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高能量激光联合针对性手功能训练治疗 １－T级
拇腕掌关节骨性关节炎的疗效观察

郭青C张自茂C范佳豪C朱津阳C魏小林
（北京市第二医院，北京 １rrra１）

o摘要C 目的o观察高能量激光Cｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙpＨＩＬＴy联合针对性手功能训练对 １－T 级拇腕掌关节
rｃａｒｐｏｍｅｔａｃａｒｐａｌiＣＭＣy骨性关节炎rｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓiＯＡy的疼痛和侧捏力的影响g方法o选择 TrTr 年 ４ 月至 TrTT 年 ４ 月
诊断为 １－T 级 ＣＭＣ ＯＡ 的患者 ４T 例i年龄 ５lhlrC６l．９rt７．５ly岁i均为女性i分为观察组和对照组i各 T１ 例g观察组患
者接受 ＨＩＬＴ 及手功能训练 ４ 周i对照组患者接受超短波治疗及矫形器制动 ４ 周g 分别在干预前(干预后即刻以及干
预后 １T 周采用疼痛视觉模拟评分Cｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅiＶＡＳy比较疼痛程度i采用测力计观测拇指侧捏力并比较手指
功能恢复情况g结果o干预后即刻及干预后 １T 周i两组患者 ＶＡＳ 及拇指侧捏力均较治疗前改善Cc)r．r５yg但与对照组
比较i观察组 ＶＡＳ 减轻程度更大C干预后立即  2a．a７ic)r．r５i干预后 １T 周  2９．r５ic)r．r５yi拇指侧捏力平均值高于对
照组C干预后立即  2－T．５５ic)r．r５i干预后 １T 周  2－９．５１ic)r．r５yg 结论o高能量激光联合针对性手功能训练较传统方
法更能有效改善 １－T 级拇腕掌关节骨关节炎的疼痛和侧捏力g

o关键词C 疼痛0 拇指腕掌关节骨关节炎0 高能量激光治疗0 手功能训练
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拇腕掌关节Cytoniprqtytontｌi3h3t骨性关节炎
Ci(qritoq\o0q0(igＡc患者常见于骨科和康复理疗科门
诊) 拇指基底部疼痛在 -- 岁以上人群中多见i可导
致畸形和日常生活活动受限2Be) 这种疾病表现为软
骨退行性变i随着时间的推移i症状逐渐恶化2Ne) 与
其相关的主要症状包括夜间静息痛j 活动期间的拇
指疼痛 j力量下降 j拇指运动减少以及功能受限
等2mF-e) 高能量激光治疗o\0ｇ\F08qr8(0qd ｌt(ro q\rotndi
eEl.c是一种新型的激光治疗技术i可结合生物刺激
和光学机械刺激i通过快速j高效的增加组织对三磷
酸腺苷Ctcr8i(08r qo0n\i(n\tqriＡ.sc的运用能力i达
到促进局部组织血液循环i缓解肌肉和关节疼痛j改
善肌肉痉挛等治疗作用22e) 手功能训练包括手关节
活动范围训练j手功能性作业疗法j日常生活动作训
练等i 研究发现有效的功能训练可延缓关节炎患者
的退变进程2Ce) 本研究拟明确高能量激光联合手功
能训练对缓解拇腕掌关节炎患者疼痛及改善手部运

动功能的治疗效果)超短波具有扩张血管作用i使血
管壁通透性增高i改善血液循环i消除炎症i刺激新
陈代谢2 e.增加结缔组织顺应性与关节活动范围i减
轻关节僵硬.抑制感觉神经i阻断痛觉冲动传导以缓
解疼痛等生理效应2,e) 过去数 Ba 年i超短波因其治
疗深度可达关节腔j胸腹盆腔等部位i而被广泛应用
于临床i现将其作为对照组完成本研究)
 资料与方法

