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  [摘 要] 目的 观察在常规凝血因子治疗基础上运用综合康复治疗方法治疗血友病性慢性滑膜炎的疗

效。方法 选取2022年8月至2023年2月该院康复医学科收治的血友病性慢性滑膜炎患者92例,在凝血因

子按需治疗的基础上以物理因子治疗、运动疗法等综合康复治疗4周。采用视觉模拟疼痛量表、血友病关节健

康评分、焦虑自评量表及抑郁自评量表评估患者治疗前后关节疼痛、关节活动状况,以及情绪、心理健康的改变

等。结果 92例患者中完成研究90例,康复过程中终止退出2例。90例患者治疗后视觉模拟疼痛量表、焦虑

自评量表、抑郁自评量表评分,以及血友病关节健康评分均较治疗前明显下降,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 综合康复治疗可改善血友病性慢性滑膜炎患者疼痛症状和关节活动状况,缓解其焦虑、抑郁情

绪,提升其生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

comprehensive
 

rehabilitation
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

hemophilic
 

chronic
 

synovitis
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

coagulation
 

factor
 

therapy.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

hemophilic
 

chronic
 

synovitis
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected.On
 

the
 

basis
 

of
 

on-demand
 

treatment
 

of
 

co-
agulation

 

factors,comprehensive
 

rehabilitation
 

treatment
 

such
 

as
 

physical
 

factor
 

therapy
 

and
 

exercise
 

therapy
 

was
 

performed
 

for
 

four
 

weeks.The
 

visual
 

analogue
 

pain
 

scale,hemophilia
 

joint
 

health
 

score,self-rating
 

anxiety
 

scale
 

and
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

changes
 

of
 

joint
 

pain,joint
 

activity,mood
 

and
 

mental
 

health
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results Of
 

the
 

92
 

patients,90
 

completed
 

the
 

experiment
 

and
 

two
 

withdrew
 

during
 

the
 

rehabilitation
 

process.The
 

scores
 

of
 

visual
 

analogue
 

pain
 

scale,self-rating
 

anxiety
 

scale,

self-rating
 

depression
 

scale
 

and
 

hemophilia
 

joint
 

health
 

score
 

of
 

90
 

patients
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Compre-
hensive

 

rehabilitation
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

pain
 

symptoms
 

and
 

joint
 

activity
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

synovitis
 

of
 

hemophilia,relieve
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression,and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life.
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  血友病是一种X染色体连锁的隐性遗传性疾病,
由于基因突变导致凝血因子缺乏,患者出现全身自发

或损伤发生的出血或相关并发症,常以关节及肌肉组

织的出血为主要表现[1]
 

。血友病性慢性滑膜炎为反

复关节出血带来的铁沉积刺激滑膜炎症反应、增生,
进而导致滑膜炎,使关节更易损伤,滑膜最终纤维化形

成恶性循环,造成不可逆损伤,主要为关节肿胀、疼痛及

活动受限,严重影响日常生活能力[2]。本研究在常规凝

·185·现代医药卫生2024年2月第40卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.4

* 基金项目:河南省医学科技攻关联合共建项目(LHGJ20220471)。

  作者简介:胡源(1998—),硕士研究生,住院医师,主要从事血友病骨关节病康复的研究。 △ 通信作者,E-mail:lvchengwutong@163.com。



血因子治疗基础上综合康复治疗加速血友病性慢性滑

膜炎患者的康复取得了明显疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年8月至2023年2月

本院康复医学科收治的住院康复的血友病性慢性滑

膜炎患者92例(186个靶关节),其中甲型血友病85
例,乙型血友病7例,平均年龄(25.70±12.20)岁;均
为男性;主诉至少有1处关节疼痛肿胀、活动障碍。
甲、乙型血友病患者一般资料比较,差异均无明显统

