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摘  要 

目的：旨在探究膝关节挛缩患者在发散式体外冲击波治疗后行走时步态相关参数的变化和动态足底压力

的分布规律。方法：选取安徽医科大学第二附属医院2022年9月至2024年2月诊治的40例单侧膝关节挛

缩患者作为研究对象，将40例膝关节挛缩患者随机分为2组，20例行常规康复治疗(A组)，20例在常规

康复治疗基础上行发散式体外冲击波治疗(B组)。另选取20例步态自然的健康人群(C组)。分别在行康复

治疗前1天，治疗后第1、2周对患者进行足底压力系统检测及膝关节主动屈曲活动度测量。另对正常组

同样进行足底压力系统检测。结果：冲击波组和常规治疗组在接受治疗后膝关节主动屈曲活动度均有显

著提升，差异有统计学意义(P < 0.05)。与常规组相比，冲击波组治疗后膝关节主动屈曲活动度更具优势，

差异有统计学意义(P < 0.05)。冲击波组膝关节挛缩患者治疗后的步幅长度和步速均明显提升，差异有统

计学意义(P < 0.05)。冲击波组患者治疗后的足底分区压力占比对比治疗前无明显差异。膝关节挛缩患者

的患侧T2区、MF区足底压力占比相较于正常人轻度升高，M4区、M5区足底压力占比相较于正常人显著

升高，M1、M2区足底压力占比较正常人轻度降低，MH区、LH区足底压力占比相较于正常人显著降低，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论：康复治疗可以明显改善膝关节的主动屈曲活动度丧失，且体外冲

击波疗法对改善膝关节主动活动度相较常规治疗有一定优势。体外冲击波治疗联合常规的康复治疗可以

明显提升膝关节挛缩患者的步幅长度和步速，改善其步态，因此在临床上具有相当高的价值和应用前景。 
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Abstract 
Objective: The aim was to investigate the changes in gait-related parameters and the distribution 
pattern of dynamic plantar pressure during walking in patients with knee contracture after radial 
extracorporeal shockwave therapy. Methods: Forty cases of unilateral knee contracture patients 
treated in the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from September 2022 to 
February 2024 were selected as the study subjects, and the 40 patients with knee contracture 
were randomly divided into 2 groups, 20 cases with conventional rehabilitation therapy (Group A), 
and 20 cases with radial extracorporeal shockwave therapy on the basis of conventional rehabili-
tation therapy (Group B). Another 20 healthy people with natural gait were selected (Group C). 
The plantar pressure system and active knee flexion mobility were measured 1 day before and 1 
and 2 weeks after the rehabilitation treatment, respectively. The plantar pressure system was also 
measured in the normal group. Results: The active flexion activity of the knee joint in both the 
shock wave group and the conventional treatment group was significantly improved after treat-
ment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the conventional 
group, the active flexion activity of the knee joint in the shockwave group was more advantageous 
after treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The step length and step 
speed of patients with knee contracture in the shockwave group were significantly improved after 
treatment, and the difference was statistically significant (P < 0.05). There was no significant dif-
ference in the plantar zonal pressure percentage of patients in the shockwave group after treat-
ment compared to before treatment. In patients with knee joint contracture, the ratio of plantar 
pressure in the T2 and MF zones on the affected side was mildly increased compared with that of 
normal people, the ratio of plantar pressure in the M4 and M5 zones was significantly increased 
compared with that of normal people, the ratio of plantar pressure in the M1 and M2 zones was 
mildly decreased compared with that of normal people, and the ratio of plantar pressure in the 
MH and LH zones was significantly decreased compared with that of normal people, and the dif-
ferences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Rehabilitation therapy can signifi-
cantly improve the loss of active flexion mobility of the knee joint, and extracorporeal shock wave 
therapy has certain advantages over conventional therapy in improving active mobility of the 
knee joint. The combination of extracorporeal shock wave therapy and conventional rehabilita-
tion therapy can significantly improve the stride length and stride speed of patients with knee 
joint contracture, and improve their gait, so it has a high value and application prospect in clinical 
practice. 
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1. 引言 

关节挛缩(joint contracture)是一种常见的临床疾病，其基本特征在于不同原因引起的纤维化进而导致

关节活动范围的严重限制[1] [2]。在临床中，关节挛缩的发生是多种原因的综合作用，如肢体制动[3] [4]、
关节手术或创伤[5]、肌肉无力以及神经功能障碍(如瘫痪和痉挛) [3] [6]等。膝关节作为人体最大的滑膜关