 C  样本量计算
采用单中心j随机对照试验i根据两组独立样本

均数比较的样本量估算公式计算样本量p

y) o2002-c2
 

BNoeBFBLeNFBc

公式中ieB)8B A ＮieN) 8N A Ｎiy)8BL8N i且 8B)
8Nil 取双侧 a．a-i-)a． vi依据先前研究的结果i疼
痛视觉模拟评分o;0(jtｌ t8tｌiｇjr (ytｌriＶＡＳc的临床
显著差异减少被定义为 m yp2Baei标准偏差为 m．v,2BBei
考虑 Na％的脱落率i 得出每组估算样本量为 NB 例i

采用 Ｅｘyrｌｌ生成随机数字后随机分组)
 C ２ 病例选择

 C ２C  诊断标准 oBc临床表现p关节疼痛j肿胀j
乏力j不稳定i严重者桡背侧半脱位j僵直j畸形 2BNe)
oNc放射学表现o遵照 Ｅtqi8FＧｌ0yｋrｌ 分期 2BmecpⅠ期i
仅有症状i关节正常.Ⅱ期i关节面硬化i轻度间隙变
窄i边缘骨赘.Ⅲ期i关节间隙明显变窄i软骨囊状
变.Ⅳ期iⅢ期L大多角骨关节破坏)
 C ２C ２ 纳入标准 oBc临床表现同诊断标准i其中
ＶＡＳ评分≥v分.放射学符合Ⅰ期jⅡ期表现) oNc年
龄≥B 岁i病程 m～m2个月) omc自愿参加j接受本试
验治疗方法i并签署知情同意书)
 C ２C ３ 排除标准 oBc患有影响上肢的神经系统疾
病) oNc过去 2 个月内曾接受过手部手术治疗i包括
手腕j手指或拇指关节内注射j手外伤等) omc患有手
指腱鞘炎) ovc患有精神类疾病不能正常沟通者)
o-c患有激光治疗禁忌证的疾病o局部恶性肿瘤j未
控制的糖尿病j高血压等c以及当前药物可能干扰激
光治疗o如类皮质类固醇注射c的参与者)
 C ３ 临床资料

自 NaNa 年 v 月至 NaNN 年 v 月就诊于北京市第
二医院骨科和康复科门诊的年龄≥B 岁的 2a 例女
性患者被筛选i年龄 - ～ ao2 ．,a±C．- c岁i病程 m～
m-个月)其中iB 例被排除i包括 v例不同意参与本
研究i 例伴发性腕管综合征i2 例曾接受过长时间
其他治疗) 其余 vN 例符合纳入标准i分为对照组与
观察组) 对照组 NB 例i年龄 - ～C,o2-．vB±C．C,c岁.
病程 m～m-oBv．-v± ．B,c个月.合并高血压及 N 型糖
尿病 N 例i合并高血压 N 例i合并 N 型糖尿病 m 例)
观察组 NB 例i年龄 - ～ ao2,．a,±C．2Nc岁.病程 v～m2
oBv．,B± ．- c个月.合并高血压 N 例i合并 N 型糖尿
病 m例)两组患者术前一般资料比较i差异无统计学
意义i具有可比性) 见表 B) 本研究经医院医学伦理
委员会认证o批号psuFNaNaFa2ci患者及其家属知情
同意i并签署知情同意书)
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8tpiprqro qi prt(jor ｌtqrotｌ n08y\ ｆioyr tq ｂt(rｌ08ri0pprc0tqrｌd ｆiｌｌiｗ08ｇ 08qro;r8q0i8 tq v t8c BN ｗrrｋ( ｆiｌｌiｗ08ｇ 08qro;r8鄄
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08qr8(0qd ｌt(ro q\rotnd yipｂ08rc ｗ0q\ qtoｇrqrc \t8c ｆj8yq0i8 qot0808ｇ 0( pior rｆｆryq0;r q\t8 qotc0q0i8tｌ prq\ic( 08 0pnoi;08ｇ
nt08 t8c ｌtqrotｌ n08y\ ｆioyr 08 ｇotcr BFN q\jpｂ ytoniprqtytontｌ i(qritoq\o0q0(．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ st08. .\jpｂ ytoniprqtytontｌ i(qritoq\o0q0(. e0ｇ\ 08qr8(0qd ｌt(ro q\rotnd. et8c ｆj8yq0i8 qot0808ｇ
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表 C 两组拇腕掌关节炎患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF jFuhy
dp(tgh-jpdp(tpB g)j-gp(jF(cjc) y-jn-- jng 0(gut)

