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【摘要】膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是临床上常见的关节退行性病

变，长期 KOA 患者所出现的下肢肌肉无力、关节不稳等导致运动功能受损的表现，能

够通过表面肌电技术进行捕捉，表征形式以下肢肌肉的激活顺序、激活程度、协调运动

模式和疲劳模式等方面的异常信号为主。运动康复治疗是改善 KOA 患者下肢运动功能、

降低 KOA 复发几率的必要手段，利用表面肌电技术拓展运动功能的评估方式，能够为

KOA 患者制定长期、有针对性、高效率的康复锻炼疗法和肌力训练提供科学的参考依据，

进一步丰富 KOA 的康复锻炼方法。本文旨在对 KOA 患者肌肉的异常电 - 生理表征和运

动康复方案进行综述，以提升表面肌电在 KOA 运动康复领域的指导价值。 
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【Abstract】Knee osteoarthritis (KOA) is a common joint degenerative disease 
in clinical practice. The symptoms of lower limb muscle weakness, joint instability and 
other impaired motor function in long-term KOA patients can be captured by surface 
electromyography technology, and the representation form are mainly abnormal signals 
in the activation sequence, activation degree, coordinated movement pattern and fatigue 
pattern of lower limb muscles. Sports rehabilitation therapy is a necessary means to 
improve the lower limb motor function of KOA patients and reduce the recurrence rate 
of KOA. Using surface electromyography technology to expand the evaluation method of 
motor function can provide a scientific reference for KOA patients to develop long-term, 
targeted and efficient rehabilitation exercise therapy and muscle strength training, thereby 
further enriching the rehabilitation exercise methods of KOA. This article aims to review 
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the abnormal electro-physiological characterization of KOA patients' muscles and exercise 
rehabilitation programs, to enhance the guiding value of surface electromyography in the 
field of KOA exercise rehabilitation.

【Keywords】Knee osteoar thr it is ;  Degenerat ive  joint  disease ;  Sur face 
electromyography; Sports rehabilitation; Quadriceps muscle 