节和主要承重关节，在运动和事故中容易受到损伤，引发关节囊组织收缩，并进而导致膝关节挛缩[7] [8]。
这增加了股四头肌和髌股关节软骨所承受的压力，对膝关节功能造成了严重损害[9]。目前来说，关节挛

缩的治疗主要包括物理因子治疗、运动疗法、支具和药物等综合康复治疗和手术治疗。传统的保守治疗

方法不仅耗时而且效果不稳定，手术治疗的效果也各不相同，技术标准也相对较高，风险较大。有研究

[10]表明，体外冲击波疗法是一种高效、无创、安全的治疗方式，能够使糖尿病并发肩关节粘连性囊炎的

患者受益。近年来，由于足底压力测试技术的客观性和无创性，其已被证实在量化下肢生物力学负担方

面具备显著效果[11]，而且在一些运动学参数的检测方面起着至关重要的作用。本研究选取安徽医科大学

第二附属医院 2022 年 9 月至 2024 年 2 月诊治的 40 例单侧膝关节挛缩患者作为研究对象，旨在探讨膝关

节挛缩患者在发散式体外冲击波治疗和，行走时步态相关参数的变化和动态足底压力的分布规律，为临

床治疗提供借鉴。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选取于 2022 年 9 月至 2024 年 2 月期间在安徽医科大学第二附属医院诊治的 40 例单侧膝关节挛缩患

者作为研究对象，随机分为常规治疗组(A 组)和冲击波治疗组(B 组)，每组 20 例。两组患者均接受了两

周的常规康复治疗，在此基础上，B 组的病人每周接受发散式体外冲击波治疗，持续两周。正常组(C 组)
则是由与患者年龄、性别、身高、体重等因素相匹配且步态自然的健康人群构成，20 例。本研究 A 组、

B 组和 C 组在人口统计学方面无显著差异(表 1)。本研究经中国安徽医科大学第二附属医院伦理委员会批

准(批准号：SL-YX2023-196)。 
纳入标准：1) 符合诊断为膝关节挛缩的患者，且为单侧病变。2) 年龄在 18~60 周岁内。3) 能够深

刻理解医生建议并积极配合执行，并且不存在认知功能障碍。4) 患者需要同意并签署相应的知情同意书。 
排除标准：1) 损伤未能通过治疗前评估，被认为尚不能耐受康复治疗，该环节由我科从事骨科康复

的主任医师及主管治疗师进行。2) 患者不能配合治疗。3) 患肢完全无法承受负重的病人。4) 合并有心

血管、神经系统等严重原发病的患者。只有以上四种条件中的一项不满足，则无法加入此次研究。 
 
Table 1. General information about the subjects 
表 1. 受试者一般资料 

组别 性别 
(男/女) 

年龄 
(岁) 

身高 
(m) 

体重 
(kg) 

患侧 
(左/右) 

常规组 9/11 36.85 ± 11.30 1.67 ± 0.08 66.80 ± 16.21 11/9 

冲击波组 10/10 35.85 ± 11.81 1.65 ± 0.08 61.20 ± 11.86 9/11 

正常组 10/10 35.3 ± 12.75 1.67 ± 0.10 64.3 ± 13.2  

F  0.08619 0.5739 0.8175  

P  0.9175 0.5666 0.4467  
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2.2. 方法 