组别 例数 年龄Copyri g岁 病程Copyri g月 合并症 g例

观察组 Th ６t．rt(c．６T h)．th(l． l  

对照组 Th ６ ．)h(c．ct h)． )(l．ht c

检验值 20h． la 20r．hrl 000r．) l

- 值 r．hTh r．th) r．)tl

Cr E 治疗方法

Cr Er C 观察组 Chi 高能量激光治疗l 采用美国
eｉｇｈｔoｏｒni 高能量激光治疗仪c 组合波长为 Ctlr(
lhri ｎｍc采用小圆锥治疗头c输出功率  s ｈc总能
量剂量约 a rrr Ｊc照射总面积约  r nｍTc治疗时间为
hr ｍｉｎc治疗频率为每周 a 次c持续 ) 周l 由 h 位有
激光应用经验的物理治疗师进行操作l 参与者采用
舒适坐位c操作员和受试者均佩戴防护眼镜l用 c C
乙醇清洁受照射部位的皮肤l 在对每位患者进行治
疗之前c验证激光的功能c并每次检查能量来源o应
用点和能量测量l 以体表标志及体格检查中强压痛
点为标准进行定位c 拇指腕掌关节掌侧和背侧从中
心向外运动各  ｍｉｎc无接触c无压力l CTi手功能训
练l先予手法按摩放松患侧手腕部及前臂肌群c再予
关节松动术o 动态关节松动术等方法改善腕掌关节
活动范围c然后在关节活动范围内进行拇对掌肌o拇
短伸肌o拇长伸肌o拇短屈肌等肌群肌力训练l 以上
操作均在无痛或微痛范围内进行c每次治疗持续
Tr ｍｉｎc每周 a 次c持续 ) 周l 治疗期间不同患者根
据其病情设计用胶粒插图形o练健身环o捏橡皮泥o
捏弹力球等项目l 患者再自行进行上述训练项目
hT周l 每 T周回门诊复查c微调方案l
Cr Er . 对照组 使用脉冲超短波治疗仪c 仪器为
,eLＣLd 型超短波电疗机 C汕头市医用设备厂有限
公司c粤械注准 TrhcTrtr６lTic频率 )r．６l d.Ac功
率 Trr sl 患者取侧卧位c在治疗部位前后对置 T个
中号电极垫c治疗剂量设为 a 级量c每次 h ｍｉｎc每
日 h 次c 次 g周c每 T 周为 h 个疗程c间歇 T 周后c
进行第 T疗程c共 ) 周治疗量l 治疗期间佩戴支具c
对患侧拇指进行制动l 其后 hT 周患者自行进行指
压o捏豆子o捏橡皮泥o捏弹力球等日常生活功能训
练c每 T周回门诊复查c微调方案l
Cr l 观察项目与方法

分别于干预前o干预后即刻及干预后 hT 周对受
试者进行疼痛和功能评估l
Cr lr C 疼痛程度 采用 ＶＡveh)d量表评估疼痛l方法
是使用 h 条长约 hr nｍ 的游动标尺c一面标有 hr 个

刻度c两端分别为;r”分端和;hr”分端cr 表示无痛c
hr代表难以忍受的最剧烈的疼痛l
Cr lr . 功能评估 以捏力测力计测量拇指指腹和

食指的近端指间关节桡侧面的挤压力l 参与者坐在
可调式座椅上c背部支撑c双脚放在地板上c肘部弯
曲 tr°c前臂处于桌子前部的中立位置l 所有参与者
被要求在测试期间不要离开测试位置l 指示参与
者用手指尽可能用力地按压捏动测力计 a ｓc完成
a次试验l 为规避疲劳因素引起的误差c每 T次测量
之间有 h ｍｉｎ 休息时间l 挤压强度以 ｋｇ 为单位c记
录 a次试验的平均值l
Cr ６ 统计学处理