计学意义(P<0.05)。见表1。本研究获本院伦理委

员会审批(审批号:2022260)。
表1  甲、乙型血友病患者一般资料比较

项目

甲型血友病

(n=85,靶

关节=169个)

乙型血友病

(n=7,靶

关节=17个)

t/Fisher
确切

概率法

P

年龄(x±s,岁) 25.62±12.56
 

26.57±6.95 -0.420 0.674

体重(x±s,kg) 59.08±12.54 67.57±11.57 -1.673 0.094

遗传特点[n(%)] - 0.590

 有家族史 34(40.0) 3(42.9)

 无家族史 51(60.0) 4(57.1)

靶关节[n(%)] - 0.065

 肘关节 39(23.1) 1(5.9)

 膝关节 98(58.0) 9(52.9)

 踝关节 32(18.9) 7(41.2)

身高(x±s,cm) 168.08±19.21 171.86±4.10 -0.310 0.756

体重指数(x±s,kg/m2) 20.57±3.10 23.07±3.69 -1.738 0.082

  注:-表示无数据。

1.1.2 纳入标准 (1)符合世界血友病联盟的诊断

标准,诊断为血友病性慢性滑膜炎:(2)磁共振成像或

超声检查可见关节滑膜肥厚;(3)同意参与本研究并

签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)不能配合本研究;(2)出现其

他临床关节病变,如痛风、类风湿关节炎、骨性关节病

等;(3)合并银屑病、系统性红斑狼疮等自身免疫性系

统性关节病;(4)存在开放性关节创伤;(5)患有出凝

血异常疾病;(6)康复过程中再次发生关节大量出血,
需紧急内科或骨科处理。

1.2 方法

1.2.1 康复期间凝血因子Ⅷ替代治疗 康复期间接

受静脉滴注凝血因子Ⅷ(神州细胞工程有限公司)进
行凝血因子替代治疗,凝血因子补充剂量根据患者体

重、凝血因子水平、出血严重程度等因素参照公式计

算:所需凝血因子Ⅷ=0.5×体重(kg)×需提升的凝

血因子Ⅷ活性水平。每次康复治疗均在输注凝血因

子后2
 

h进行,此时达到最高凝血因子浓度,以保证整

个康复过程的安全性。

1.2.2 综合康复治疗 在凝血因子按需治疗的基础

上以物理因子治疗、运动疗法等综合康复治疗,每周

至少3次,4周为1个疗程。

1.2.2.1 物理因子治疗 具体方法及参数为脉冲短

波(温热量,频率46
 

Hz,治疗时间5~15
 

min),低频

脉冲磁疗(对置法,脉冲频率10
 

Hz,治疗时间5~15
 

min),超声波(移动法,频率1.0
 

MHz,强度1.0~1.5
 

W/cm2,治疗时间5~15
 

min)。严格遵循禁忌证和适

应证,须在专业人员指导下进行物理因子治疗。

1.2.2.2 运动疗法[3] 具体方法及方案:(1)肘关节

包括肘关节主动屈伸训练,每组12~20次,每天1~2
组;前臂旋转活动训练,每组12~20次,每天1~2
组。(2)膝关节包括股四头肌肌力训练:绷腿练习,每
组20次,每天3~5组;直腿抬高练习,每组20次,每
天3~5组;单腿站立练习,每次1~3

 

min,每天3~5
次;悬吊运动疗法:使患者下肢在减重状态下进行等

长收缩控制训练,每次15
 

min,每天1次。(3)踝关节

包括踝关节抗阻背屈练习,每组12~20次,每天1~2
组。运动疗法具有一定的出血风险,制定方案时要做

到循序渐进,避免过度运动带来额外损伤。

1.2.2.3 其他 包括家庭训练指导、心理疏导等。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 疼痛评定 应用视觉模拟疼痛量表(VAS)
评定患者治疗前后疼痛情况,常规在纸 上 画 一 条