膝骨关节炎（knee osteoarthritis，KOA）是一

种影响关节及其周围组织的慢性退行性、致残性

疾病，主要病理改变是关节软骨、滑膜及周围肌

肉韧带的进行性损伤 [1]。随着疾病的不断进展，

KOA 患者基本都会出现肌力减退、关节肌肉失

衡等神经 - 肌肉问题，下肢肌肉力量下降是造成

KOA 患者关节负荷加剧、下肢力线改变，引起步

态异常、病情恶性发展的危险因素 [2-3]。KOA 病

因目前尚未明确，但研究表明多种危险因素与其

有关，例如年龄、遗传、性别、体重、体力劳动

强度、运动损伤、性激素和膝关节生物力学改变

等 [4]。基于 KOA 的临床表现，药物治疗在缓解疼

痛和消除炎症方面是必要的，而在改善生活质量

与日常活动方面，明确 KOA 患者下肢关键肌群

的病理改变及产生的影响，并进行合适的运动康

复治疗是关键，这也是关节置换术后患者恢复关

节功能所必须考虑的。

运动功能是人类活动生存的重要机能，无论

是行走、奔跑等大范围运动，还是抓握、穿针、

弹奏乐器等小范围精细运动，运动功能的实现都

有赖于神经系统对骨骼肌的动态调控 [5]。而当神

经肌肉系统受到损伤时，尤其是脑部或脊髓型损

伤疾病，则会对人体运动机能产生严重影响，降

低患者的生活质量。因此，研究人体各种运动模

式下神经肌肉的动态调控状态及其机制，是明

确人体生物特性、改良运动活动方式，从而实

现健康运动的必要过程，同时，也能够为临床

关节 - 肌肉损伤、神经 - 肌肉病变的诊断和后

续的康复治疗提供证据和指导，具有重要的理论

价值和现实意义。肌电信号是产生肌肉活力的信

号根源，它是肌肉中许多运动单元（motor unit，

MU）的活动及其动作电位在时间和空间上的叠

加，是实现骨骼肌动态激活特性可视化的关键技

术，可以反映中枢神经系统对骨骼肌活动的动态

调控过程 [6]。最初的肌电信号是使用针电极插入

肌肉来直接记录的肌内肌电信号（intramuscular 

electromyography，IEMG），这也是目前临床采集

肌电图的常用方式，其优点是准确性较高、干扰

小、好定位，在明确中枢神经系统对单个 MU 的

募集调控方面发挥了重要作用，但作为有创性的

测试，一般不在临床试验中使用。表面肌电信号

（surface electromyography，sEMG） 是 通 过 电 极

在皮肤表面采集得到的，是神经肌肉系统活动时

生物放电产生的变化经表面电极引导、放大、显

示和记录所获得的电压时间序列信号，该技术呈

现的是肌肉内 MU 群体的活动特征 [7]，通过时域

分析对目标肌肉的运动激活和协同进行评估，通

过频域分析对肌肉的疲劳过程和疲劳程度进行观

察。sEMG 对肌肉活动状态的评估效果显著，对

于康复医学和运动科学等领域具有重要的研究价

值和意义，如判断肌肉的疲劳状态 [8]、分析运动

方式的科学性、制定合理的康复计划等，并且该

方法具有安全无创、测试范围广、限制小、易于

操作等优势，更易被研究者和受试者所接受。 

因此，利用表面肌电技术及其信号分析，有助

于进一步明确 KOA 对关节 - 肌肉层面产生影响的

机制，从电 - 生理角度发现膝关节退行性病变使下

肢肌肉出现异常活动的具体表征，从而有针对性地

通过康复锻炼对异常目标肌肉或肌群进行干预，为

制定适合 KOA 患者的治疗和运动康复计划提供指

导和参考。本文主要对 KOA 患者下肢肌群异常表

面肌电特征与运动康复方案进行综述。

1  KOA患者下肢肌群表面肌电特征

1.1  KOA患者下肢肌肉的激活顺序
KOA 患者下肢肌肉参与活动的次序和收缩的

协调性是患者行走、步态是否出现异常的要素 [9]。

有研究认为，肌肉激活的开始需要激活阈值进行判

定，通常将受试者在静息状态肌电峰值信号作为肌

肉激活阈值，通过表面肌电的即时信号和振幅数值

可观测到 KOA 患者肌肉开始激活的时刻，帮助研

判 KOA 患者下肢肌肉的活动顺序 [10]。

膝关节在矢状轴方向上以关节的屈伸活动为

主，由股四头肌、腘绳肌、腓肠肌等共同完成，
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各肌群通过等长收缩、等张收缩、向心收缩等方

