究多集中于近期疼痛功能改善评价，联合疗法在

延缓软骨退变调节关节生物力学等潜在病理机制层面作

用探索尚显不足 [10]，疗效评价体系也存在不均衡现象，

多数研究依赖患者主观报告功能评分量表，客观影像学

生物力学指标作为有效补充则缺乏 [3，6]，未来需要设计更

严谨大样本长期随访研究，采用更全面主客观评估指标，

深入阐明该联合治疗模式作用机理远期效益。

五、拟解决方案

针对推拿运动康复治疗膝关节骨性关节炎疗效，本

研究拟通过系统评价 Meta 分析提供循证医学证据，现

有临床实践显示单一疗法改善 KOA 患者疼痛功能存在

局限，推拿手法能松解软组织促进局部循环，运动疗法

则着重增强肌力关节稳定性，两者结合可能产生协同效

应 [14]，当前关于二者联合应用疗效安全性具体实施方案

高质量研究结论尚不一致，缺乏系统整合，本方案将严

格遵循 PRISMA 指南，系统检索中英文数据库，筛选比

较推拿联合运动康复其他干预措施治疗 KOA 随机对照试

验，研究将运用 Cochrane 偏倚风险评估工具纳入文献进

行质量评价，采用 RevMan 软件对疼痛功能评分安全性核

心结局指标进行 Meta 分析，通过亚组分析敏感性分析异

质性来源探讨，综合量化联合方案疗效旨在为临床康复

方案优化提供证据支持。

总结

推拿联合运动康复对KOA患者的疗效，多个临床维

度上协同优势明显，相较于单一运动训练，联合方案缓

解疼痛改善膝关节功能更有效，一项研究显示推拿结合

等速肌力训练降低VAS评分提升Lysholm评分及关节活

动度，单纯肌力训练表现不如它[8]，运动疗法联合穴位

敷贴同样效果突出，常规药物治疗相比它WOMAC总分

更低HSS评分更高[3]，这些结果说明推拿等手法干预与

运动康复结合，可能缓解疼痛改善局部循环，为后续功

能性训练创造有利条件，整体康复效率因此提升。

运动康复具体形式上，针对性训练模式价值不同，
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下肢肌肉链训练改善膝关节功能与肌力，传统股四头肌

孤立训练可能不如它[1，7]，本体感觉强化训练[15]神经肌

肉运动训练[16]等现代康复理念，增强下肢力量平衡功能

肌肉协调性有效，这提示推拿联合的运动方案应超越基

础肌力锻炼，整合神经肌肉控制与功能性训练，关节动

态稳定性恢复更全面。

作用机制看联合疗法的益处，多靶点干预可能源于

此，研究证实运动疗法联合穴位敷贴，炎症指标如hs-

CRP、TNF-α调节显著[3]，MRI评估表明体外冲击波联

合康复运动，关节积液骨髓水肿减轻有效[2]，推拿手法

可能通过类似物理机制影响局部微循环炎症环境，与运

动产生全身性益处结合，关节结构改善症状缓解共同作

用，联合疗法的生物学效应初步解释由此提供。
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