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  [摘要] 目的 使用网状
 

meta
 

分析方式评价不同物理疗法对膝关节骨性关节炎(KOA)患者疼痛缓解的

效果。
 

方法 计算机检索万方、中国知网(CNKI)、维普(VIP)、PubMed、Google
 

Scholar、Embase、The
 

Cochrane
 

Library和Scopus数据库,检索不同物理疗法对KOA患者疼痛缓解的随机对照研究(RCT),检索时间从建库

至2020年12月。纳入文献风险评估使用Cochrane
 

手册推荐的RCT偏倚风险评估工具,数据的收集和整理提

取及分析分别由2位研究者独立完成,对所得的数据通过Stata15.0软件进行分析与绘图。结果 共纳入36
个RCT,共计2

 

123例患者,涉及的物理疗法共9种。网状 meta分析结果显示:与使用安慰剂比较,低能量激

光、高能量激光、运动疗法更能缓解疼痛,差异有统计学意义(P<0.05);与低能量激光、经皮神经电刺激、干扰

电流、超短波、运动疗法、超声波、使用楔形鞋和膝部支具比较,高能量激光更能缓解疼痛,差异有统计学意义

(P<0.05)。采用累积排序概率曲线下面积(SUCRA)进行排序,不同物理疗法的疼痛缓解效果从优到劣依次

为:高能量激光、低能量激光、运动疗法、膝部支具、干扰电流、超短波、楔形鞋、经皮神经电刺激、超声波。结论

 激光疗法和运动疗法对KOA患者疼痛缓解最有效。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

physical
 

therapies
 

on
 

pain
 

relief
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

(KOA)
 

using
 

the
 

network
 

meta-analysis
 

method.Methods Randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCT)
 

of
 

different
 

physical
 

therapies
 

for
 

pain
 

relief
 

in
 

KOA
 

patients
 

were
 

searched
 

using
 

WanFang,
China

 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),VIP,PubMed,Google
 

Scholar,Embase,the
 

Cochrane
 

Li-
brary

 

and
 

Scopus
 

databases.The
 

search
 

time
 

ranged
 

from
 

database
 

creation
 

to
 

December
 

2020.The
 

Cochrane
 

Handbook
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

methodological
 

quality.The
 

data
 

collection,sorting,extraction
 

and
 

analy-
sis

 

of
 

the
 

data
 

were
 

completed
 

independently
 

by
 

two
 

researchers,and
 

the
 

data
 

obtained
 

were
 

analyzed
 

and
 

graphed
 

by
 

Stata
 

15.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

36
 

RCTs
 

were
 

included,involving
 

2
 

123
 

patients
 

and
 

9
 

types
 

of
 

physical
 

therapy.The
 

results
 

of
 

network
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

placebo,low-ener-
gy

 

laser,high-energy
 

laser,and
 

exercise
 

therapy
 

were
 

more
 

effective
 

in
 

relieving
 

pain,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);Compared
 

with
 

low-energy
 

laser
 

and
 

transcutaneous
 

electrical
 

nerve
 

stimu-
lation,interference

 

current,ultrashort
 

wave,sports,ultrasound,wedge
 

shoes
 

and
 

knee
 

brace,high-energy
 

laser
 

treatment
 

was
 

more
 

effective
 

in
 

relieving
 

pain
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

pain
 

re-
lief

 

effects
 

of
 

various
 

physical
 

therapies
 

were
 

ranked
 

by
 

the
 

cumulative
 

ranking
 

probability
 

curve
 

area
 

(SU-
CRA),the

 

effects
 

of
 

different
 

physical
 

therapies
 

from
 

good
 

to
 

bad
 

were
 

as
 

follows:high-energy
 

laser,low-en-
ergy

 

laser,exercise
 

therapy,knee
 

brace,interference
 

current,shortwave
 

therapy,wedge
 

shoes,transcutaneous
 

electrical
 

nerve
 

stimulation,ultrasound.Conclusion The
 

results
 

of
 

SUCRA
 

show
 

that
 

laser
 

therapy
 

and
 

exer-
cise

 