10
 

cm直线,总分为10分,自左至右代表无痛到剧痛,
依据患者画线长度评估疼痛程度。

1.2.3.2 关节损害程度 应用血友病关节健康评分

(HJHS)[4]
 

评定患者治疗前后关节损害程度,涉及6
个关节,分为8个项目,即肌肉萎缩、肿胀程度、持续

时间等,另外需要有步态评估,共49项内容,除总体

步态0~4分外,其余每项内容根据不同程度损害评

0~3分,共148分,分值越高表示关节损害程度越

严重。

1.2.3.3 焦 虑、抑 郁 情 绪 应 用 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评定患者治疗前后焦

虑、抑郁情绪。SAS共20个项目,评定患者主观的焦

虑情绪及治疗过程中的变化,所有项目粗得分总和×
1.25为标准得分。SDS可直观反映患者的抑郁感受,
共20个项目,所有项目粗得分总和×1.25为标准

得分。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以
 

x±s表示,采用配

对t检验;不符合正态分布计量资料以 M(P25,P75)
表示,采用秩和检验;计数资料以率或构成比表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 安全性 92例患者中完成研究90例,因患者个

人原因或年龄较小对康复强度不能承受出现2例关

节肿胀及关节腔内大量出血等严重不良反应者,立即

转往血液科进行专业治疗,退出本研究,共脱失2例。
在制定和实施康复治疗过程中安全性均较高,并取得

了较好的疗效。

2.2 治疗前后 VAS评分比较 90例患者治疗后

VAS评分[3.00(2.00,5.00)分]较治疗前[6.00
(5.00,8.00)分]明显降低,差异有统计学意义(Z=
-6.958,P<0.001)。治疗前后VAS不同评分例数

及占比情况见表2。
表2  治疗前后VAS不同评分例数及占比情况[n(%)]

VAS评分 治疗前(n=92) 治疗后(n=90)

0~3分 7(7.6) 53(58.9)

4~6分 67(72.8) 34(37.8)

7~10分 18(19.6) 3(3.3)

2.3 治疗前后HJHS比较 90例患者治疗后HJHS
[(9.02±5.61)分]较治疗前[(28.73±9.69)分]明显

降低,差异有统计学意义(t=24.11,P<0.001)。治

疗前后HJHS不同评分例数及占比情况见表3。
表3  治疗前后 HJHS不同评分例数及占比情况[n(%)]

HJHS评分 治疗前(n=92) 治疗后(n=90)

<10分 1(1.1) 62(68.9)

10~20分 18(19.6) 22(24.4)

20~<30分 36(39.1) 6(6.7)

30~<40分 29(31.5) 0

40~<50分 6(6.5) 0

50~<60分 2(2.2) 0

2.4 治疗前后焦虑、抑郁不同严重程度比较 90例

患者治疗后SAS、SDS评分[分别为(48.48±11.65)、

52.50(42.50,61.25)分]均 较 治 疗 前 [分 别 为

(55.66±12.16)、56.25(43.75,62.50)分]明显降低,
差异均有统计学意义(t=7.636、Z=-2.956,P<
0.001)。治疗前后焦虑、抑郁不同严重程度例数及占

比情况见表4、5。
表4  治疗前后焦虑不同严重程度例数及占比情况[n(%)]

项目 治疗前(n=92) 治疗后(n=90)

正常 25(27.2) 47(52.2)

轻度焦虑 28(30.4) 26(28.9)

中度焦虑 29(31.5) 15(16.7)

重度焦虑 10(10.9) 2(2.2)

表5  治疗前后抑郁不同严重程度例数及占比情况[n(%)]

项目 治疗前(n=92) 治疗后(n=90)

正常 40(43.5) 47(52.2)

轻度抑郁 29(31.5) 25(27.8)

中度抑郁 18(19.6) 16(17.8)

重度抑郁 5(5.4) 2(2.2)