2.2.1. 测试仪器与设备 
静态足底压力分析系统，硬件系统采用的是一块 600 × 600 mm (长 × 宽)，点阵密度为 2.25 点/cm2

的压力传感器，采样频率为 100 Hz。动态足底压力分析系统由三块静态足底压力分析设备拼凑而成，受

试者需要在压力板的有效测量区域上进行测试，压力板连接计算机，数据和图片处理则通过相应软件进行

处理。该硬件、软件系统均由中国科学院合肥物质科学研究院运动与健康信息技术研究室进行研发(图 1)。 
 

 
Figure1. Plantar pressure detectiondevice 
图 1. 足底压力检测装置 

2.2.2. 检测方法 
本试验在行康复治疗前 1 天以及治疗后第 1、2 周分别对患者进行了足底压力系统检测。同时对步态

健康的正常组行足底压力测量。动态测量方法，首先需要确保受测者站在离平板两米的位置，并先使用

左脚踏在有效区域。接着，受测者需要将右脚迈出再从另一侧返回，再将右脚放回有效区域。在整个测

量过程中，受测者需要保持自然的步态，步速保持自我感觉舒适，双眼平视，双臂应自然摆动，同时应

避免故意踏板或在板上停留。另外，为了提高试验的准确性，受测者需要在测量前进行预备练习。测量

需要进行 3 次，并取平均值。 
分别在行康复治疗前 1 天，治疗后第 1、2 周对受试者进行膝关节屈曲活动度(ROM)的测量。膝关节

屈曲活动度(ROM)的测量：让患者处于俯卧位的姿势，伸展髋关节和膝关节。然后将量角器的轴心位于

膝关节的腓骨头，固定臂与股骨长轴平行，移动臂与腓骨长轴平行。再让患者屈膝至最大程度，通过量

角器计算并获得该患者的膝关节屈曲活动度。 

2.2.3. 测取参数及意义 
1) 步相角：即足夹角，指贯穿一侧足底的中心线(足的长轴，足跟中点到第 2 趾的连线)与前进方向

所形成的夹角，取两侧足角的绝对值相加作为测量值。通常用“˚”表示。正常人的足夹角约为 6.75˚。2) 
步频：单位时间内行走的步数称为步频，以步/分钟表示，正常人平均自然步频约为 95~125 步/分钟。3) 步
速：指单位时间内在行进方向上整体移动的距离，通常正常人行走时步速约为 1~1.5 m/s。4) 步幅时间：

步幅时间又被称为触地时长，描述了一侧足跟首次着地到同侧足尖离地所需的时间。本研究对两侧的触

地时长进行相加，以获得总触地时长测量值，并作为数据分析的重要指标之一。5) 步宽：步宽作为反映

步态稳定性的指标之一，指两足间的横向距离。通常，足跟中点被用于测量步宽。步宽越窄意味着步态

的稳定性越差。6) 步幅长度：又叫跨步长，指同一侧足跟前后连续两次着地点间的纵向直线距离，正常
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约为 100~160 cm。7) 足底压力分布：在足部分割算法的基础上，研究者对足底进行区域划分，共划分为

十个区域(图 2)。踇趾区(T1 区)，第二至第五脚趾区(T2 区)，第一跖骨区(M1 区)，第二跖骨区(M2 区)，
第三跖骨区(M3 区)，第四跖骨区(M4 区)，第五跖骨区(M5 区)，足底中部区(MF 区)，足后跟内侧区(MH
区)，足后跟外侧区(LH 区)。 
 

 
Figure 2. Plantar pressure zones 
图 2. 足底压力分区 

2.3. 治疗方法 

A 组：行常规康复治疗。1) 石蜡疗法：将医用石蜡加热后敷于患者患侧膝关节部位，用于包裹保温

治疗，每天 2 次，每次 25 分钟。该方法可以减轻肌肉疲劳和提高血液循环。2) 关节松动术：治疗期间

每天可进行一次操作，每次持续 40 分钟，为疗程 14 天，根据患者具体病情采用不同手法治疗。3) 中药

熏蒸：用中药熏蒸患侧膝关节，每天 1 次，每次 20 分钟。4) 冷疗：每天治疗后使用冰袋包裹膝关节 5~10
分钟。5) 股四头肌牵伸技术：采取坐位或仰卧位，治疗师用手固定患侧大腿近端，另一只手置于小腿远

端前方并向后方用力，体会到阻力后维持。6) 肌力训练。行坐位和俯卧位的抗阻训练，每日两次，每次

15 min。以上治疗 2 周为 1 个疗程，共 1 个 4 疗程。 
B 组：在常规治疗组的基础上，采用发散式冲击波装置[Swiss Dolorclast Smart (FT-203)]，由同一位
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物理治疗师对患侧患区进行针对性的康复治疗。在实施研究前，物理治疗师通过专业培训掌握了该装置