therapy
 

are
 

the
 

most
 

effective
 

for
 

pain
 

relief
 

in
 

patients
 

with
 

KOA.
[Key

 

words] physical
 

therapy;knee;pain;osteoarthritis;systematic
 

review;network
 

meta-analysis

  膝关节骨性关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是 1种进行性衰弱的退行性疾病,以软骨的骨质破坏、变
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性破坏及膝关节周围骨质增生为主要特征,通常随着
年龄增长而加重[1]。KOA以明显的疼痛和僵硬为主
要表现,美国国家疾病控制与预防中心研究表明,
KOA是最常见的致残因素[2]。KOA会引起疼痛和
功能限制,如果病情加重,患者通常会进入疼痛、不活
动和虚弱的恶性循环[3]。因此,优化 KOA患者疼痛
的治疗方式显得额外重要。根据KOA患者疼痛的不
同阶段,有不同的治疗方法,在其最严重的阶段,主要
采取全膝关节置换手术来缓解疼痛及恢复膝关节功
能,但其费用昂贵,手术风险高[4]。在发病的中早期,
治疗的方法多种多样,其中主要以非甾体药物治疗和
关节腔灌注等侵入性技术为主,但因消化道症状、关
节腔感染等严重并发症使应用受限[4]。因此,如何安
全、经济、有效地缓解KOA患者疼痛症状成为了亟待
解决的问题。

近年来越来越多的物理疗法得到普及,因其在缓
解 KOA 患者疼痛方面具有良好的安全性和有效
性[5-9]。其治疗方式多种多样,治疗效果参差不齐,因
不同物理疗法优势各不相同,对KOA患者疼痛的缓
解效果的优劣暂无相关指南进行排序,对临床实践的
指导造成困惑。至今为止,国内外未见不同物理疗法
对KOA患者疼痛缓解的网状 meta分析相关研究。
笔者对现有的文献进行了全面审查,通过网状 meta
分析方法比较不同物理疗法对KOA患者的疼痛缓解
效果,期待推荐最优物理疗法,进一步指导临床。
1 资料与方法

1.1 检索策略

计算机检索万方、中国知网(CNKI)、维普(VIP)、
PubMed、Google

 

Scholar、Embase、The
 

Cochrane
 

Li-
brary和Scopus数据库,检索不同物理疗法对 KOA
患者疼痛缓解的随机对照试验(RCT),检索时间范围
从建库至

 

2020
 

年12月。检索文献采取主题词与自
由词相结合,检索词包括:knee、osteoarthritis、low

 

level
 

laser
 

therapy、high
 

intensity
 

laser
 

therapy、
transcutaneous

 

electrical
 

nerve
 

stimulation、short
 

wave
 

diathermy、interferential
 

current、exercises、ul-
trasound、valgus、brace、wedged、insole、randomized

 

controlled
 

trial、膝关节、骨性关节炎、低能量激光、高
能量激光、经皮神经电刺激、干扰电流、超短波、运动、
超声、楔形鞋、膝部支具、随机对照试验等,手工检索
相关文章中可能符合本研究纳入标准的参考文献。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准,研究类别:公开发表的物理疗法对

KOA疼痛疗效的RCT,语言不限。研究对象:经影
像学或临床诊断为KOA患者,其国籍、年龄、病程、性
别不限。干预措施:采用物理治疗的方式。结局指
标:以疼痛为研究的结局指标,评价工具包括视觉模
拟评分(VAS)、西大略湖和麦克马斯特大学骨性关节
炎疼痛指数(WOMAC)、数字疼痛评定量表(NPRS);
治疗前、后均有可提取的疼痛评分数据,且随访时间
大于等于2周。排除标准:(1)采用关节腔灌注、口服
药物、手术治疗、联合治疗的研究;(2)同一作者在不
同期刊发表的重复或相似文献;(3)文章信息不全,无

