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摘　要 ：膝骨关节炎（KOA）是一种常见的关节疾病，给患者的日常生活带来诸多不便。马步站桩作为一种传统的

运动方式，在改善膝骨关节炎症状方面具有一定的效果。本文综述了马步站桩干预膝骨关节炎的力学分析，探讨

了其对膝关节的力学影响及临床效果，旨在为膝骨关节炎的康复治疗提供新的思路和方法。
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膝骨关节炎（KOA）是中老年人常见的慢性关节疾

病。由于人口老龄化加重，KOA 的患病率逐年上升，40

岁以上 KOA 患者占总患者数的 40% 以上，60 岁以上的

KOA患者占总患者数的50%以上。女性发病率较高，肥胖、

创伤、职业等都和 KOA 的发病有关 [1]。另外北方地区

由于气候寒冷、保暖不够而患病率高，农村地区由于医

疗资源缺乏、防治意识低而患病率也高。

KOA 是以膝关节疼痛、僵硬、肿胀、活动受限为主

要临床表现的疾病 [2]，晨起或者久坐之后多关节僵硬，

活动后加重，休息后缓解。关节肿胀是由积液或者炎症

引起的，晚期病人会出现关节畸形，严重影响关节的稳

定性及功能。

传统的康复方法有药物治疗、物理治疗、手术治

疗等，但都存在一定的局限性 [3]。药物治疗可以缓解

症状，但是不能根治疾病，长期使用还会带来副作用。

物理治疗虽然可以改善疼痛和活动度，但效果不尽相同，

对于关节内部的病变作用不大。手术治疗适合于严重的

病例，但是存在感染、血栓等风险，费用高、恢复时间

长，不能保证所有的患者都能得到满意的疗效。

马步站桩属于静态姿势训练，合适的站姿使膝关

节受力更加均匀，从而降低局部压力过大。站桩时膝关

节周围肌肉保持一定的收缩状态，增强肌肉力量与耐力，

提高关节稳定性[4]，促进关节液流动，给软骨提供营养，

利于软骨修复。适当的力学刺激可以提高软骨的承载能

力以及抗压性，从而减缓 KOA 的发展。马步站桩可以明

显减轻 KOA 患者疼痛、降低炎症水平、改善关节功能、

增加活动度、提高肌肉力量和稳定性。因此，在 KOA 康

复治疗中有重要的意义，值得进一步的研究和推广。

本文主要研究马步站桩对膝关节的影响，分析它

改善 KOA 症状、提高关节功能的作用，给康复治疗提供

新的理论依据。推动传统运动和现代康复医学相结合，

给患者提供多种治疗方式，促进康复医学的发展。

1 膝骨关节炎的力学机制

1.1 膝骨关节炎的病理特征

膝骨关节炎（KOA）的病理改变主要是软骨变性、

骨质增生。随着病情的发展，关节软骨的弹性、光滑性

被破坏，最后会出现裂纹、剥落。因此造成关节表面不

平整，运动时摩擦和压力分布不均。软骨下骨质也会发

生改变，产生骨赘、囊肿等，使关节的力学平衡被破坏。

1.2 膝关节的力学特性

正常情况下，膝关节在运动中受到压力、剪切力、

扭转力等各方面的力学负荷，合理的分布和协调的作用

才能保证关节的稳定性。但是 KOA 患者软骨的弹性和黏

弹性会发生改变，使其不能很好地缓冲和分散负荷，从

而加重关节损伤。另外关节的稳定和周围肌肉力量有关。

肌肉收缩可以保持关节处于正常的运动位置和运动轨迹

中，防止由于过度使用或者不均匀地受力所造成的损伤。

但是 KOA 患者的膝关节周围肌肉（股四头肌、腘绳肌、

髋部肌肉等）力量逐渐下降，造成关节稳定性降低，加

重关节磨损。

1.3 膝骨关节炎患者的力学异常

KOA 患者常见的力学异常有关节活动度受限、肌肉

力量下降。由于软骨退变、骨质增生导致关节活动度下

降，屈伸时疼痛明显，不但影响日常活动能力，还会引

起关节僵硬、肌肉萎缩，同时膝关节周围肌肉力量逐渐

减弱，特别是股四头肌和腘绳肌，关节稳定性下降，加

重关节磨损。另外，肌肉力量的不平衡会造成异常的应

力分布，加重关节的不稳定性。核心问题是关节软骨的

力学损伤。退变的软骨失去了正常的弹性和承载能力，

在力学负荷的作用下很容易造成进一步的损伤。
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2 马步站桩的力学分析

