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摘  要 

目的：观察关节松动术对膝关节痛风性关节炎的长期疗效与安全性。方法：选取30例膝关节痛风性关节

炎患者，采用常规药物治疗、痛风健康教育、关节松动治疗。于治疗前、治疗2周后、随访1个月、3个月

及6个月时，评估患者Lysholm膝关节评分、关节活动度(屈膝、伸膝)及步幅、步速，记录不良事件。结

果：最终25例患者完成全程随访(5例脱落)，平均年龄(45.92 ± 8.48)岁，平均病程(13.56 ± 3.48)年。与

治疗前相比，患者治疗2周后及各随访时间点的Lysholm评分、屈膝、伸膝活动度、步幅及步速均显著改

善(P < 0.05)；仅2例患者出现短暂膝关节酸痛(1周内自行缓解)，无严重不良事件发生。结论：关节松动

术可显著改善膝关节痛风性关节炎患者的膝关节功能、活动度及步行能力，疗效长期稳定且安全性良好，

具有重要临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To observe the long-term efficacy and safety of joint mobilization in the treatment of knee 
gouty arthritis. Methods: Thirty patients with knee gouty arthritis were selected and treated with 
conventional drug therapy, gout health education, and joint mobilization therapy. Before treatment, 
after 2 weeks of treatment, and at follow-up points of 1 month, 3 months, and 6 months, patients 
were assessed using the Lysholm knee score, range of motion (knee flexion, knee extension), stride 
length, and walking speed. Adverse events were recorded. Results: Ultimately, 25 patients com-
pleted the entire follow-up (5 dropped out), with an average age of (45.92 ± 8.48) years and an av-
erage disease duration of (13.56 ± 3.48) years. Compared with pre-treatment, patients’ Lysholm 
scores, knee flexion and extension range of motion, stride length, and walking speed were signifi-
cantly improved after 2 weeks of treatment and at all follow-up time points (P < 0.05). Only 2 pa-
tients experienced transient knee soreness (resolved spontaneously within 1 week), with no seri-
ous adverse events. Conclusion: Joint mobilization can significantly improve knee function, range 
of motion, and walking ability in patients with knee gouty arthritis. The therapeutic effect is long-
term, stable, and safe, demonstrating significant clinical application value. 
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1. 引言 

痛风性关节炎是一类以持续高尿酸血症为核心病理基础的代谢性炎症性疾病，其核心发病机制在于

单钠尿酸盐(Monosodium Urate, MSU)晶体在关节腔、滑膜及周围软组织中的异常沉积，进而触发局部炎

症反应与组织损伤。当进入慢性期时，MSU 晶体的持续刺激会引发反复炎症发作、慢性滑膜炎、关节骨

质侵蚀及痛风石形成，最终可导致不可逆性关节破坏和显著的关节功能障碍[1]-[3]。膝关节功能障碍是慢

性痛风性关节炎患者最突出的临床诉求——膝关节作为人体负重最大、活动度最高的关节，其功能受损

直接影响站立、行走等基础活动。而痛风石的形成与进展会进一步加重软组织炎症、关节积液及慢性疼

痛，影响患者日常生活，甚至导致畸形和残疾，给个人、家庭及社会带来沉重健康负担[4] [5]。 
过去 30 年来全球痛风负担呈现显著上升趋势，患病率达 0.68%~3.90% [1]，但临床治疗仍以药物干

预(如别嘌醇、非甾体抗炎药)为主。药物治疗虽能有效控制急性期炎症或降低血尿酸水平，但遗留的关节

僵硬、活动度下降及功能受限等问题却难以解决[1]。研究表明，仅 23%慢性期患者能实现血清尿酸的达

标控制，若未实现长期控制，患者痛风石发生率显著增高，骨侵蚀及慢性关节损伤的风险也随之上升[2] 
[3]，且无法解决慢性期遗留的关节僵硬、活动度下降等功能问题。 

痛风预防与管理指南明确提出，需联合降尿酸药物与非药物干预以改善预后[2] [6] [7]，但针对慢性

痛风性膝关节炎的长期非药物干预证据仍十分匮乏。 
关节松动术已显示出多种治疗益处，如减轻疼痛和改善活动范围[8] [9]，大量研究证据支持关节松动

术在改善膝骨关节炎、关节置换术后等疾病关节活动度、减轻疼痛和提升功能方面具有明确疗效[10]-[12]，
而针对痛风性关节炎的相关研究稀缺，我们前期开展的短期随访观察发现，关节松动术可快速改善痛风
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性膝关节炎患者的膝关节功能与活动度，但疗效能否稳定维持、安全性等关键问题均不明确，无法为临