法通过邮件等联系获得研究中重要数据的研究。
1.3 文献筛选和数据收集

本研究首先由2名研究者通过阅读文献题目及
摘要进行筛选,后进行汇总时将2名研究者具有分歧
意见的地方进行讨论,并由第3名独立研究者进行决
定。对于一些关键数据的缺失,可通过对原始研究的
通讯作者发送邮件索取数据,最终去除无法提取数据
的文献。资料收集由2名研究者各自提取后再进行
核对与汇总。资料收集的内容有:(1)基本资料:研究
的一般信息、研究时间、随访时间等;(2)干预措施:不
同的物理疗法;(3)结局指标:KOA患者的疼痛评分
(VAS、WOMAC、NPRS),为了使数据标准化便于统
计分析,所有的疼痛评分都转换为10分值的量表。
1.4 文献质量评价

使用Cochrane手册工具对RCT偏倚风险进行
评估,并将评估内容制作成表格,评估内容包括:随机
方式、分配隐藏、研究者与患者盲法、结果评价盲法、
数据是否完整、是否选择性报告、其他偏倚。
1.5 统计学处理

采用Stata15.0
 

软件进行网状 meta分析[10-12]。
研究中各种物理治疗疗效的不一致性使用不一致因
子(IF)进行评价,若IF值的95%CI 包含0时,说明
各项研究中的不一致性较好。比较不同物理治疗方
法的疗效,计算出累积排序概率曲线面积(SUCRA)
值,根据SUCRA值的大小排列不同物理治疗方法对

KOA患者疼痛缓解疗效的优劣。检验水准α=0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果

根据上述检索方案共检索出3
 

711篇文献,应用

EndNote
 

X7.8
 

文献管理 软 件 去 除 重 复 文 献 得 到

1
 

559篇,逐层筛选后,最终纳入36篇RCT[13-48]。虽
然并未对语言进行限定,但纳入文献语言中仅1篇为
德语,其余35篇均为英文文献。其中涉及9种物理
疗法,共包括2

 

123
 

例患者。文献筛选流程图见图1。

  *:所检索的数据库及检出文献数具体如下:PubMed(n=1
 

921)、
EMbase(n=422)、The

 

Cochrane
 

Library(n=328)、Google
 

Scholar(n=
628)、Scopus(n=58)、CNKI(n=159)、VIP(n=121)、万方(n=74)。

图1  文献筛选流程及结果
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2.2 纳入研究的基本特征和偏倚风险评价

纳入的36项RCT基本特征见表1。其中共包括

9种物理疗法,分别为低能量激光、高能量激光、经皮
神经电刺激、干扰电流、超短波、运动、超声波、楔形鞋
和膝部支具。不同物理疗法和空白对照的网状关系
见图

 

2。使用
 

Cochrane手册对纳入RCT偏倚风险进
行评估并制作成表格,见表2。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 一致性检验

本研究共涉及7个闭合环,即同时存在直接对比
与间接对比,通过一致性检验显示IF在0.83~5.18,
且95%CI下限均包含0,提示各直接比较与间接比
较结果的一致性良好,见图3。
2.3.2 网状meta分析结果

本研究森林图提示:与使用安慰剂比较,低能量
激光、高能量激光、运动对KOA患者疼痛缓解效果更
佳,差异均有统计学意义(P<0.05);与低能量激光、

经皮神经电刺激、干扰电流、超短波、运动、超声波、楔
形鞋和膝部支具比较,高能量激光治疗对KOA患者
疼痛缓解效果更佳,差异有统计学意义(P<0.05);其
余物理疗法间比较,在缓解KOA患者疼痛方面差异
无统计学意义(P>0.05),见表3。

图2  纳入研究的网状关系图

表1  纳入研究的基本特征

作者 年份 国家
年龄(岁)