3 讨  论

  血友病是罕见病,是伴性遗传的隐性遗传疾病,
常见分型为甲型血友病和乙型血友病,其中甲型血友

病最为常见,在血友病中的发病率高达80%,血友病

性慢性滑膜炎中关节及肌深部组织自发或创伤后出

血是血友病的典型特点。发生机制:(1)滑膜为疏松

结缔组织,关节内润滑剂主要由此分泌,其内富含的

血管同时也是关节出血的“罪魁祸首”,因此,常累及

滑膜层;(2)长期蓄积的血液和沉积的含铁血黄素超

出关节腔内滑膜清除能力,一同触发滑膜炎症的“扳
机”;(3)增生的滑膜与血管较易受到机械损伤导致反

复出血,逐渐进展为慢性滑膜炎[2]
 

。所以,膝、踝[5]、
肘等含滑膜组织较多的以承重关节为多见的血友病

性慢性滑膜炎“靶关节”,关节反复出血导致肌肉萎

缩,关节疼痛肿胀,严重者可能会引起关节畸形。上

述问题使患者日常活动受限,生活质量下降,引发疾

病自卑感;同时,昂贵的治疗费用和劳动力下降带来

了沉重的经济负担,以及承担着比健康者更大的人际

交往压力,严重影响了患者的心理健康,常表现出焦

虑、抑郁的不良情绪。
当前,血友病性慢性滑膜炎因子替代疗法结合滑

膜切除术及全膝关节置换术被认为是主流的治疗方

案,可较好地延缓病情进展,在一定程度上恢复关节

功能。但我国对血友病的治疗起步较晚,凝血因子昂

贵的医药费用[6]、外科手术的高难度及术后潜在高风

险使临床开展受到了限制。为解决血友病性慢性滑

膜炎患者痛苦,本研究采用综合康复治疗对患者关节

功能改善和生活质量提升不失为一种性价比较为优

化的有效措施。
大多数血友病性慢性滑膜炎患者软组织广泛粘

连、肌肉群挛缩,康复常用超声波的机械及温热作用

来治疗可有效缓解痉挛,改善局部组织代谢[7-8]。磁

疗法可抑制神经的生物电活动,提高痛阈达到镇痛效

果,改善血液循环,消肿、消炎。肌肉的功能主要有静

止状态下的姿势控制、运动的产生、本体感觉的传导、
身体及关节正常的力线的排列[9],由此可认为,肌肉

是躯体运动的“引擎”,躯体运动需要关节运动的支

持,而关节运动必须以肌肉收缩为前提,当肌肉萎缩

发生时会导致关节挛缩,关节稳定性遭到破坏,本体
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感觉传导能力下降,对机体运动功能产生不良影

响[10-12]。没有保持良好身体状态所需的肌肉及关节

的正常形态和功能,机体就极易进入“出血-运动功能

下降-出血”的恶性循环。因此,循序渐进的运动疗法

对 增 强 肌 力 和 全 身 耐 力、改 善 活 动 障 碍 非 常

必要[13-14]。
本研究结果显示,90例患者完成4周的康复治疗

疗程后,VAS、SAS、SDS评分及HJHS均较治疗前下

降,表明综合康复治疗在改善患者关节活动度方面具

有重大的治疗作用,从根本上缓解了患者疼痛,提升

了日常生活能力,改善了其心理健康和生活质量。从

长远来看,慢性滑膜炎患者则更是需要康复治疗来预

防滑膜炎相关的关节退行性变,早期、及时的康复措

施的介入对减缓肌肉萎缩及防止关节功能恶化均具

有重要意义,可改善患者行走功能,患者自理程度得

到极大的提升,减少并发症及血友病造成的伤残对其

日常生活产生的影响[15]。本研究在一定时期内为提

高血友病性慢性滑膜炎患者生活质量提供了有效的

康复方案,但如何更好地长期改善此类患者的功能障

碍仍需进一步探讨。
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