式共同完成膝关节屈伸活动。在 sEMG 的捕捉下

发现，KOA 患者在关节活动中出现的不稳定现

象和下肢无力是关节周围肌肉本体未能完全激活

所致 [11]，该异常的发生以股四头肌的不完全激活

为主。在等速 180 °/s 的伸膝测试中，KOA 患者

股内侧肌的启动顺序要延后于股外侧肌 [12]；在登

梯活动中，KOA 患者股外侧肌启动出现了延迟现

象 [13]，对于重度 KOA 患者，在上台阶的动作过程

中，股四头肌的激活起点相对于腘绳肌出现了明

显的延迟；在坐位起立动作过程中，KOA 患者的

股二头肌振幅增大，在伸膝的活动中出现了先激

活拮抗肌后激活主动肌的异常表现 [14]。上述结论

显示，KOA 病变会导致患者下肢肌群的运动激活

次序发生改变：股四头肌在相对于腘绳肌这一主

动肌与拮抗肌的组合中发生激活延迟；在股四头

肌肌群组合中，不同的活动会导致股外侧肌与股

内侧肌这一平衡肌组合出现交替的延迟现象，这

些均代表了 KOA 与肌肉激活顺序的紊乱关系，且

这种无序的延迟激活现象，很可能是 KOA 患者关

节不稳定发生和膝周疼痛加剧的潜在因素。

1.2  KOA患者下肢肌肉的激活与协同模式
KOA 患者下肢肌肉的激活模式主要有两种：

一种是关节周围肌肉在活动时整体组合性的高水

平激活；另一种是相对应的下肢主动肌、拮抗肌

和股内外侧肌群的协同激活，但激活的发生并不

能完全同步 [15]。肌肉激活程度代表着神经肌肉活

动的兴奋性，而肌肉激活程度的差异会导致运动

稳定性的下降，其中高水平的激活被认为是膝关

节周围肌肉韧带组织的退变和松弛导致的代偿性

激活，这种激活方式在一定程度上导致更多的肌

群被同时调动，而加重关节僵硬程度，进而导致

关节压力的上升，加重关节软骨磨损 , 使 KOA 病

情进一步发展 [16-17]。相关研究表明，在行走或上

楼梯时，KOA 患者下肢多方位肌肉的高水平共激

活比例要明显高于正常人，且参与共激活的骨骼

肌激活水平出现不对称 [18-19]。在下肢肌群中，膝

关节活动的稳定性需要股四头肌和腘绳肌肌力拥

有合适的协同激活比例 [20]，KOA 患者由于关节

退变导致力学结构出现异常，在下肢活动时大概

率出现不均衡的用力情况，从而导致肌肉激活的

失衡，在表面肌电中常用时域分析的积分肌电值

（integrated electromyography，iEMG） 和 均 方 根

值（root mean square amplitude，RMS）指标来了

解肌肉的激活强度。有研究指出，KOA 患者在进

行最大等长收缩和下蹲活动时，患侧股外侧肌和

股二头肌的激活程度小于健侧，而腘绳肌的激活

程度高于健侧 [21]。在进行坐下 - 站立活动时，由

于患者骨盆前倾角度增大，髋关节 - 膝关节 - 踝

关节这一力线结构失稳，使股四头肌下段与股二

头肌的激活显著不平衡，臀中肌、股外侧肌、股

内侧肌、股直肌的 RMS 和 iEMG 值下降，股二头

肌的激活水平提升，且踝关节背伸角度的减少使

KOA 患者的胫骨前肌存在激活缺陷，而内、外侧

腓肠肌的激活水平上升 [22-23]。在上下楼梯这种难

度性动作上，KOA 患者在上梯站立期，膝内侧肌

群 ( 股内侧肌 - 腓肠肌内侧头 ) 协同收缩程度较大；

在上梯摆动期，股内外侧肌、膝外侧肌群（股外

侧肌 - 股二头肌）协同收缩程度较小；下梯站立期，

臀大肌激活水平较高；下梯摆动期，股直肌激活

水平较高、腓肠肌内侧头激活水平较小 [24]，表明

KOA 患者在上下楼梯各个时相中均存在下肢肌肉

的共同收缩比例和肌肉运动协调性的异常。

上述几种情况的出现被认为是 KOA 患者的患

肢存在屈伸肌群快收缩纤维的萎缩及其活动能力下

降、下肢不同活动中责任肌肉力量的平衡异常，以

及主动肌与拮抗肌的协同比例失衡所致 [25- 26]，并且

可以观察到在不同的动作任务下，KOA 患者的肌

肉激活水平和协调异常存在差异。因此对于 KOA

患者康复训练计划的制定需要充分考虑下肢肌群的

激活与协同收缩条件，以提升肌肉激活效率、降低

共激活水平、改善肌肉协同模式为主要目标。

1.3  KOA患者的肌肉疲劳与肌电信号分析
一般认为，当肌肉不能继续维持要求动作所

需的收缩力量或作功水平时即发生了疲劳。sEMG

所产出的功率频谱是评估肌肉疲劳的关键，平均

功率频率、中位频率是肌肉疲劳研究中的主要参

数指标，随着疲劳程度的加深，肌肉纤维传导速

度会由高频向低频产生偏移，疲劳越重，偏移越

快、偏移幅度越大 [27]。多项研究表明在肌肉疲劳

时肌电信号的时域指标呈上升趋势，而功率频谱

则是由高频向低频进行转换 [28-29]，因此表面肌电

是评估肌肉疲劳的重要手段。

KOA 患者更易出现肌肉疲劳和下肢肌力下

降之间的相互影响。疼痛与关节结构变性往往

是 KOA 患者日常活动明显减少、下肢肌肉失用
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性萎缩的直接原因，下肢肌力和关节稳定性的