采用 vＰvv TT．r软件进行统计学分析l两组合并
症发生率为定性资料c采用 0T检验进行比较l两组年
龄o病程oＶＡvo侧捏力等符合正态分布的定量资料
以均数±标准差Cop±ri表示c两组间比较c采用成组设
计定量资料的 2 检验c 组间及组内干预不同时间节
点 ＶＡvo侧捏力比较c采用重复测量的方差分析l 以
-＜r．r 为差异有统计学意义l
. 结果

所有患者未出现治疗不良反应c顺应性良好c按
分组接受治疗c治疗期间无退出病例l
.r C 两组 ＶＡv比较

治疗前两组 ＶＡv 比较c差异无统计学意义C-＞
r．r i；干预后即刻o干预后 hT 周观察组优于对照组
C-＜r．r il 两组患者在干预后即刻及干预后 hT 周
ＶＡv均较干预前改善C-＜r．r il 见表 Tl
.r . 侧捏力比较

治疗前两组患者侧捏力比较c 差异无统计学意
义C-＞r．r i；干预后即刻o干预后 hT 周治疗组优于
对照组C-＜r．r il 两组患者在干预后即刻及干预后
hT周时侧捏力均较干预前改善C-＜r．r il 见表 al
３ 讨论

拇腕掌骨关节炎是引起绝经后老年女性手部疼

痛的常见病变之一c 临床症状表现为拇指根部持续
性疼痛及活动受限c因此c其治疗的主要目的是降低
疼痛o缓解僵硬o改善手部功能l目前c拇腕掌关节炎
的治疗方法首选非手术治疗c包括休息o支具固定o
非甾体类抗炎药o注射糖皮质激素o注射透明质酸o
物理治疗和患者教育c 当疼痛及功能受限无法缓解
时给予手术治疗l随着医疗理念的不断深入c不少研
究已肯定了康复治疗c 包括物理因子治疗o 作业治
疗o中医针灸治疗等对骨关节炎的治疗作用l
３r C 高能量激光疗效分析

激光疗法通过多年的临床运用c 其技术不断得
到更新l最近c.ＩeＴ被引入物理治疗领域eh dl本研究
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表 C 两组拇腕掌关节炎患者治疗前后不同阶段侧捏力比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0-n tig0 eF F-ntF2niF oud  j 0tFBniFe rBFE FEl2( st-0 2nFtst-0t.  eFn t-FE-BFBe (nFrnni Fr ,- l0e

opyrig

注Co 组间pya．６iyhtpr．rry(o 时间pTac．ac)htpr．rrr(o 交互pTac．ac)htpr．rrr 与干预前相比Cａy2pc．y６ht0r．rc( ａT2p-2．yiht0r．rc( y2p-T．ycht0r．rc(
 T2p-a．T６ht0r．rc

组别 例数 干预前 干预后即刻 干预后 yT 周 o 值 t 值

观察组 Ty c．ayAr．６a ６．y2Ar．cyａy i．T６Ar．ayａT TaT．l2 r．rrr

对照组 Ty c．T2Ar．６i c．i)Ar．６c y c．2aAr．cl T y2．))６ r．rrr

2 值 -r．r)) -T．ccy -2．cyy

t 值 r．2６c r．ry) r．rry

表 L 两组拇腕掌关节炎患者治疗前后不同阶段 GIN 比较opy±ig
ht(cL ) 20t-Be i  j 0-n tig 0 eF F-ntF2niF GIN  j 0tFBniFe rBFE FEl2( st-0 2nFtst-0t.  eFn t-FE-BFBe (nFrnni Fr ,- l0e

opy±ig

注Co 组间pyl．rl)htpr．rrr(o 时间p)ci．2c６htpr．rrr(o 交互pc)．2lahtpr．rrr 与干预前相比Cａy2pl．Taht0r．rc( ａT2pi．lyht0r．rc( y2pl．y６ht0r．rc(  T2p
i．Trht0r．rc

