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【摘要】目的探讨功能性训练对大众健身人群膝关节劳损的康复效果，为该群体提供科
学的自我康复方案。方法采用随机对照试验设计，选取 2025 年 1-6 月在郑州 3家健身机构筛
查出的 60 例膝关节劳损患者为研究对象，按随机数字表法分为功能性训练组（FST 组）、传
统康复组（ST 组）和空白对照组（BC 组），每组 20 例。FST 组采用核心稳定、髋膝协调及
动作模式矫正训练，ST 组采用常规膝关节周围肌力训练，BC 组仅接受健康指导，均干预 8
周。于干预前、干预 4周、干预 8周时采用视觉模拟评分法（VAS）、西安大略和麦克马斯
特大学骨关节炎指数（WOMAC）、膝关节活动度（ROM）及单腿站立平衡时间（SLBT）进
行疗效评价。结果干预 8周后，FST 组 VAS 评分（2.10±0.72）分、WOMAC 评分（22.50±
4.31）分，显著低于 ST 组[（3.52±0.86）分、（34.65±5.18）分]和 BC 组[（5.85±0.93）分、
（56.20±6.42）分]（P<0.01）；FST 组 ROM（135.25±6.18）°、SLBT（38.60±5.23）s，显著
高于 ST 组[（124.30±5.74）°、（27.35±4.81）s]和 BC 组[（112.45±6.02）°、（18.40±3.95）s]
（P<0.01）。FST 组各项指标改善幅度均优于 ST 组，且疼痛缓解在干预 4周时已显现优势
（P<0.05）。结论：功能性训练能更有效缓解大众健身人群膝关节劳损疼痛，改善关节功能
与稳定性，康复效果优于传统局部肌力训练。
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1.引言

1.1 研究背景

膝关节作为人体负重最大的滑膜关节，

是运动链中的核心枢纽，承载着髋关节与踝

关节的双向力传导功能。随着全民健身战略

的推进，我国运动参与人口持续增长，但运

动损伤发生率亦同步攀升。数据显示，膝关

节损伤在运动爱好者中的发病率高达 40%～

70%，其中跑者群体的膝关节磨损发生率更

是达到 37.6%，居运动损伤首位。[1-3]大众健

身人群的膝关节劳损多由慢性过度使用、动

作模式异常或核心肌群薄弱导致，表现为反

复疼痛、活动受限及稳定性下降，若康复不

当易发展为退行性病变。[4-5]

1.2 研究现状

传统膝关节康复多聚焦局部肌群训练，

以直腿抬高、靠墙静蹲等股四头肌强化动作

为主，虽能短期提升肌力，但忽视了核心-
髋-膝-踝运动链的整体协调性。近年兴起的

功能性训练突破了局部康复思维，通过核心

稳定性构建、动作模式矫正及多关节协同训

练，改善下肢生物力学传导，已在运动员损

伤康复中显现优势。Meta 分析证实，包含核

心与髋部训练的神经肌肉干预能显著降低膝

关节疼痛评分，提升功能表现（SMD=-0.79，

P=0.002），但针对大众健身人群劳损康复的

对照研究仍较匮乏，其临床疗效与作用机制

有待明确。[7-8]

1.3 研究目的与意义

本研究通过随机对照设计，对比功能性

训练与传统康复手段的疗效差异，探索适用

于大众健身人群的膝关节劳损康复方案。[9]

研究结果可填补非临床人群劳损康复的证据

空白，为健身指导者提供标准化训练依据，

同时帮助健身爱好者掌握科学自我康复方

法，降低慢性损伤风险，具有重要的实践价

值。[10]

2.研究对象与方法

2.1 研究对象

纳入标准：①年龄 20～55 岁，规律参与

健身运动（每周≥2次，持续 6 个月以上）；

②膝关节疼痛持续 4周以上，VAS 评分 3～7
分；③体格检查示膝关节无红肿畸形，麦氏

征阴性，排除韧带断裂等器质性损伤；④自

愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并膝骨关节炎、半月板

撕裂等器质性病变；②有膝关节手术史或急

性损伤史（3 个月内）；③存在严重心肺功

能障碍或神经肌肉疾病；④无法配合完成 8
周训练者。采用方便抽样法选取符合标准的
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60例研究对象，通过随机数字表法分为 FST
组、ST 组和 BC 组，每组 20 例。三组研究

对象基线资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

表 1.三组研究对象基线资料比较（x±s）
指标 FST 组（n=20）ST 组（n=20） BC 组（n=20） F/χ²值 P值

年龄（岁） 34.65±7.23 35.10±6.89 33.80±7.15 0.128 0.880
性别（男/女，例） 11/9 10/10 12/8 0.417 0.812
体重指数（kg/m²） 23.42±2.15 23.85±2.31 23.10±2.24 0.486 0.617
劳损病程（月） 5.20±1.83 5.45±1.76 4.95±1.92 0.297 0.744