下降则会导致 KOA 患者更容易出现下肢肌肉

的疲劳，而疲劳状态反过来会加重下肢协同肌

群的共收缩作用，导致肌肉过度调动，使肌力

进一步受损 [30]。在肌肉疲劳状态下，进行下肢

间歇性等长收缩活动时，股外侧肌和股二头肌

的频幅比值较正常下降了 11%[31]，提示在疲劳

时段内，股外侧肌的过度激活使股内侧肌的激

活效率下降，这在伸、屈膝肌群肌力不平衡的

KOA 患者上有更明显的表现。在肌电信号的分

析中，确定肌肉出现疲劳的时刻是研究的难点、

热点。有研究者认为，当肌肉的时域指标 RMS

和 iEMG 高于某一时值，其所对应的频域指标

中位频率低于某一时值时，该对应关系所出现

的时值可作为判断肌肉疲劳状态是否发生的点

位 [32]，这是由于在肌肉疲劳发生和发展的过程

中会导致更多的 MU 被募集，并出现 MU 同步

化的活动增强，这种现象会引起 RMS、iEMG 等

时域指标呈线性上升趋势，但在该过程中运动

神经元的放电频率会出现减弱，疲劳状态诱发

的快肌纤维募集转变为慢肌纤维募集，具体表

征即为频域指标的下降、频谱偏移的加快，这

种估计方式采用时频分析相结合的方式可以更

容易去实现和对比。Patsika 等 [33] 的研究证实，

KOA 患者股四头肌的神经 - 肌肉利用效率较低，

在疲劳状态下需要更高的激活水平来维持关节

稳定，从而出现时域指标上升、频域指标下降

的联合趋势。Mehra 等 [34] 同样基于疲劳状态下

肌肉功率频谱和时域尺度的变化特征，在预测

肌肉达到深部疲劳所需时间的研究中取得进展，

这对于评估 KOA 患者的活动时间，进一步提升

康复治疗期望提供了更加直观的数据支持。

2  KOA患者运动康复的研究现状

KOA 患者下肢力学结构的改变是疾病恶性循

环的关键因素，通过表面肌电技术能从深层次角度

发现，KOA 所致股四头肌肌群的激活延迟与激活

减弱是患者下肢肌肉萎缩的主要表征，而下肢主

动 - 拮抗肌群的运动协调异常和肌肉疲劳是患者后

期关节稳定性恢复缓慢的重要原因。尽管前期的药

物治疗能够缓解疼痛和关节退变，但从长远来看，

下肢肌肉的萎缩、易疲劳和关节的失衡依然会导致

患者的疼痛和功能受限反复，无法从根本上改善生

活质量，甚至由慢性发展到置换关节的阶段，而在

置换关节之后依然需要下肢力学结构的恢复以支撑

人工关节并重新开展运动，因此对于下肢肌群的康

复锻炼是 KOA 治疗环节的关键一环，在确诊疾病

并开始用药治疗的早期就需配合进行运动康复训

练，根据 KOA 患者下肢异常肌电信息制定的肌力

训练计划更具有科学性。目前，运动疗法已被国际

和多国的骨关节炎治疗指南强烈推荐 [35-36]，汇总的

常见运动疗法详见表 1。

运动康复方式 目标肌群 适宜患者人群 运动锻炼优势

有氧运动

 步行训练 下肢肌群 老年KOA患者 缓解关节疼痛，改善关节僵硬

 水下步行训练 下肢肌群 老年KOA患者 缓解关节疼痛，改善关节僵硬

 功率自行车 下肢肌群 青壮年KOA患者 改善关节炎症，缓解关节僵硬

肌力锻炼

 等速肌力训练 股四头肌、腘绳肌为主 多年龄段KOA患者（应

评估关节情况）

恢复肌力，改善关节屈伸力矩，提升关节平衡

性，降低膝关节力学负荷

 抗阻肌力训练 股四头肌、腘绳肌、臀部

肌群、髋部肌群为主

多年龄段KOA患者（应

评估关节情况）

恢复肌力，改善膝关节疼痛，提升膝关节运动

稳定性，完善下肢力学结构

 日常性肌力训练 股四头肌、内收肌群为主 中老年KOA患者（中晚

期）

恢复肌力；锻炼模式方便、易行，不受场地与

器械限制，动作简单有效

传统功能锻炼

 太极拳 全身多肌群 早中期KAO患者（应评

估关节情况） 

改善关节本体感觉，改善肌力，缓解疼痛，改

善关节活动度

表1  KOA患者运动康复常见疗法

Table 1. Common therapies for exercise rehabilitation in KOA patients
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2.1  有氧运动
美国运动医学院的运动处方指南建议，有氧

