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基于电子生物反馈仪的康复训练治疗在膝骨性关节炎患者中的

应用效果
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【摘 要】：目的：明确膝骨性关节炎采用基于电子生物反馈仪的康复训练治疗的临床效果。方法：研究对象为：前来我院进行

膝骨性关节炎治疗的 80例患者；研究时间段：2024年 1月至 2025年 1月期间，将所有患者依据抽签法分为随机 2组，对照组包

含 40例，观察组有 40例，对照组进行常规康复训练治疗，观察组接受基于电子生物反馈仪的康复训练治疗，评估患者的疼痛程

度、关节功能与平稳定性和活动能力指标，对比分析数据结果。结果：观察组患者的疼痛评分明显低于对照组，观察组WOMAC

评分小于对照组，Lysholm评分大于对照组，具体差异均有对比意义（P＜0.05）。结论：基于电子生物反馈仪的康复训练治疗用

于膝骨性关节炎患者中，能够有效缓解其疼痛，恢复其膝关节功能，提升其关节稳定性和活动能力，在临床中的应用价值明显，

可广泛推荐。
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膝骨性关节炎是临床中比较常见的膝关节退行性改变疾

病，其主要病理表现为滑膜炎性反应、软骨退行性改变、软骨

硬化以及骨赘形成，软骨损伤是膝骨性关节炎发生的主要病理

因素，在中老年群体中的发病率较高，传统治疗方式红外理疗

与止痛药运用效果有限，且容易复发，随着临床医学的发展，

电子生物反馈仪能够量化调节肌功能成为膝骨关节炎治疗方

式中比较受关注的一种，电子生物反馈仪是一种利用现代电子

技术与生理心理学原理，将人体内的生理功能信息采集、放大

与处理，然后再以视觉或者听觉的方式反馈给患者，以此达到

帮助患者调节生理功能的效果。在采用电子生物反馈仪的基础

上进行康复训练能够有效提高患者的膝骨性关节炎治疗效果

[1]。本研究随机选择我院的 80例膝骨性关节炎患者，分组对比

研究膝骨性关节炎患者采用基于电子生物反馈仪的康复训练

的效果，内容阐述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2024年 1月开始研究，过渡至 2025年 1月结束，研究

主体为在我院的 80例膝骨性关节炎患者。

纳入标准：纳入成年且年龄未超过 70周岁的患者；纳入

各项检查符合《中国骨关节炎诊疗指南》中相关内容的患者；

纳入能够正常进行语言沟通的患者；纳入近 1个月未参与其他

研究的患者；纳入对研究内容知晓且自愿参加的患者；纳入病

历资料完整的患者。

排除标准：排除合并心脑血管疾病的患者；排除肝肾功能

障碍或者异常的患者；排除合并代谢性疾病的患者；排除伴有

凝血功能障碍的患者；排除合并传染性疾病的患者；排除合并

恶性肿瘤的患者[2]。

用抽签法将研究对象随机分为观察组和对照组，观察组 40

例，男女比例为 11例：29例，年龄范围 44—67岁，平均（53.76

±4.62）岁，病程最短 3个月，最长 9年，平均病程 4.62年，

标准差 1.33年；对照组 40例包含男性 12例，女性 28例，年

龄区间 42—69岁，均值（54.11±5.11）岁，病程最短 3个月，

最长 10年，平均病程 4.83年，标准差 1.41年，患者的性别、

年龄和病程资料无特异性，两组相应资料数据对比，差异没有

统计意义 P＞0.05。

本研究开展之前将研究方案提交至医学伦理委员会审查

后确定符合相关的医学伦理要求，且没有侵犯其隐私。本次研

究有意义。

1.2方法

所有患者均在我院确诊，并遵照医嘱进行相应的药物运

用，在此基础上依据患者的病情指导其进行康复训练开展。

对照组接受常规康复训练治疗：

（1）运动处方：①低冲击有氧训练：水中运动（如漫步、

游泳）减轻关节负荷，每周进行 3-5次水中活动，每次活动控

制在 30-40min；②肌力强化：采用渐进式训练法，从等长收缩

训练过渡至动态抗阻训练，每周 3-5d，每天可进行 3-4组训练，

每组做 10-15个；③活动度维持：结合被动牵拉与主动运动，

建议每日 3组，每组 10～15次。

（2）物理干预方式有推荐超短波+蜡疗的联合方案，超短

波治疗每周 3-5次，每次时间为 20min，蜡疗每周 2-3次，每

次 30min。

（3）严格避免：①长时间爬坡或登山；②突然转向动作；

③超过 60分钟的高强度训练[3]。

观察组予以基于电子生物反馈仪的康复训练治疗，开展方
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式为：患者平躺仰卧，在膝盖下垫一条毛巾，用电子生物反馈

