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血友病性慢性疼痛的综合康复治疗
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摘要 ：目的  探讨运用物理治疗结合传统康复手段治疗血友病性慢性疼痛。方法  9 例诊断为血友病性

慢性疼痛的患者接受为期 3 周的物理治疗和治疗性按摩，分别采用视觉模拟法（VAS）评分、血友病关节健

康评分量表（HJHS）评分及血友病功能独立性（FISH）评分对治疗前后患者疼痛、关节健康及日常生活能

力进行评估。结果  患者 VAS 评分、FISH 评分治疗前后比较，差异有统计学意义（P <0.05）；HJHS 评分比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。结论  个体化的综合康复治疗不仅能有效缓解疼痛，而且能提高患者日常生活

活动能力（ADL）。
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Comprehensive rehabilitation therapy of hemophilic chronic pain

Wei Du, Yao-chun Li, Yin-bo Tang, Yi Leng, Kun-li Chen, Li Zhou
(Department of Rehabilitation Medicine, Xiangya Hospital, Centre South University, 

Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract:  Objective  To explore the use of physical therapy combined with traditional rehabilitation methods 
to treat chronic hemophilia pain.  Methods  Nine patients with hemophilic chronic pain were treated with physical 
therapy and therapeutic massage for 3 weeks, using visual analogue (VAS) score, hemophilia joint health score scale 
(HJHS) score and functional independence score in hemophilia (FISH) were assessed before and after the treatment.  
Results  There was a significant difference on VAS and FISH score before and after the treatment, while no statistical 
change was found on HJHS.  Conclusions  Comprehensive rehabilitation therapy can not only relieve the pain, but 
also improve the patients’ activities of daily life (ADL) with chronic pain of hemophilia.

Keywords:  hemophilia A; chronic pain; physiotherapy; therapeutic massage

血友病是一种 X 染色体连锁的隐性遗传性出血

性疾病，由于基因突变导致凝血因子Ⅷ（F Ⅷ）或者

凝血因子Ⅸ（F Ⅸ）缺乏，分别称为血友病 A 和血友

病 B[1]。其主要表现为关节、肌肉及深部组织出血，最

终形成慢性滑膜炎及血友病性关节病，导致慢性疼痛、

关节活动度及关节功能的下降，甚至出现残疾 [2]。相

关研究显示，慢性剧烈疼痛是影响躯体功能和精神健

康的重要因素，而且其与血友病患者生活质量有着紧

密联系 [3]。一直以来，对慢性疼痛的治疗大多以药物

治疗为主，而长期服用对乙酰氨基酚、非甾体类抗炎

药及阿片类药物等止痛药存在消化系统并发症（出血、

溃疡及穿孔等）、成瘾等风险。中南大学湘雅医院康

复医学科应用物理疗法结合传统康复手段治疗血友病

性慢性疼痛患者，取得一定疗效，现报道如下。
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1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月湘雅医院 9 例血

友病 A 患者。均为男性，年龄为 7 ～ 24 岁 ；主诉至少

存在≥ 1 处关节疼痛肿胀（单侧或双侧的膝关节或踝

关节），疼痛持续或间歇性持续≥ 3 个月。所有患者均

符合中华医学会血液学分会血栓与止血学组制订的血

友病诊断标准 [1] 及国际疼痛协会对慢性疼痛的定义 [4]。

1.2    治疗方法

1.2.1    凝血因子替代治疗    25 u/kg，2 次 / 周。

1.2.2      物理治疗方法    包括物理因子治疗和运动疗

法，其中理疗包括无热量超短波和磁疗 ：前者采用

脉冲输出模式，运行频率为 50 Hz ；后者为低热量，频

率为 50 Hz。治疗时间均视具体情况而定，一般小于

20 min。运动疗法则包括关节周围肌肉的主、被动肌力

训练，渐进抗阻训练，非负重状态下关节稳定性训练，

本体感觉及平衡功能训练等。训练时间每次控制≤ 

30 min，每周至少 2、3 次。

1.2.3    传统康复手段    主要为治疗性按摩，每次 10 ～ 

20 min，每周≥ 2 次。

1.3    观察指标

1.3.1      视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）    

评估 9 例患者治疗前后疼痛变化情况。具体方法为划

1 条长线（约为 10 cm），每 1 公分为 1 格，一端代表

无痛另一端代表剧痛，让患者根据自身的疼痛强调划

出交叉线。根据患者划线的距离与位置评估患者的疼

痛程度 [5]。

1.3.2       血友病关节健康评分量表（hemophilia joint 

health score, HJHS）    2.1 版评估 9 例血友病慢性疼痛

患者的关节健康情况。在该项标准中，评估内容涵盖

关节肿胀、肿胀持续时间、肌肉萎缩情况、关节屈曲

度和舒展度改变、关节疼痛、运动时关节摩擦音、肌

力及步态 9 个方面。关节健康程度和评分成反比 [6-7]。

该标准不仅应用于评估血友病关节健康程度，也被推

荐于血友病疼痛程度的评估 [8-9]。所有患者接受评估前

要求 2 周内无新发出血。所有评定均由接受过专业培

训的同一名研究人员进行，以减少评估误差。

1.3.3    功能独立性评分量表（functional independence 

score in haemophilia, FISH）     日 常 生 活 活 动 能 力

（activity of daily living, ADL），选取具有特异性的血友

病 FISH 评分进行评估，该量表评估内容涵盖自我照

顾、转移及运动 3 个方面，总分 32 分。ADL 与评分

呈正比，评分越高，说明患者 ADL 能力越好。在评估

过程中，评估人员需要参照 FISH 量表中的标准，将每

项评估内容示范给被评估者并观察其完成情况 [10]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用配对 t 检验，P < 