运动频率应为每周 3~5 d 左右，强度推荐中低强

度的有氧运动，40%~60% 的储备摄氧量或储备

心率强度能够适合大多数关节炎患者 [37]。一项有

氧运动的网状 Meta 分析显示，水下步行或者步

行通过干预免疫应答和缩减炎症产生途径，在缓

解疼痛方面优于其他有氧运动方式；功率自行车

运动能减轻患者体重对关节的压迫，限制膝关节

弯曲角度，在骑行过程中关节面压力产生的动态

变化能够在合理范围内促进关节内抗炎物质的产

生与加速血液循环，同时缓解炎症渗出和炎性增

生，在减轻膝关节内压和改善关节僵硬方面具有

一定优势，但骑行对于有基础疾病和关节条件较

差的老年 KOA 患者来说应慎重考虑，而对于青

壮年 KOA 患者，骑行可作为一种更为高效的有

氧运动方式 [38]。在改善膝关节整体运动功能方面，

步行训练依旧是最佳选择 [39]。步行非常适合老年

人这类运动耐受力偏低的人群 [40]，有研究指出合

理的步行计划有利于 KOA 患者运动功能以及疼

痛改善 [41]。Wallis 等 [42] 建议对于 KOA 患者，每

周 70  min 的中强度步行训练可缓解关节僵硬、恢

复下肢肌肉功能，且安全可靠，在步行计划的基

础上再进行步态矫正训练可增强恢复效果 [43]。因

此对于老年 KOA 患者来说，步行训练应为该人

群首选的有氧运动方式，在专业的指导下进行步

行距离、时间的合理安排，并联合步态矫正，能

够进一步提升运动康复效率。

2.2  肌力锻炼
特化性的肌力训练能够改善 KOA 患者下肢

关键运动肌肉的活性以及膝关节伸展、内收、屈

曲力矩等机械因素异常，从而提升关节的稳定性

和优化肌肉的协同作用模式，有助于预防和延缓

KOA 的发展 [44]。股四头肌及其拮抗肌（腘绳肌、

股二头肌）在膝关节周围肌群的训练最为常见和

重要，这对肌群肌力的恢复能够提升 KOA 患者

的关节稳定性、减缓关节退变压力，而肌肉收缩

力的强化也有助于膝关节组织的血液循环回流，

对炎症的改善也有一定的帮助 [45]。以膝关节肌力

锻炼为方向的 Meta 分析指出，对股四头肌进行

等速肌力训练或等速向心肌力训练，能同时活跃

KOA 患者的主动与拮抗肌群，在改善膝关节屈伸

力矩方面效果显著，对关节活动度以及步行能力

也有明显改善 [46]。进行以肌力训练为核心的运动

疗法能够同时满足 KOA 患者提升关节平衡性和

降低膝关节生物力学负荷两个方面的锻炼目的，

Moeka 等 [47] 认为其机制主要表现在膝关节第一

峰值膝内收力矩（KAM）、峰值膝关节屈曲力矩

（KFM）和最大膝关节压缩力（KCF）三个参数

的改善。除膝关节周围肌群外，KOA 患者髋部和

臀部的前屈肌、后伸肌、内外旋、臀中肌、臀小

肌肌力都有一定程度的减退 [30]，肌肉体积的明显

降低是表明其出现萎缩的证据。重视对髋部肌群

以及臀肌的锻炼对改善膝关节疼痛、提升膝关节

运动稳定性、完善下肢力学结构模式方面会有更

好的效果，在此基础上联合股四头肌的等速抗阻

训练可以获得更显著的康复效果 [48]。

在临床功能锻炼中开展等速肌力训练需要患

者在院内进行相关器械的辅助指导，对场地和设

备有严格要求，压缩了 KOA 患者切实参与锻炼

的时长，对于 KOA 患者长期康复目标的实现不利，

而在日常生活中进行的特定肌群训练计划常常受