的操作方法。治疗靶区域主要包括股中间肌、股四头肌腱和髌上囊。① 股直肌和股中间肌。考虑到发散

式冲击波对肌肉组织的深层影响，故主要选取大腿前方的中间区域即股直肌和股中间肌作为治疗靶点之

一。② 股四头肌腱。股四头肌腱远端止点位手髌骨上缘，故选取髌骨上缘区域作为治疗靶点之一。③ 髌

上囊。高出髌骨底部 6~7 cm，位于股四头肌腱与股骨前面之间，在实际操作中髌上囊和股四头肌腱治疗

存在一定的重叠区域。④ 髌韧带。位于髌骨与胫骨结节之间，在膝关节的屈伸活动中起重要作用，故选

择其作为治疗靶点之一。局部涂抹超声波凝胶，冲击波探头紧贴皮肤，对靶点进行干预。rESWT 参数为

频率 10 Hz，强度为 1.5~3.0 bar，每个区域 500 次，总次数 2000 次，2 次/周，连续治疗 2 周。根据患者

对冲击波压力大小耐受程度调整。治疗完成后，对膝关节进行冰敷，以防止局部皮下出血和肿胀。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。研究中采用平均值(SD)或中位数(范围)、数字(百分比)和均

值差异(95%置信区间)等指标来描述样本数据。符合正态分布的连续型变量以(±s)表示，组内比较采用配

对 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验，对于三组数值型数据采取单因素方差分析，计数资料的分析

采用 χ2检验。所有检验均为双侧检验，统计学意义水平为 0.05。 

3. 结果 

3.1. B 组治疗前后的步态参数 

将膝关节挛缩患者接受冲击波治疗前后的步相角、步频、步速、步幅时间、步宽、步幅长度比较，

其中步速、步幅长度较治疗前增加。第一次步速为(0.72 ± 0.2535) (m/s)，第二次步速为(0.8785 ± 0.2591) 
(m/s)，第三次步速为 1.01 ± 0.2986 (m/s)，差异有统计学意义(F = 5.716, P = 0.0055)。第一次步幅长度为

(0.715 ± 0.2031) (m)，第二次步幅长度为(0.82 ± 0.1909) (m)，第三次步幅长度为(0.9045 ± 0.2242) (m)，差

异有统计学意义(F = 4.226, P = 0.0194)。其余参数包括步相角(˚)、步频(步/分钟)、步幅时间(s)、步宽(m)
治疗前后无明显差异。可见表 2。 
 
Table 2. Comparison of step phase angle, step frequency, step speed, step duration, step width and step length before and af-
ter shockwave treatment in group B 
表 2. B 组冲击波治疗前后步相角、步频、步速、步幅时间、步宽、步幅长度比较 

 步相角 步频 
(步/分钟) 

步速 
(m/s) 

步幅时间 
(s) 

步宽 
(m) 

步幅长度 
(m) 

第一次 22.81 ± 11.26 60.29 ± 13.10 0.72 ± 0.25 1.05 ± 0.20 0.18 ± 0.03 0.72 ± 0.20 

第二次 22.25 ± 8.74 64.73 ± 13.61 0.88 ± 0.26 0.97 ± 0.17 0.1775 ± 0.03 0.82 ± 0.19 

第三次 22.67 ± 9.97 67.89 ± 15.69 1.01 ± 0.30 0.93 ± 0.15 0.18 ± 0.042 0.90 ± 0.22 

F 值 0.01675 1.447 5.716 2.559 0.1189 4.226 

P 值 0.9834 0.2437 0.0055 0.0863 0.8881 0.0194 

3.2. B 组治疗前后足底压力占比 

将膝关节挛缩患者接受冲击波治疗前后患侧的足底十个区域进行比较。将膝关节挛缩患者冲击波治

疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后患侧各分区压力占比进行比较，结果可见冲击波治疗前后足底各区域压

力占比均无明显差异(P > 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of the percentage of pressure in each region of the plantar foot before shockwave treatment, after 1 
week of treatment, and after 2 weeks of treatment in group B 
表 3. B 组冲击波治疗前、治疗 1 周后、治疗 2 周后足底各区域压力占比比较 

 T1 区 T2 区 M1 区 M2 区 M3 区 M4 区 M5 区 MH 区 LH 区 MF 区 

治疗前 5.58 ± 1.72 6.61 ± 2.41 9.25 ± 2.94 7.95 ± 2.23 9.47 ± 2.57 9.17 ± 2.21 5.04 ± 1.92 18.29 ± 3.87 15.13 ± 3.81 13.51 ± 5.32 