干预前 VAS 评分（分） 6.15±0.87 6.20±0.91 6.05±0.84 0.083 0.920
干预前 WOMAC 评分（分） 57.85±6.23 58.30±5.98 57.20±6.41 0.095 0.909
2.2 研究方法

2.2.1 干预方案

功能性训练组（FST 组）：基于运动链

理论设计 8 周渐进式方案，每周训练 3 次，

每次 40 分钟，含热身（5 分钟）、主训练（30
分钟）、放松（5 分钟）三阶段。主训练聚

焦三大模块：①核心稳定训练（平板支撑、

鸟狗式交替，各 3 组×30 秒）；②髋膝协调

训练（弹力带髋外展、单腿硬拉，各 3 组×

15次）；③动作模式矫正（迷你带半蹲、步

态训练，各 3组×20 次）。训练强度以自觉

疲劳程度（RPE）12～14 分为宜，4 周后增

加阻力或时长。

传统康复组（ST 组）：采用临床常规局

部训练方案，每周 3次，每次 40 分钟。主训

练包括直腿抬高（3 组×20 次）、短弧抬腿

（3 组×15 次）、靠墙静蹲（3 组×45 秒）

及坐位蹬腿（3 组×15 次），重点强化股四

头肌肌力。

空白对照组（BC 组）：不进行结构化训

练，仅提供膝关节保健手册，包含日常护膝

知识（如避免深蹲、注意保暖），不干预其

原有健身习惯。

2.2.2 评价指标

疼痛评估：采用 10cm 视觉模拟评分法

（VAS），0 分为无痛，10 分为剧痛，由受

试者自行标记。

功能评估：采用西安大略和麦克马斯特

大学骨关节炎指数（WOMAC），含疼痛（5

项）、僵硬（2 项）、功能障碍（17 项），

总分 0～96 分，得分越高功能越差。

关节活动度（ROM）：采用量角器测量

膝关节主动屈曲最大角度，取 3 次测量平均

值。

平衡能力：采用单腿站立平衡时间

（SLBT），记录受试者闭眼单腿站立至失衡

的时长，取 3 次测量最大值。

数据收集：由 2 名经过培训的评估者实

施盲法测评，分别于干预前（T0）、干预 4
周（T1）、干预 8周（T2）进行数据采集，

评估者不知晓分组情况。

统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件分析

数据。计量资料以（x±s）表示，组内比较

采用重复测量方差分析，组间比较采用单因

素方差分析，两两比较用 Bonferroni 校正。

计数资料以率表示，采用χ²检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

3.研究结果

3.1 三组研究对象干预前后 VAS 评分比较

干预前三组 VAS 评分差异无统计学意

义（P>0.05）。干预 4 周时，FST 组 VAS 评

分显著低于 ST 组和 BC 组（P<0.05）；干预

8周时，三组 VAS评分均较基线下降，且 FST
组（2.10±0.72）分＜ST 组（3.52±0.86）分

＜BC 组（5.85±0.93）分，组间差异均有统

计学意义（P<0.01）。FST 组在 T1 至 T2 阶

段的疼痛缓解幅度（1.45±0.32）分，显著大

于 ST 组（0.88±0.27）分（P<0.05）。

表 2.三组研究对象干预前后 VAS 评分比较（分，x±s）
时间点 FST 组（n=20） ST 组（n=20） BC 组（n=20） F 值 P 值

T0 6.15±0.87 6.20±0.91 6.05±0.84 0.083 0.920
T1 3.55±0.68 4.40±0.75 6.00±0.89 32.651 <0.001
T2 2.10±0.72 3.52±0.86 5.85±0.93 89.427 <0.001

组内效应 F=128.743，P<0.001 F=45.326，P<0.001 F=1.872，P=0.165 - -
3.2 三组研究对象干预前后 WOMAC评分比

较

干预前三组 WOMAC 评分差异无统计

学意义（P>0.05）。干预 8 周时，FST 组

WOMAC 总分及各维度得分均显著低于 ST
组和 BC 组（P<0.01）。其中功能障碍维度
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改善最为明显，FST 组干预后得分（14.20±
3.15）分，较 ST 组（23.50±4.26）分降低

39.6%（见表 3）。

表 3.三组研究对象干预 8周后 WOMAC 评分比较（分，x±s）
维度 FST 组（n=20） ST组（n=20） BC 组（n=20） F值 P值

疼痛 3.85±1.23 6.40±1.56 12.30±2.14 112.764 <0.001
僵硬 2.45±0.87 4.75±1.12 8.95±1.63 98.352 <0.001