2.1 马步站桩的基本动作

马步站桩基本姿势要求两脚并拢，与肩同宽，脚

尖微扣地稳住根基，膝部微屈，大腿与地面平行，膝盖

不超过脚尖来保护膝关节，胯部内收，臀部略收成圆裆，

利于气沉丹田，含胸拔背，虚领顶劲，肩部放松，虚握

空拳，五指自然微曲，调息。通过合理的力学分布使膝

关节承受适度的压力，有利于关节液的流动，给软骨提

供营养，有利于改善膝关节的健康状况。

2.2 膝关节的力学特点与影响

马步站桩时膝关节受力主要是髌股关节、胫股关

节。髌股关节由股四头肌的拉力和髌骨的反作用力产生，

胫股关节要承受人体重量和地面反作用力的合力。研究

表明 [5]，在正确的站姿下，膝关节受力均匀，不会造

成局部压力过大。股四头肌由股直肌、股外侧肌、股内

侧肌、股中间肌组成，在站桩时保持收缩状态来维持膝

关节稳定。腘绳肌包括股二头肌、半腱肌、半膜肌，在

站桩时也会起到一定的作用，以保持膝关节的屈曲，给

身体带来一定的稳定。

在马步站桩的时候，膝关节所承受的压力可以促

使软骨细胞的代谢过程加快，软骨基质的形成和修补得

以加强，软骨的承载能力及抗压性得到改善，从而减缓

膝骨关节炎的发展速度。

2.3 肌肉力量的调节作用

马步站桩时，膝关节周围的肌肉始终保持一定的

收缩状态。股四头肌、腘绳肌等肌肉的静力性收缩可以

提高力量、耐力。股四头肌收缩可使膝关节伸直，腘绳

肌收缩可使膝关节屈曲，二者相互配合以保持膝关节稳

定。

肌肉力量增强不但可以提高膝关节稳定性，还可

以减少关节异常应力分布 [6]。马步站桩能明显加强股

四头肌和腘绳肌力量，改善膝关节稳定，减少关节软骨

异常受力，减轻关节磨损和损伤，减缓膝骨关节炎发展。

2.4 关节液流动与软骨营养

马步站桩过程中推动了关节液的流动，利于关节

的润滑以及软骨的营养供给，利于软骨的修复和再生。

流动可以改善关节的润滑状况，减小关节的摩擦，减缓

关节的磨损。适度的力学刺激会使软骨细胞出现代谢变

化，改善软骨的承载能力、抗压性，有利于膝骨关节炎

的推迟。

3 马步站桩干预膝骨关节炎的临床效果

3.1 疼痛缓解

马步站桩时保持正确的站桩姿势，使膝关节的压

力合理，不会因为压力分布不均而造成软骨损伤。站桩

时腿部肌肉要持续发力来维持姿势，这样可以加强腿部

肌肉的力量，进而更好地支撑起膝关节，提高膝关节的

稳定性、协调性，减轻关节本身的负担。马步站桩能减

低 CRP、IL-4 这些炎症因子的水平 [6]，减轻关节的炎

症反应。IL-4 对于免疫系统来说起着重要的作用，可

以促使 B 细胞增殖、分泌抗体，从而提高免疫系统的功

能 [7]。但是过高的 IL-4 水平会造成免疫反应过度、炎

症加重。站桩可以调节 IL-4 水平，使免疫系统处于平

衡状态，减少不必要的炎症反应。

站桩时膝关节适度活动有利于关节液循环，良好

的关节液循环可减少关节内炎症因子的积聚，从而减轻

炎症反应。

3.2 功能改善

站桩的时候膝关节周围的股四头肌、腘绳肌等肌

肉是处于收缩状态的。不断收缩使肌肉发生适应性的改

变，增大肌纤维的横截面，提高肌肉的力量和耐力。站

桩要依靠多个肌肉群共同完成，不但加强了单个肌肉的

力量，而且提高了肌肉间的协调性 [8]。股四头肌强大

的收缩力可以保持髌骨的稳定 [9]，减少由于髌骨追踪

不良引起关节的疼痛和损伤。除肌肉外，站桩还可以加

强膝关节周围韧带、软组织。结构在保持关节稳定方面

也有着很重要的作用。站桩时膝关节适度活动使肌肉更

柔韧，肌肉紧张、僵硬减少，有利于增大膝关节活动范围。

3.3 炎症水平的调节

经由调节炎症因子的分泌，马步站桩可以调节免

疫系统活力，进而减小炎症反应。研究表明 [10]，马步

站桩能促使抗炎细胞因子白细胞介素 10（IL-10）被释

放出来，并且抑制促炎细胞因子白细胞介素 1β（IL-

1β）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）的产生。IL-10 属

于一类重要的抗炎细胞因子，它可以抑制促炎因子的产

生与释放，从而减小炎症反应的程度。马步站桩能激发

IL-10 的产生，可以抑制过度的免疫反应，进而降低炎

症。IL-1β、TNF-α 属于促炎因子，在炎症反应中起

着重要的作用 [11]。适度的炎症反应对抵御病原体、修

复组织损伤是有益的，但是过强的炎症反应会造成组织

损伤和慢性炎症疾病。马步站桩调节炎症因子的释放，
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在炎症反应中找到一个平衡点，减轻慢性炎症状态。

4 讨论

马步站桩属于传统静态姿势训练手段，对膝骨关

节炎康复来说有着明显的力学优势。可以改善膝关节的

力学特性，使关节受力更均匀，局部压力过大现象减少。

力学调节可以减小关节软骨的磨损，减少炎症因子的释

放，进而达到缓解疼痛的目的。马步站桩可以加强膝关

节周围肌肉群的力量，即股四头肌、腘绳肌等，从而提

高关节的稳定性以及功能性。有研究显示 [12]，马步站

桩可以明显改善患者日常生活能力、生活质量。

然而，目前对马步站桩的研究仍存在一些局限性。

尤其从力学机制深层次原理角度来讲，未来研究会将马

步站桩同现代生物力学技术融合起来，即借助有限元法

模拟膝关节在各类站桩姿势下的应力分布，用三维运动

分析观测膝关节在站桩过程中动态的改变。这些技术可

以使得研究者对马步站桩对膝关节影响有更加全面的认

识。另外，利用生物力学建模以及实验研究，可以对马

步站桩对软骨细胞及炎症因子的影响做进一步的研究，

给膝骨关节炎的康复治疗提供更加坚实的基础。同时也

可探寻不同的康复手段联合运用的方式，如结合物理治

疗、药物治疗等，给膝骨关节炎患者赋予更为个性化的、

综合性的治疗方案。

因此，马步站桩对于膝骨关节炎的康复有着非常

大的潜力。经过进一步的研究，采用现代的技术手段以

及联合治疗方案，可以更好的发挥出它的优势，在现代

康复医学中更广泛的应用。
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