0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者治疗前后 VAS、FISH 评分比较

患者治疗前后 VAS、FISH 评分比较，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.2    患者治疗前后 HJHS 评分比较

患者治疗前后 HJHS 评分比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表 2。

表 1    患者治疗前后 VAS、FISH 评分比较 

（n =9，x±s）

时间 VAS 评分 FISH 评分

治疗前 6.44±2.35 17.78±3.90

治疗后 3.67±1.87 22.11±3.52

t 值 6.934 -6.950

P 值 0.000 0.000

表 2    患者治疗前后 HJHS 评分比较    （n =9，x±s）

时间 肿胀情况 肌肉情况 关节活动度 摩擦音 步态

治疗前 8.33±1.80 7.22±1.64 13.11±2.26 3.11±0.78 4.11±0.78

治疗后 6.88±1.05 6.44±1.13 12.22±1.56 2.55±1.51 3.77±0.67

t 值 2.229 2.135 1.955 1.890 2.000

P 值 0.056 0.065 0.086 0.095 0.081
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3    讨论

大多数血友病患者经历过急性或慢性疼痛，因为

血友病患者容易出现关节或肌肉出血。反复的出血和

炎症将引起滑膜、软骨及骨的破坏，一旦病因及症状未

及时有效控制，最终将导致慢性滑膜炎和血友病性关

节炎，伴随而来的是持续的慢性疼痛，关节僵硬及功能

减少。慢性疼痛具有持续时间长、疼痛程度不一及定

位不明显等特点，可导致患者机体免疫功能紊乱、运

动能力下降，并增加焦虑、抑郁及失眠等精神疾病的

患病率，严重降低患者日常生活能力、甚至导致残疾 [4]。

而长期服用止痛药物，存在消化道出血、溃疡、穿孔

及成瘾等风险，且极大加重患者的医疗负担。非药物

疗法已逐渐成为血友病慢性疼痛的主要治疗手段。

传统疗法如针灸能有效缓解慢性疼痛，但对血友

病控制欠佳的患者需要在严密监测凝血功能的基础上

使用，否则存在潜在出血风险可能。而治疗性按摩则

能改善血液循环、减少肌肉的紧张或松弛，提高运动

的灵活性和效率，促进组织愈合、帮助肢体放松，从

而改善疼痛，但运动处方必须由经验丰富的康复医师

和治疗师共同制定和实施，避免进一步加重局部损伤

或导致新的出血 [11-14]。新的治疗手段如运动疗法，能

增强肌肉的力量、减轻关节压力及关节损伤风险，而

超短波、磁疗等物理因子的应用则在促进局部血肿吸

收、减轻炎症及缓解疼痛等方面有一定的疗效，但对

于幼儿而言，物理因子禁用于长骨的干骺端以免影响

其生长发育。对血友病性慢性疼痛患者，在血友病标

准化治疗的基础上利用物理疗法结合传统康复手段进

行治疗，笔者发现使用超短波和磁疗对血友病慢性疼

痛患者进行局部治疗（小儿干骺端禁用），暂未发现

出血等潜在风险。而治疗性按摩和运动疗法的实施，

一方面能有效缓解疼痛、消除肿胀、恢复及维持关节

活动度 ；另一方面能增强肌肉力量、防止继发性损害

及提高生活质量。尽管如此安全性仍然是血友病患者

康复治疗的首要原则，任何不当的治疗方式都存在引

发新的出血的潜在可能。

本研究中，经过 3 周综合治疗后，患者 VAS 评分

下降，而 FISH 评分有所提高，提示血友病患者疼痛的

强度与生活质量密切相关。疼痛不仅会降低血友病患

者的躯体功能，且可导致抑郁等精神问题、严重影响

患者的日常生活能力，而改善疼痛则可提高患者的生

活质量 [3，15]。幼儿或部分患者依从性欠佳，康复治疗

干预时机、训练强度及频率不合理等因素，将来可通

过规范治疗时机、疗程及个体化的康复计划以进一步

改善治疗效果。尽管如此，笔者仍需将肌力训练作为

康复治疗的重点。肌肉具有重要生理功能（静态姿势

控制、保证力线的排列、产生运动及向神经中枢传递

本体感觉 [16]），肌力下降或者肌肉萎缩不仅会对关节

的稳定性造成威胁，且还会引起机体自身位置觉、运

动觉及平衡觉等本体感觉下降，导致机体运动功能下

降或丧失。血友病患者由于肌肉、关节反复出血损伤

运动器官并不断进展从而引起慢性疼痛，加之长期制

动或就诊不及时未得到规范的康复训练或指导，以上

都会引起肌肉萎缩及运动能力下降。即使轻微的运动

也会引起新损伤导致新的出血，从而陷入“出血 - 疼

痛 - 运动能力下降 - 出血”的恶性循环。因此，让血

友病慢性疼痛患者跳出这一“恶性循环”就必须进行

早期、规范的肌力训练及指导，通过改善四肢及躯干

的肌肉功能以提高患者的运动能力和本体感觉，从而

达到减少出血和减轻疼痛的目的。

综上所述，对于反复出血或慢性疼痛治疗欠佳的

血友病患者，不能单纯依靠止痛药物进行干预，应在

综合评估患者病情和运动能力基础上选择多模式的康

复治疗方法，必要时予以滑膜切除、关节置换术等手

术治疗。由于患者数较少，对血友病患者慢性疼痛的

治疗方法以经验为主、实用性有限，且缺少循证依据

的治疗指南或最佳方法。在将来的工作中笔者将开展

血友病慢性疼痛非药物治疗的随机对照实验，对其有

效性和安全性进行验证，造福更多的血友病慢性疼痛

患者。
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