仪观察患者的股直肌、股外肌与股内侧肌的运动状况，股内肌

在髌骨内缘上 5cm肌肉背凸部位将正极电极放置，在距此 2cm

的位置将负极电极进行平行放置；股外肌在距离髌骨外缘15cm

的部位将正极电极固定，在距正极电极 2cm的位置进行负极电

极固定。

电子生物反馈仪参数设置：频率为 50Hz，脉冲宽度控制

在 20μs，进行 20min时长训练，在进行收缩与放松训练后休息

20～30min，每日进行一次训练，每周连续进行 5d训练，休息

2d后继续开展相应的训练。

1.3观察指标

对比两组患者的疼痛程度、膝关节功能与稳定性和活动能

力。

疼痛程度采用视觉模拟评分量表（VAS）对患者的疼痛状

况进行评估，10分制，分数越高患者的疼痛越明显；

采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）对

患者的关节功能进行评估，包括疼痛、僵硬与日常功能三方面

的内容，总分 100分，分数越高表明膝关节功能越差；

用Lysholm评分对患者膝关节的稳定性与活动能力进行评

估，具体包含疼痛、跛行、肿胀、交锁、下蹲、爬梯、打软腿

和需支撑物八个方面的内容，评分范围 0-100分，评分越高表

明患者的膝关节稳定性与活动能力越好[4]。

1.4统计学方法

本研究运用 SPSS 26.0统计软件进行数据处理与分析。计

量资料采用均值±标准差（x±s）表示，用独立样本 t检验。

计数资料以百分比形式呈现，通过卡方检验（X2检验），以 P

＜0.05作为统计学有意义的判定阈值。

2 结果

观察组患者 VAS 评分与 WOMAC 低于对照组，观察组

Lysholm评分大于对照组，对比差异显著 P＜0.05。见表 1。

表 1 观察组和对照组疼痛、关节功能与稳定性和活动能力

评分的比较（分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 40 40 - -

VAS 1.13±0.42 2.21±0.37 12.203 0.000

WOMAC 24.27±4.68 35.82±5.53 10.083 0.000

Lysholm 71.35±8.42 62.43±7.61 4.970 0.000

3 讨论

膝骨性关节炎的病因较多，在中老年中比较常见，尤其是

在高龄群体与肥胖人群中，膝关节损伤也会增加膝骨性关节炎

的发生风险。年龄越高人体的膝关节功能会下降，它在临床中

主要表现为膝关节部位疼痛，多为钝痛感，在长时间不活动或

者早上起床时疼痛感最为明显，在适当的活动后可有效缓解，

另外在天气变化时也会出现疼痛加重，是一种对患者生活有明

显影响的疾病，临床中有药物治疗、物理治疗等多种方式，药

物治疗能够较好进行缓解，但病症易复发，物理治疗方式能够

改善局部血液循环，缓解患者的不适症状[5-6]。基于电子生物反

馈仪的康复训练是比较有效且受肯定的一种治疗方式，其通过

检测人体生理信号，将信号转变为更直观的视觉或者听觉信

息，使患者能够更好地了解其身体状态，在此基础上开展针对

性康复训练，近些年电子生物反馈仪在临床中的发展速度更

快，具体的监测更加精确，信号转化也更加直观与明确，使相

应的训练开展能够更加具体有效[7]。

本次研究结果中呈现出：膝骨性关节炎患者采用基于电子

生物反馈仪的康复训练，能够有效降低 VAS 评分，降低

WOMAC评分，提高 Lysholm评分，在应用价值明显，究其原

因有：基于电子生物反馈仪康复训练能够在表面肌电信号实时

监测的同时及时进行反馈，电刺激能够有效辅助，与生物反馈

训练方式协同应用，使相应的康复训练从被动开展转变为主动

干预。其在疼痛管理方面的表现突出，与康复训练协同开展可

显著改善患者疼痛评分；触发电刺激模式能够帮助患者重建膝

关节的稳定性，使其稳定性与活动能力得到改善，改善患者的

步态，同时可以对其膝关节功能进行提升。现阶段其在临床中

的一大研究热点为便携式设备开发与人工智能算法优化，旨在

解决设备成本与信号干扰问题[8]。

综合可得：基于电子生物反馈仪康复训练用于膝骨性关节

炎患者中，不仅能够改善患者的膝关节功能，还能有效提升其

膝关节稳定性与活动能力，缓解患者的疼痛感，整体运用效果

较好，有广泛推荐的意义。
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