床长期康复管理提供依据。 
因此，本研究旨在通过对接受关节松动治疗的膝关节痛风性关节炎患者进行为期 6 个月的随访，评

估其对膝关节功能、活动度及步态的长期疗效与维持情况，并验证安全性，为临床制定个体化长期康复

方案提供数据支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 3 月在青岛大学附属医院康复医学科就诊的膝关节痛风性关节炎 30 例

患者作为研究对象。 
纳入标准：① 符合 2015 年美国风湿病学会(ACR)和欧洲抗风湿病联盟(EULAR)制定的痛风分类标

准；② 膝关节活动受限，屈曲 < 130˚和/或伸展 < 0˚ ③ 近 4 周内无痛风急性发作；④ 年龄在 18 至 60
岁之间，能完成全程康复治疗及随访；⑤ 签署知情同意书。 

排除标准：① 入组时存在痛风急性发作体征(红肿 + 触痛 + 皮温升高，且 VAS ≥ 6 分)；② 同时

患有其他类型关节炎或受累关节合并有严重外伤史或做过下肢关节相关手术；③ 存在降尿酸治疗禁忌；

④ 患有其他影响下肢运动的疾病；⑤ 存在运动禁忌(NYHA 心功能 III-IV 级或 COPD GOLD 3~4 级等)；
⑥ 双能 CT 检查关节内有巨大痛风石或骨质破坏严重的患者，髌骨主动及被动活动度均完全丧失。 

脱落标准：① 在治疗过程中患者出现明显不适，无法进行治疗；② 因个人原因退出。 
本研究通过青岛大学附属医院伦理委员会批准(审批号：QYFYWZLL30656)。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 药物治疗 
所有患者均遵内分泌与代谢科专科医嘱接受标准化降尿酸药物治疗。 

2.2.2. 健康教育 
宣讲主要涵盖以下四个方面，并辅以图文手册和 3 日饮食记录表作为辅助工具： 
① 饮食：低嘌呤饮食，禁食动物内脏、浓肉汤、啤酒及含糖饮料，每日饮水 2000~3000 ml，优选低

嘌呤蛋白与低糖蔬果；② 生活方式：指导患者制定合理的体重控制计划(避免快速减重)。关节保暖防受

凉，每 3 个月复查血尿酸；③ 用药依从：强调遵医嘱长期服药、切勿擅自停药的重要性；④ 运动：避

免高强度锻炼。 

2.2.3. 关节松动术 
为确保干预的一致性与可重复性，本方案严格遵循标准化操作流程。所有干预由具备 5 年以上临床

康复经验的康复科医师执行，① 膝关节屈曲松动；② 膝关节伸膝松动：胫骨向前松动、股骨向后松动；

③ 髌骨松动；④ 动态加压松动技术：胫骨内侧加压屈伸膝动态松动、胫骨外侧加压屈伸膝动态松动。

治疗过程中，治疗师根据患者反馈调整手法力度，治疗过程中，医师需根据患者反馈实时调整手法力度，

确保疼痛评分小于等于 4，以避免不良反应，操作持续 30 分钟、1 次/天、5 天/周，连续治疗 2 周。 

2.3. 观察指标 

于治疗前、治疗 2 周后(治疗后)、随访 1 个月时、随访 3 个月时、随访 6 个月时记录患者 Lysholm 评

分、膝关节活动度、步速、步幅及不良反应。 
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2.3.1. Lysholm 膝关节评分量表 
Lysholm 膝关节评分量表是一种经过验证且广泛使用的工具，评估患者膝关节疼痛及改善功能结局