Arm
 

1 Arm
 

2

患者数(n)

Arm
 

1 Arm
 

2

干预措施

Arm
 

1 Arm
 

2

随访时间

(月)
评价指标

MAHLER等[13] 2019 荷兰 62±9 68±9 27 28 低能量激光 空白对照 3 WOMAC
THOUMIE等[14] 2018 法国 64.8±11.7 66.6±7.2 32 35 膝部支具 空白对照 1.5 VAS
NAZARI等[15] 2019 伊朗 61.5±3.5 62.24±3.87 30 30 高能量激光 运动 3 VAS,WOMAC
NAMBI等[16] 2017沙特阿拉伯 58±6 60±8 17 17 低能量激光 空白对照 2 VAS
LEWINSON等[17] 2016 加拿大 59.9±7.4 59.6±7.7 9 19 楔形鞋 空白对照 3 VAS
CHERIAN等[18] 2016 美国 62(27~86)58(33~77) 33 37 经皮神经电刺激 空白对照 3 VAS
YU等[19] 2016 澳大利亚 67.7±9.2 67±10.6 86 68 膝部支具 空白对照 3 VAS

 

VANCE等[20] 2012 美国 57.0±11.8 57.0±10.9 25 25 经皮神经电刺激 空白对照 2 VAS
CALLAGHAN等[21] 2015 英国 54.5±6.7 56.4±8.1 63 63 膝部支具 空白对照 1.5 VAS
KHESHIE等[22] 2014沙特阿拉伯 52.10±6.4756.56±7.86 17 17 高能量激光 低能量激光 1.5 VAS,WOMAC
FUKUDA等[23] 2011 巴西 62.0±8.0 57.0±9.0 30 21 超短波 空白对照 3 VAS
ANWER等[24] 2014沙特阿拉伯 54.9 56 21 21 运动 空白对照 1.25 VAS,WOMAC
AL

 

RASHOUD等[25] 2014 英国 52±9 56
 

±11 26 23 低能量激光 空白对照 6 VAS
PALMER等[26] 2014 英国 61.2±11.4 60.9

 

±10.8 73 74 经皮神经电刺激 空白对照 6 WOMAC
JONES等[27] 2013 英国 66.3±8.2 - 28 28 膝部支具 楔形鞋 0.5 VAS,WOMAC
ALGHADIR等[28] 2014沙特阿拉伯 55.20±8.1457.00±7.77 20 20 低能量激光 空白对照 1 VAS,WOMAC
MASCARIN等[29] 2012 巴西 64.8±7.0 62.8

 

±
 

7.6 12 12 经皮神经电刺激 超声 3 VAS,WOMAC
ATAMAZ 等[30] 2012 土耳其 61.9±6.9 62.0±7.9 37 31 经皮神经电刺激 干扰电流 3 VAS,WOMAC
BRUCE-BRAND等[31] 2012 爱尔兰 63.4±5.9 65.2±3.1 10 6 运动 空白对照 1.5 WOMAC
STEPHEN等[32] 2012 哥伦比亚 66.9±4.9 65.9±8.3 12 10 运动 空白对照 3 WOMAC
MÜLLER-RATH等[33] 2011 德国 49.8 57.4 13 10 膝部支具 空白对照 1 VAS,WOMAC
FOROUGHI等[34] 2011 澳大利亚 65 66 28 26 运动 空白对照 6 WOMAC
BENNELL等[35] 2011 澳大利亚 63.3±8.1 65.0±7.9 103 97 楔形鞋 空白对照 12 VAS,WOMAC
FUKUDA等[36] 2011 巴西 63.0±9.0 63.0±8.0 25 22 低能量激光 空白对照 6 VNPS
VAN

 