组别 例数 干预前 干预后即刻 干预后 yT 周 o 值 t 值

观察组 Ty ６．TTAr．cl )．y６Ar．６Tａy a．６TAr．acａT Tl６．yal r．rrr

对照组 Ty ６．r2Ar．６) )．iTAr．)６ y )．2aAr．)r T ic．aTl r．rrr

2 值 r．iyT a．aia 2．rcT

t 值 r．)lr r．rrT r．rry

单位CBｇ

单位C分

使用的美国 CｉｇｈｔEｏｒLG 高能量激光治疗仪h 最大功
率 yc Ih波长 2lr ｎｍh较低强度激光而言hyc I 功
率的激光能量密度高h 且可以使更多光子有效地作
用到更深的靶组织进行治疗h 在人体组织中穿透深
度可达 c Lｍh在组织中更少被反射N光束更集中h有
效治疗剂量大 ＨＩCＴ 可以引起调节炎症的介质表
达h促进组织愈合h可能机制包括CＨＩCＴ 峰值振幅的
升高有着非常短暂的停留时间h热量积累少h迅速激
活深层组织的细胞代谢h 从而使痛觉纤维的神经传
导速度减慢h迅速缓解疼痛 ［y６］(ＨＩCＴ 还可以促进组
织的微循环h纠正局部血液循环N抗炎消肿N减少结
缔组织破坏N改善关节的运动功能等［yi］h为拇指骨关
节炎保守治疗提供了选择 
Cc L 手功能训练疗效分析

ＣＡCＤＥＲ 等 ［yl］的研究表明h拇指 ＯＡ 患者的疼
痛发作或本体感觉减退可能会对涉及物体操作的活

动造成限制h发现肌肉纤维萎缩N运动单位丧失和感
觉运动问题可能是患有手 ＯＡ 的女性力量下降和操
作物体时间增加的主要原因 侧捏力下降已被证明
是拇指 ＯＡ 诊断的重要依据h如侧捏动作受限h在出
现广泛的影像学证据之前已与早期拇指骨关节炎有

关［y2］ 有学者［Tr］研究中将 ＨＩCＴ作为惟一方法治疗拇
指关节 ＯＡ 与对照组相比h 可在 yT 周之内缓解疼
痛h但握力较对照组未见显著优势 Try2 年一项前

瞻性队列研究对 yia 例第 y 腕掌骨关节炎患者进行
运动和支具治疗或单独支具治疗h 比较 a 个月后疼
痛和手功能变化h 发现支具加运动疗法比单独的支
具治疗效果更佳［Ty］ 基于此h笔者在 ＨＩCＴ缓解炎症
的同时增加手功能训练h 进行关节松动术配合肌力
训练h以增强肌纤维收缩活性h增强肌力h结果发现
在随访的 yT周期间h观察组的拇指侧捏力优于对照
组h也从侧面反映手指日常生活能力的提高 
Cc C 注意事项

高能量激光疗法安全N无创N无痛N非侵入N操作
便捷h但操作时需关注患者的皮肤感觉h需要持续缓
慢移动o建议移动速度为 a～l Lｍ ／ ｓgh以防烫伤 笔者
设计的手功能训练动作h 以腕掌关节局部解剖为基
础h关节松动术及力量训练时手法轻柔h患者感觉无
痛或微痛h不会加重关节面损伤 作业治疗动作简便
易学h患者依从性好 但本研究中h有部分患者自行
训练时间过长h引起关节局部疼痛加重h及时进行冷
敷处理和训练强度降级后可缓解h 在随访及复诊时
需要加强宣教 

本研究仍有一定的局限性 首先h只有女性被纳
入研究h虽然患有手 ＯＡ 的人群统计数据表明h女性
发病率最高h 但男性也有报道受到手 ＯＡ 疼痛的影
响 其次h在功能评估上选用的指标比较单一h未来
的研究应评估治疗前后拇指更多的功能状态 
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总之C在短期和中期内C高能量激光联合针对性
手功能训练对拇指骨关节炎是一种有效的保守治疗

方法C 可以按所用剂量和训练强度对拇指关节炎患
者进行疼痛管理o 然而需要更大样本的长期随机对
照试验研究来验证发现o
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