方面的效果[13]。内容包括跛行(5 分)、支撑(5 分)、上楼梯(10 分)、下蹲(5 分)、不稳定性(25 分)、膝关节

交锁(15 分)、疼痛(25 分)、肿胀(10 分)，满分 100 分，Lysholm 评分得分越高表示关节功能越好[12] [13]。 

2.3.2. 膝关节活动度测量 
以股骨外上髁为测量中心，以外踝和大转子为标记，使用骨科专用角度测量仪测量伸膝、屈膝活动

度，重复测量 3 次取平均值。 
被动膝关节伸膝活动度：患者取仰卧位，健侧下肢保持完全伸直；将患侧足跟置于直径 12 cm 的垫

枕上，评估者于患侧膝关节处缓慢施加压力，促使膝关节被动伸展，直至达到关节最大活动限度，随后

测量其被动伸展角度。 
被动膝关节屈曲活动度：患者取俯卧位，健侧下肢保持自然伸直；评估者一手固定患侧大腿近端以

保持稳定，另一手托住患侧足跟，缓慢发力带动小腿向大腿方向屈曲，直至达到关节最大活动限度，随

后测量其被动屈曲角度。 

2.3.3. 步态分析评估 
采用深圳行正科技有限公司生产的鞋垫式步态分析仪进行测量(见图 1、图 2)。根据患者鞋码选取鞋

垫，将芯片安装入鞋垫后，将鞋垫垫入舒适合脚的系带运动鞋中。选取直线距离 ≥ 15 米的平滑地面，嘱

患者在 3 秒倒计时后以舒适状态往返行走 2 分钟，记录步幅、步速。 
 

 
Figure 1. Components of the dynamic gait and posture analysis system 
图 1. 动态步态体态分析系统组成 

 

 
Figure 2. Physical layout of the intelligent sensor module 
图 2. 传感智能模块实物图示意图 
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2.3.4. 不良反应 
治疗期间及随访期，详细记录所有不良事件，包括但不限于关节疼痛加重、局部肿胀、活动受限加

剧等；一旦发生不良事件，立即暂停治疗，评估患者状况并给予对症处理(如冰敷、休息等)，全程记录事

件发生时间、原因、处理措施及转归情况。 

2.4. 统计学方法 

本研究数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。计量资料符合正态分布，采用均数 ± 标准差表示。

采用单因素重复测量方差分析评价各观察指标在治疗随访期间的变化。以 P < 0.05为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

本研究共纳入了 30 名痛风性关节炎的患者，其中 5 名患者因失访而脱落。最终，25 名患者完成了

治疗及随访，全部为男性，年龄 29~58 岁，平均(45.92 ± 8.48)岁。病程 7~21 年，平均(13.56 ± 3.48)年。 

3.2. 治疗前后 Lysholm 评分、屈膝活动度、伸膝活动度、步幅、步速变化 

与治疗前相比，膝关节痛风性关节炎的患者接受关节松动术治疗后、随访 1 个月、随访 3 个月、随

访 6 个月 Lysholm 评分、屈膝活动度、伸膝活动度、步幅、步速均增加，差异具有统计学意义(P < 0.05) 
(见表 1)。 

 
Table 1. Changes in Lysholm score, knee flexion range of motion, knee extension range of motion, step length, and gait speed 
before and after treatment ( x s± ) 
表 1. 治疗前后 Lysholm 评分、屈膝活动度、伸膝活动度、步幅、步速变化( x s± ) 

 治疗前 治疗后 随访 1 个月 随访 3 个月 随访 6 个月 

Lysholm 评分 64.28 ± 12.62 74.52 ± 10.46a 74.16 ± 10.57a 72.76 ± 10.91a 72.44 ± 11.08a 

屈膝活动度(˚) 101.20 ± 14.81 112.64 ± 9.74a 111.92 ± 9.89a 110.8 ± 10.03a 109.72 ± 10.81a 

伸膝活动度(˚) −5.2 ± 3.73 −2.64 ± 1.80a −2.88 ± 1.83a −2.96 ± 1.97a −3.08 ± 2.10a 

步幅(m) 1.02 ± 0.09 1.11 ± 0.08a 1.10 ± 0.07a 1.09 ± 0.07a 1.09 ± 0.06a 

步速(m/s) 0.91 ± 0.14 1.05 ± 0.08a 1.04 ± 0.08a 1.03 ± 0.08a 1.02 ± 0.09a 

注：与治疗前比较，aP < 0.05，差异有统计学意义。 

3.3. 不良事件 

6 个月随访期间，2 例患者出现短暂关节酸痛(无需药物干预，1 周内自行缓解)，无关节肿胀、受限

加重等不良反应。 

4. 讨论 

本研究结果显示，关节松动术可以显著改善患者的 Lysholm 评分、屈膝、伸膝活动度及步幅、步速，

且疗效在 6 个月内保持稳定，证实关节松动术并非仅能暂时缓解症状，还具有良好的长期维持能力。 
膝关节功能障碍在不同关节疾病中常源于类似的机械性限制，膝关节置换后患者膝关节功能下降多

与关节周围组织粘连、运动轨迹异常有关[12]；膝骨性关节炎患者则常因滑膜增生、关节囊挛缩导致功能

受限[14]，而本研究中患者功能减退源于 MSU 晶体沉积引发的炎症刺激，导致关节囊、滑膜组织的纤维
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化粘连。关节松动术通过节律性、低强度的被动滑动与牵引，可能在一定程度上松解纤维化的滑膜与关