RAAIJ等[37] 2010 荷兰 54.9±7.4 54.4±7.0 46 45 膝部支具 楔形鞋 1.5 VAS
SALLI等[38] 2010 土耳其 55.73±8.2357.10±6.75 23 24 运动 空白对照 5 VAS,WOMAC
AKYOL等[39] 2010 土耳其 57.80±10.6556.60±8.13 20 20 超短波 空白对照 1 VAS,WOMAC
LIN等[40] 2010 中国台湾 63.7±8.2 61.6±7.2 36 36 运动 空白对照 2 WOMAC
BARRIOS等[41] 2009 美国 62.0±7.4 62.8±9.6 35 31 楔形鞋 空白对照 12 VAS,WOMAC
PRISCILLA等[42] 2008 巴西 61.6±11.4 61.9±11.3 16 14 楔形鞋 空白对照 8 VAS,WOMAC
ITOH等[43] 2008 日本 62~83 62~83 6 6 经皮神经电刺激 空白对照 2.5 VAS,WOMAC
YURTKURAN等[44] 2007 土耳其 51.83±6.8353.47±7.13 28 27 低能量激光 空白对照 3 VAS,WOMAC
LAUFER等[45] 2005 以色列 72.66±6.3674.79±6.58 32 38 超短波 空白对照 3 WOMAC
TASCIOGLU等[46] 2004 土耳其 62.86±7.3264.27±10.5 20 20 低能量激光 空白对照 6 WOMAC
ALI

 

GUR等[47] 2003 土耳其 59.80±8.0360.52±6.91 30 30 低能量激光 空白对照 3 VAS,WOMAC
RØGIND等[48] 1998 丹麦 69.3±8.2 73.0±6.5 11 12 运动 空白对照 3 VAS
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表2  纳入研究的偏倚风险评价结果