患者依从性的影响而导致锻炼效果不佳，因此为

中老年人占比较大的 KOA 患者设计方便、易行

的肌肉功能疗法和随访监督体系，对减少疾病反

复几率、改善 KOA 患者生活质量、提升远期疗

效十分重要。

2.3  传统功能锻炼
对于早中期疼痛与炎症控制良好的 KOA 患者

来说，太极拳、易筋经、八段锦、五禽戏等传统

养身功法对于 KOA 症状改善也是十分有效的。其

中太极拳被多项骨关节炎指南推荐，认为太极拳

能缓解膝关节疼痛、改善患者步行能力 [49]。八段

锦和五禽戏对于 KOA 同样有防治效果，以改善患

运动康复方式 目标肌群 适宜患者人群 运动锻炼优势

 八段锦 全身多肌群（下肢以股四

头肌为主）

早中期KAO患者（应评

估关节情况）

改善肌力，改善关节活动度

 五禽戏 全身多肌群（下肢以股四

头肌为主）

早中期KAO患者（应评

估关节情况）

改善肌力，改善关节活动度

续表1
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者股四头肌肌力和关节活动度为主 [50-51]。但国内

有研究者对多种传统功法的锻炼效果进行了对照

试验，结果显示太极拳在疼痛改善、关节活动度、

行走距离、日常活动状态以及本体感觉训练效果

等方面均优于八段锦和五禽戏 [52]，可能是因为太

极拳所包含的动作广泛且动态运动模式较多，在

微观上能更好地激发本体感觉对肌肉状态产生修

复调控，但仍需更多的神经 - 肌肉层面的研究证

据佐证。而对于 KOA 症状严重的老年患者来说，

是否进行传统功能锻炼要根据自身关节条件和病

情缓解情况慎重考虑。

3  结语

综上所述，表面肌电技术在关节 - 肌肉性疾

病方面有着显著的应用价值，将表面肌电与 KOA

导致的关节 - 肌肉性病理变化相结合，能够在电 -

生理层面解释 KOA 引起关节肌肉退变的机制，

明确 KOA 患者运动能力减退与下肢肌群、肌肉

之间的异常活动关系，这对于针对性的 KOA 药物、

物理治疗以及特化性的功能疗法制定有着重要的

指导价值（图 1）。

因此，未来应增加表面肌电技术在 KOA 研究

中的应用，以获取更多 KOA 电 - 生理机制的临床

证据；进一步深化 sEMG 分析技术，使 MU 在时间

空间上的协同作用或肌纤维的调配等更加精细的

电生理信号获取成为可能；通过 sEMG 进行下肢

肌力的估计具有敏感性更高的优势，但如何将肌

电信号数值同具体的肌力标准进行对应评估，并

设计相应算法仍存在技术难点；此外，关于 KOA

患者下肢肌肉疲劳改变的临床研究目前仍较少，

对于 KOA 引起的关节周围肌群疲劳状态的改变有

待更深入的研究，且通过表面肌电技术进行肌肉

疲劳评估，尤其是针对单个肌肉的详细评估方法

仍有待完善，需要更加精准的计算方式和评估策

略以进一步明确 KOA 对于下肢肌肉疲劳状态的影

响；最后，应进一步将表面肌电与运动康复疗法

相结合，充分利用 KOA 患者下肢肌群的活动特征

和运动表现，通过信号分析技术或算法，更多的

从运动时间和运动方式上为 KOA 患者设计更加合

理、细化的运动康复方案，提升 KOA 的远程康复

疗效。
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