治疗 1 周后 5.51 ± 2.01 6.47 ± 1.88 8.96 ± 3.05 7.59 ± 1.66 9.21 ± 2.15 9.34 ± 2.64 5.21 ± 2.12 19.15 ± 4.05 15.7 ± 3.41 12.88 ± 5.24 

治疗 2 周后 5.73 ± 2.00 6.86 ± 2.03 9.64 ± 2.37 8.17 ± 2.06 9.63 ± 2.26 9.27 ± 2.14 4.89 ± 1.71 18.07 ± 3.50 14.73 ± 3.43 13.02 ± 5.40 

F 值 0.07021 0.1712 0.2962 0.4398 0.1655 0.02627 0.1394 0.4485 0.3733 0.0775 

P 值 0.9323 0.8431 0.7447 0.6463 0.8479 0.9741 0.8702 0.6408 0.6901 0.9255 

3.3. B 组与 C 组足底压力相比较 

将 B 组患者患侧的分区压力与 C 组正常人进行比较。两组 T1 区、M3 区足底压力占比比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，膝关节挛缩患者的患侧 T2 区、MF 区足底压力占比相较于对照组轻度升高，

M4 区、M5 区足底压力占比相较于对照组显著升高，M1、M2 区、MH 区、LH 区足底压力占比低于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the percentage of pressure in each region of the plantar foot between group B patients and group C 
normal subjects 
表 4. B 组患者与 C 组正常人足底各区域压力占比比较 

组别 T1 区 T2 区 M1 区 M2 区 M3 区 M4 区 M5 区 MH 区 LH 区 MF 区 

B 组 5.36 ± 1.94 6.62 ± 2.40 9.42 ± 3.18 7.96 ± 2.24 9.47 ± 2.57 9.04 ± 2.19 4.97 ± 1.97 18.54 ± 4.00 15.17 ± 3.72 13.46 ± 5.53 

C 组 5.03 ± 1.00 4.71 ± 2.06 11.82 ± 2.79 9.38 ± 1.86 8.67 ± 2.48 6.34 ± 1.05 3.18 ± 0.77 21.82 ± 2.70 19.37 ± 1.77 9.7 ± 2.84 

t 值 0.682 2.708 2.542 2.185 0.9969 4.987 3.791 3.034 4.552 2.701 

P 值 0.4994 0.0101 0.0152 0.0351 0.3251 <0.0001 0.0005 0.0043 <0.0001 0.0103 

3.4. 膝关节挛缩患者的主动屈曲活动度 

评估膝关节挛缩患者的主动屈曲活动度，分别比较 A、B 两组内治疗前后的角度，再比较两组间治

疗前、治疗后的角度。 
B 组治疗前膝关节主动屈曲活动度为(71.80 ± 22.839) (˚)，治疗后膝关节主动屈曲活动度为(104.45 ± 

17.987) (˚)，差异有统计学意义(t = 8.494, P ≤ 0.0001)。B 组治疗后较治疗前患侧膝关节主动屈曲活动度有

了明显提升(见图 3)。 
A 组治疗前膝关节主动屈曲活动度为(70.55 ± 30.139) (˚)，治疗后膝关节主动屈曲活动度为(88.80 ± 

24.124) (˚)，差异有统计学意义(t = 6.132, P ≤ 0.0001)。常规治疗组治疗后较治疗前患侧膝关节主动屈曲活

动度有了明显提升(见图 3)。 
B 组与 A 组比较，两组治疗前的膝关节主动屈曲活动度无明显差异(t = 0.1478, P = 0.8833) (见表 5)。 
两组治疗后的膝关节主动屈曲活动度有明显差异，B组患者角度较A组明显增高(t = 2.326, P = 0.0255) 

(见表 5)。 

4. 讨论 

关节挛缩是一种由多种原因引起的，致使关节主动及被动活动度降低的疾病[12]，在康复临床实践中

极为常见。早期的关节挛缩常常会伴随着局部肿胀、疼痛以及肌力下降等症状[13]，若不及时治疗， 
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Figure 3. Comparison of active knee flexion angle before and after treatment 
for each of the two groups 
图 3. 两组治疗前后膝关节主动屈曲角度各自对比 

 
Table 5. Comparison of knee angles between the two groups 
表 5. 两组膝关节角度对比 

组别 治疗前膝关节 
主动屈曲活动度(˚) 

治疗后膝关节 
主动屈曲活动度(˚) 