作者 年份 随机方法 分配隐藏
盲法

患者与研究者 结局测量者

结果数据的

完整性

选择性报告

研究结果

其他

偏倚来源

MAHLER等[13] 2019 分层随机 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

THOUMIE等[13] 2018 随机数字表 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

NAZARI等[13] 2019 计算机随机 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

NAMBI等[13] 2017 不清楚 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

LEWINSON等[13] 2016 不清楚 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

CHERIAN等[18] 2016 不清楚 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

YU等[19] 2016 计算机随机 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

VANCE等[20] 2012 不清楚 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

CALLAGHAN等[21] 2015 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

KHESHIE等[22] 2014 不清楚 密封信封 不清楚 是 完整 不清楚 不清楚

FUKUDA等[23] 2011 不清楚 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

ANWER等[24] 2014 计算机随机 计算机随机 是 是 完整 否 不清楚

AL
 

RASHOUD等[25] 2014 不清楚 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

PALMER等[26] 2014 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

JONES等[27] 2013 不清楚 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

ALGHADIR等[28] 2014 不清楚 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

MASCARIN等[29] 2012 不清楚 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

ATAMAZ等[30] 2012 不清楚 不清楚 是 是 完整 不清楚 不清楚

BRUCE-BRAND等[31] 2012 不清楚 不清楚 否 是 完整 不清楚 不清楚

STEPHEN等[32] 2012 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

MÜLLER-RATH等[33] 2011 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

FOROUGHI等[34] 2011 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

BENNELL等[35] 2011 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

FUKUDA等[36] 2011 不清楚 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

VAN
 

RAAIJ等[37] 2010 计算机随机 计算机随机 否 否 完整 不清楚 不清楚

SALLI等[38] 2010 不清楚 密封信封 是 不清楚 完整 不清楚 不清楚

AKYOL等[39] 2010 不清楚 密封信封 不清楚 不清楚 完整 不清楚 不清楚

LIM等[40] 2010 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

BARRIOS等[41] 2009 不清楚 不清楚 是 是 完整 不清楚 不清楚

RODRIGUES等[42] 2008 不清楚 不清楚 是 是 完整 不清楚 不清楚

ITOH等[43] 2008 计算机随机 计算机随机 否 是 完整 不清楚 不清楚

YURTKURAN等[44] 2007 随机数字表 计算机随机 是 是 完整 否 不清楚

LAUFER等[45] 2005 不清楚 不清楚 不清楚 是 完整 不清楚 不清楚

TASCIOGLU等[46] 2004 不清楚 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

ALI
 

GUR等[47] 2003 不清楚 密封信封 是 是 完整 不清楚 不清楚

RØGIND等[48] 1998 随机信封法 密封信封 否 是 完整 不清楚 不清楚

2.3.3 
 

疗效排序

通过直接与间接对比相结合,作出9种物理疗法
对KOA患者疼痛缓解疗效累积排序概率曲线图。SU-
CRA被用来对不同干预措施的有效性进行排序,若
SUCRA

 

值越大,表示用该项物理疗法治疗后KOA患

者疼痛评分越高,即疗效越差。按SUCRA
 

值进行排
序,结果显示高能量激光对KOA患者疼痛缓解的效果
最好,排序结果如下:高能量激光>低能量激光>运动

>膝部支具>干扰电流>超短波>楔形鞋>经皮神经
电刺激>超声波>安慰剂,见表4。

表3  网状 meta分析结果[HR(95%CI)]
 

物理疗法 膝部支具 楔形鞋 超声波 运动 超短波 干扰电流
经皮神经

电刺激
高能量激光 低能量激光

膝部支具 1

楔形鞋
-0.35

(-1.16~0.47)
1

超声波
-0.68

(-2.40~1.05)
-0.33

(-2.05~1.39)
1

运动
0.32

(-0.58~1.23)
0.67

(-0.23~1.57)
1.00

(-0.57~2.56)
1

超短波
-0.35

(-1.39~0.70)
0.00

(-1.04~1.04)
0.33

(-1.42~2.08)
-0.67

(-1.66~0.32)
1
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续表3  网状 meta分析结果[HR(95%CI)]
 

物理疗法 膝部支具 楔形鞋 超声波 运动 超短波 干扰电流
经皮神经

电刺激
高能量激光 低能量激光

干扰电流
-0.25

(-1.78~1.29)
0.10

(-1.44~1.63)
0.43

(-1.63~2.48)
-0.57

(-2.06~0.92)
0.10

(-1.34~1.53)
1

经皮神经电

刺激
-0.39

(-1.35~0.57)
-0.04

(-1.00~0.91)
0.29

(-1.29~1.86)
-0.71

(-1.55~0.13)
-0.04

(-1.02~0.93)
-0.14

(-1.56~1.27)
1

高能量激光
2.13

(0.78~3.48)
2.47

(1.12~3.82)
2.80

(0.88~4.72)
1.80

(0.62~2.99)
2.47

(1.07~3.88)
2.38

(0.62~4.12)
2.52

(1.19~3.85)
1

低能量激光
0.39

(-0.49~1.27)
0.74

(-0.15~1.62)
1.07

(-0.61~2.75)
0.07

(-0.74~0.88)
0.74

(-0.24~1.71)
0.64

(-0.85~2.13)
0.78

(-0.10~1.66)
-1.74

(-2.96~-0.52)
1

对照组
-0.50

(-1.17~0.18)
-0.15

(-0.83~0.53)
0.18

(-1.41~1.76)
-0.82

(-1.42~-0.22)
-0.15

(-0.95~0.64)
-0.25

(-1.63~1.13)
-0.11

(-0.78~0.57)
-2.63

(-3.79~-1.46)
-0.89

(-1.46~-0.32)

图3  不一致检验图

表4  9种物理疗法缓解KOA患者疼痛的SUCRA值

干预因素 SUCRA 最优可能 平均排序

对照组 77.4 8.7 3.0
低能量激光 23.5 0 7.9
高能量激光 0.1 0 10.0
经皮神经电刺激 68.2 9.5 3.9
干扰电流 56.6 16.2 4.9
超短波 62.4 9.9 4.4
运动 25.9 0.0 7.7
超声波 74.9 44.7 3.3
楔型鞋 66.0 9.7 4.1
膝部支具 45.0 1.3 6.0