功能障碍 14.20±3.15 23.50±4.26 34.95±4.87 76.891 <0.001
总分 22.50±4.31 34.65±5.18 56.20±6.42 105.237 <0.001

3.3三组研究对象干预前后ROM及 SLBT比

较

干预前三组 ROM 和 SLBT 差异无统计

学意义（P>0.05）。干预 8 周时，FST 组 ROM
（135.25±6.18）°显著高于 ST 组（124.30

±5.74）°和BC组（112.45±6.02）°（P<0.01）；
FST 组 SLBT（38.60±5.23）s是 BC 组（18.40
±3.95）s的 2.1倍，且显著长于 ST组（P<0.01）
（见表 4）。

表 4.三组研究对象干预前后 ROM及 SLBT 比较（x±s）
指标 时间点 FST 组（n=20） ST组（n=20） BC 组（n=20） F值 P值

ROM（°） T0 113.20±5.87 112.85±6.12 113.50±5.93 0.032 0.969
T2 135.25±6.18 124.30±5.74 112.45±6.02 58.743 <0.001

SLBT（s） T0 17.85±4.12 18.10±3.87 17.60±4.05 0.041 0.960
T2 38.60±5.23 27.35±4.81 18.40±3.95 72.568 <0.001

4.讨论

4.1 功能性训练对膝关节劳损疼痛的缓解作

用

本研究显示，功能性训练能更快更有效

地缓解膝关节劳损疼痛，干预 4周时 FST 组

VAS 评分已显著低于 ST 组，8周时疼痛缓解

率达 65.9%，优于 ST 组的 43.2%。这与

Almeida 等的研究结果一致，其发现包含髋

部与核心训练的方案能在 3 个月随访中持续

降低髌股疼痛患者的疼痛评分。疼痛缓解的

机制可能在于：①功能性训练通过强化臀中

肌与核心肌群，纠正了单腿支撑时的膝内扣

与骨盆倾斜，减少了髌股关节压力；②神经

肌肉控制能力的提升增强了关节本体感觉，

降低了疼痛敏感性。而传统训练仅聚焦股四

头肌，未能改善运动链中的生物力学异常，

导致疼痛缓解效果有限。

4.2 功能性训练对膝关节功能与稳定性的改

善机制

FST 组在 WOMAC 评分、ROM 及平衡

能力上的改善均优于 ST 组，印证了功能性

训练的整体康复优势。从运动生物力学视角

看，膝关节稳定性依赖股四头肌-腘绳肌平

衡、髋部控制及核心支撑的协同作用。本研

究中 FST 组的单腿硬拉、弹力带髋外展等动

作，直接强化了臀大肌、臀中肌肌力，而这

些肌群的薄弱是导致健身人群膝关节劳损的

重要诱因。此外，平板支撑等核心训练提升

了躯干稳定性，减少了运动中膝关节的代偿

负荷，这与 Meta分析中“核心训练能改善膝

关节功能”的结论相符（ SMD=-0.79，
P=0.002）。

传统康复组虽提升了股四头肌肌力，但

忽视了髋部与核心的协同作用，导致患者在

动态活动中仍存在动作模式异常。如靠墙静

蹲虽能增强股四头肌力量，但无法改善步态

中的膝关节控制，这也是 ST 组平衡能力提

升有限的主要原因。空白对照组的指标无显

著改善，进一步证明了结构化康复训练的必

要性。[11]

4.3 研究局限性与展望

本研究存在以下局限：①样本量较小且

来自单一地区，可能影响结果外推性；②随

访时间仅 8 周，未评估功能性训练的长期维

持效果；③未监测训练中的肌电活动与关节

压力，缺乏生物力学直接证据。未来研究可

扩大样本量，开展多中心试验，并结合表面

肌电与运动捕捉技术，深入解析功能性训练

的作用机制。同时可探索中西医结合康复方

案，如将八段锦导引术与功能性训练结合，

进一步提升康复效果。[12-15]

5.结论

功能性训练通过核心稳定构建、髋膝协

调强化及动作模式矫正，能有效缓解大众健

身人群膝关节劳损的疼痛症状，改善关节活

动度、运动功能与平衡稳定性，其康复效果

显著优于传统局部肌力训练。该训练方案无

需复杂器械，可在健身场所或家庭开展，建
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议作为大众健身人群膝关节劳损的首选自我

康复手段。健身指导者应重视运动链整体训

练，帮助爱好者建立科学的康复认知，减少

慢性损伤风险。
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