A 组 70.55 ± 30.14 88.80 ± 24.12 

B 组 71.80 ± 22.84 104.45 ± 17.99 

t 值 0.1478 2.326 

P 值 0.8833 0.0255 

 
可能会导致关节活动度严重减少和关节畸形，从而导致肢体功能障碍[14]-[16]。关节挛缩形成过程中，关

节囊纤维化反应成为影响关节功能的重要环节[17]。当前对于关节挛缩病理机制仍存有尚需探明之处，然

而关节周围各种组织的变化现象都可与关节挛缩有关。目前，治疗关节挛缩的临床方法包括运动治疗、

物理因子治疗、佩戴支具、药物疗法以及手术治疗等。 
传统康复治疗有一定的局限性，而手术治疗技术要求高，还存在损害关键神经血管系统或导致关节

不稳定的风险[18] [19]。体外冲击波疗法作为一种非侵入性方法，在康复领域已成功用于治疗多种肌肉骨

骼疾病[20]。相对于传统非手术治疗，体外冲击波疗法在改善关节活动度和局部血运循环、松解黏连组织

等方面具有独特优势。研究已广泛探讨了发散式体外冲击波疗法抑制纤维化、炎症和细胞凋亡、促进血

管化、组织和神经重塑以及保护软骨细胞的机制[21]-[25]。体外冲击波疗法可以在不同密度组织之间产生

能量梯度差和扭拉力，并且在骨与软组织、骨与肌腱以及骨组织内部产生一系列物理效应，这些效应可

以松解粘连，以达到治疗骨关节疼痛性疾病的目的[26]。 
本研究结果显示膝关节挛缩患者的步幅长度、步速在接受体外冲击波治疗后明显提高，与正常人相

比是明显降低的，提示膝关节挛缩患者早期内运动功能存在丧失。这与创伤后的疼痛、膝关节挛缩引起

的膝关节主动屈曲角度减小有关[27]，而患侧股四头肌肌力的下降也会减缓膝关节的迈步伸直速度，从而

导致步速的降低[28]。患者步长和步速的减少可能与下肢肌肉力量的减弱、创伤部位的疼痛、协调能力的

丧失以及关节活动度的减少等密切相关。本研究 B 组患者在接受加用冲击波治疗后，患者的步幅长度、

步速相比之前均呈现出显著提升，表明体外冲击波治疗联合常规康复治疗在提高膝关节挛缩患者步长、

步速，改善步态功能方面具有重要的临床意义与推广价值。 
目前足底压力分析系统在膝关节挛缩的评估应用并不常见，足底压力测试技术可被应用于系统化、
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客观化地检测膝关节挛缩受影响患者的步态特征，为临床医生提供重要的评估及康复训练参考价值。本

研究 B 组患者在接受加用冲击波治疗后，患者的足底分区压力占比对比之前无明显差异，考虑患者仅接

受 2 周的康复治疗时间，患者行走的姿势等可能需要更长时间去纠正。本研究对比了 B 组膝关节挛缩患

者患侧及 C 组正常人之间的分区足底压力占比，结果显示 B 组患者患侧前外侧足的压力占比相对 C 组正

常人有所升高，而足跟的压力占比则有所下降。足底压力的重新分布，可能是因为患足站立时为了减轻

患肢疼痛，尽量使前足负重，另外，膝关节挛缩患者由于制动或患侧下肢负重减少，可能导致患侧小腿

三头肌和跟腱出现一定程度的挛缩，在步行时患侧足跟无法充分负重。 
相较于其他潜在治疗方案，冲击波作为一种新型的非侵入治疗方法，治疗膝关节挛缩有其独特的优

越性。本研究结果显示 A、B 两组患者康复治疗后，膝关节挛缩患者的膝关节主动屈曲活动度明显提升，

而对比两组治疗后膝关节主动屈曲角度，B 组较 A 组显著提升。 
综上所述，康复治疗能够有效改善膝关节的主动屈曲活动度，且体外冲击波疗法对改善膝关节主动

活动度相较常规治疗有一定优势。在步行期间，膝关节挛缩患者相较于正常人患侧前外侧足负重增多。

体外冲击波疗法联合康复治疗一定程度地提高了膝关节挛缩患者步幅长度、步速，从而改善步态。本研

究的不足之处主要是样本量较小，且属于单一中心的样本，未对研究对象进行长期随访。 
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