节囊，恢复关节面的正常对合与滑动，从而在不增加晶体机械摩擦的前提下改善关节活动范围。本研究

中，治疗后关节活动度的即时改善可能主要归因于此类机械性松解与粘连缓解效应。这一机制在其他肌

骨疾病中均显示出明确效果。本研究结果显示，患者的 Lysholm 评分在治疗后及随访期间均较治疗前显

著提升，差异具有统计学意义(P < 0.001)；结合 Lysholm 量表中 8~10 分即为实质性的改善[13]，提示该

评分变化同时具备明确的临床价值，也进一步佐证了本研究治疗方案的有效性。本研究结果与 Alsiri 等

[12]于关节松动术在膝关节置换后患者中改善关节活动度的发现一致，也与 Weleslassie 等[14]在膝骨关节

炎中的研究结论相符。尽管疾病病因不同，但关节松动术均能改善粘连相关活动受限，说明其在纠正机

械性活动障碍中的普适性，而本研究则补充了关节松动术在痛风性关节炎中的有效性证据。 
此外，关节松动术可通过节律性操作刺激关节囊的机械感受器，促进局部血液循环和组织修复，同

时抑制纤维组织的增生，从而避免再次粘连，达到疗效的长期维持。Hoss 等[15]的动物实验表明，关节

松动可调节关节内压力，促进炎性渗出物的引流，从而减轻关节水肿。这也进一步解释了本研究中患者

的膝关节活动度和步态参数的长期改善。 
痛风性膝关节炎患者的功能障碍核心在于关节活动受限，本研究结果显示，在接受关节松动术治疗后，

患者的膝关节活动度较治疗前明显改善，同时步态参数及 Lysholm 评分也明显改善。这是因为膝关节活动

度的改善可有效减轻患者蹲起、上下楼梯等日常活动中的机械障碍，从而改善患者的整体功能状态。 
在步态方面，患者步幅与步速的改善与其关节活动度的恢复密切相关[16] [17]，痛风性关节炎患者的

步态异常常由关节活动受限及疼痛引起，屈膝不足限制步幅，伸膝功能下降影响步速，关节僵硬打乱步

态节律[18] [19]。有研究表明，关节松动术可通过扩大膝关节活动范围改善步态参数[14] [19]。本研究中，

患者屈膝活动度从治疗前的(101.20 ± 14.81)˚提升至(112.64 ± 9.74)˚，且 6 个月随访时仍维持在(109.72 ± 
10.81)˚，这一改善增大了摆动期下肢前摆幅度，为步幅扩大提供了结构基础；而伸膝活动度从治疗前的

(−5.2 ± 3.73)˚改善至(−2.64 ± 1.80)˚，随访 6 个月时仍保持在(−3.08 ± 2.10)˚，伸膝功能的改善增强了支撑

期承重能力，进而提升了步速。此外，关节松动术的节律性操作可能促进本体感觉的恢复与功能重建，

从而进一步支持步态功能的长期稳定[19]。 
安全性方面，本研究所采用的手法强调无痛或微痛范围内操作(疼痛评分 ≤ 4)，并在治疗中实时调整

力度，避免对已存在晶体沉积的关节面造成过度压力或磨损。此外，所有治疗均在患者处于非急性炎症

期进行，以降低因手法刺激引发急性发作的风险。本研究 6 个月随访期间仅 2 例患者出现治疗后 1 个月

短暂关节酸痛，无需药物干预且 1 周内缓解，无关节肿胀、受限加重等严重不良事件，证实了关节松动

术长期应用的良好安全性。 
需要指出的是，本研究还存在诸多不足，① 样本量偏小；② 未探讨延长关节松动术干预周期是否

能进一步提升疗效稳定性；③ 纳入患者的药物治疗方案未完全统一，无法明确药物干预是否对关节松动术

的治疗效果产生混杂影响；④ 此外，本研究未通过影像学技术(如双能 CT)量化痛风石负荷，而痛风石的分

布与负荷可能影响治疗反应[20] [21]，而目前缺少相关分层标准，无法分析其对关节松动术疗效的影响。 

5. 结论 

关节松动术可有效改善膝关节痛风性关节炎患者的膝关节活动度、功能状态及步行能力，疗效显著，

为临床提供了非药物康复干预依据，进一步提升患者功能结局，且不良反应少，具有临床应用价值。 
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