3 讨  论
激光治疗是1种安全、无创、无痛的物理疗法,可

以很容易地用于各种各样的疾病[49]。低能量激光治
疗在伤口愈合中的应用一直是学者研究的热门方
向[50],也有文献探索其在压疮[51]、颈部慢性肌筋膜疼
痛[52]和Bouchard

 

s、Heberden
 

s骨性关节炎[53]治疗
中的潜在作用。近年来,高能量激光治疗被引入到物
理治疗领域,已有学者在缓解肩痛、腰痛、肌肉骨骼疼
痛[54]的研究上取得了良好的效果。本研究中,高能量
激光治疗在减轻疼痛方面优于低能量激光。有学者
认为,高能量激光治疗可在短暂时间内达到峰值振
幅,脉冲在间隔期间减少组织内热量的积累,可以减
少热损伤,达到在组织中传播范围大、风险低的良好
效果[55]。

本文所泛指的运动疗法不同于日常生活中的活
动,而是有计划的、重复地完成一系列动作,从而达到
提高或 保 持 健 康 状 况 的 目 的[56]。STEINHILBER

等[57]报道了KOA患者在进行8周等长股四头肌运
动锻炼后,肌肉力量显著增加,膝关节疼痛明显减轻,
功能明显改善,未见明显的不良事件,具有良好的安
全性和可行性。运动疗法的类型很多,包括日常生活
中的上下楼梯,坐凳子上站起来、坐下去等一系列同
心和偏心运动,也包括简单的下肢肌肉等长收缩和直
腿抬高锻炼等。RAUSCH

 

OSTHOFF
 

等[58]的1项
系统综述表明,标准的运动疗法可以有 效 地 减 少

KOA患者的疼痛和改善膝关节功能。
国际骨关节炎学会(osteoarthritis

 

research
 

socie-
ty

 

international,OARSI)作为KOA领域有国际影响
力的专业学会组织,近年来发布了一系列关于 KOA

 

诊治方面的临床实践指南[59-60]。2019年 OARSI最
新发布的《膝、髋及多关节骨关节炎非手术治疗的临
床实践指南》[61](后文简称《指南》)是对前2部指南的
更新。2019版《指南》中明确指出,强烈推荐陆地运
动、体重控制和教育,弱推荐水中运动、步态辅助[61],
《指南》中的步态辅助即本研究中的膝部支具和楔形
鞋。本研究中,运动疗法和膝部支具的疗效排名相对
靠前。《指南》中反对超声波治疗,强烈反对使用经皮
神经电刺激[61],这2种疗法在本研究中对于KOA患
者疼痛缓解疗效的排名也是靠后的。《指南》的评价
中未纳入本研究中的激光疗法、干扰电流和超短波,
可能与本文仅讨论了对KOA患者疼痛缓解这一指标
有关,总体来说,本研究结果与OARSI

 

2019年版《指
南》的推荐是吻合的,并在KOA患者疼痛缓解上评价
了更多的物理疗法,以期为未来开展相应的原始临床
研究提供方向性指引。

本网状meta分析存在一定的局限性,主要表现
在:(1)纳入各项研究中各物理疗法的使用频率、疗
程、强度和疼痛指标的评分标准不完全相同,均可使
得异质性增加;(2)纳入文献的随访时间不同,2周至

1年不等;(3)KOA患者是一类高度个性化患者,其身
体一般情况、各种合并症都可能影响到患者对疼痛疗
效的判断。

综上所述,激光疗法和运动疗法对 KOA患者疼
痛的缓解较有效。今后可在KOA的临床治疗手段中
作为优选方案以减轻KOA患者的疼痛,进一步改善
患者功能,提高其生活质量并减少全膝关节置换的
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进程。
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