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全膝关节置换术后的康复治疗要点与相关研究

程凯 o李雪萍 o于俊龙

≈摘要  康复治疗对人工膝关节置换术后的临床效果至关重要 o是术后膝关节功能能够达到预期效果的重要措施 ∀肌力训
练 !关节活动度训练 !本体觉训练及行走步态训练是术后康复治疗最重要的内容 ∀为最大限度地恢复膝关节功能 o综合康复训练必

不可少 o包括各种主动肌力训练增加膝关节伸 !屈肌力 ~早期持续被动膝关节活动度训练增加关节活动度 ~本体感觉训练改善膝关

节的运动控制能力 !姿势校正及平衡维持能力 ~行走步态训练矫正异常行走步态等 ∀
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膝关节是人体最大 !解剖结构最复杂 !对运动功能要求高

的关节 ∀对于大量各种原因k以类风湿性关节炎及骨关节炎为

多见l导致的膝关节功能障碍患者来说 o长期严重的膝关节疼

痛 !不稳 !畸形及关节功能丧失 o使日常生活及社会活动能力受

到不同程度的影响 ∀近年来 o人工膝关节置换术已被公认是效

果理想的治疗方法 o成功率超过 |s h ≈t  o能消除疼痛 o恢复关节

功能 o使患者达到生活自理 o活动自如 o生活质量明显提高 ∀需

要强调的是 o能否进行合理有序的术后康复训练将直接影响手

术的效果 o因此制定术后康复计划相当重要 ∀吕厚山等通过对

tusu例人工膝关节置换术的临床特点进行分析后认为 o康复对

临床效果至关重要 o医生对手术后康复不够重视是导致术后膝

关节功能未达到预期效果的重要原因≈u  ∀

全膝关节置换术后尽早进行分阶段的循序渐进的康复治

疗对关节功能恢复有着不可忽视的作用 o康复治疗的作用不仅

是患者获得独立生活能力的关键 o也是提高手术效果的有效手

段 o但康复的目的不仅要最大限度地提高患者的活动及日常生

活能力 o而且要尽可能减少术后合并症 o使患者回到家中过正

常人的生活 o并最终回归社会 o重返工作岗位≈v  ∀目前 o主要的

康复治疗方法包括肌力训练 !关节活动度训练 !本体觉训练及

行走步态训练等 ∀

1 肌力训练

全膝关节置换术前 o由于患膝疼痛 !水肿 !关节活动受限 o

常导致股四头肌及腘绳肌有不同程度的肌肉萎缩 !肌力下降 o

使腘绳肌和股四头肌之间的力量不平衡 o加上手术损伤膝关节

周围组织 o进一步削弱膝关节周围肌肉力量 o破坏了关节的稳

定性 ∀肌力训练对维持关节稳定性 !恢复关节功能 !减轻关节

负载 !降低假体松动率都具有重要意义≈w  ∀所以 o肌力训练被

认为是术后康复最重要的部分≈x  o而且尽早进行训练不但可以

作者单位 }南京医科大学附属南京第一医院康复医学科 o江苏南京

市 utsssy ∀作者简介 }程凯kt|z{2l o男 o江苏南京市人 o医师 o硕士 o主

要研究方向 }骨与关节损伤的康复治疗 ∀

使患者的膝周肌力尽早得以恢复 o还可以促进下肢血液循环 o

预防深静脉血栓的形成 ∀

肌力训练的方法多种多样 o但须在无痛的基础上进行 o在

不同的阶段根据患者肌力恢复的情况采用不同的训练方法 ∀

一般情况下 o术后第 t ∗ u天可做股四头肌等长收缩练习和髋

关节 !踝关节以及健侧下肢的主动活动练习 ~术后第 v天 ∗ 第 u

周在不加重疼痛 !水肿的前提下 o做增强肌力练习 o如仰卧位 !

俯卧位 !站立位直腿抬高练习 !渐进抗阻练习等 ~术后第 u ∗ v

周的训练为的是获得满意的关节活动度 !肌力 !耐力和平衡能

力 o除前阶段的各种练习外 o还可增加终末段伸膝练习 ∀

周谋望等认为 o腘绳肌力量r股四头肌力量k �r± 比率l对

膝关节的稳定性有重要意义≈y  o正常为 xs h ∗ {s h ∀膝关节置

换术后 o�r± 比率下降 o术后康复除进行股四头肌的力量训练

外 o还应加强腘绳肌的力量 o以提高 �r± 比率 o增加膝关节的

稳定性 ∀闫汝蕴等认为 o股内侧肌斜行纤维k√¤¶·∏¶° §̈¬¤̄ ²¥2

¬̄́ ∏̈ o∂ � �l对维持髌股对线具有重要的作用 o而且髋内收时

∂ � � 的电活动显著高于外侧肌 o因此患侧卧位进行患肢的直

腿抬高髋内收锻炼对选择性增强 ∂ � � 的肌力有显著疗效≈z  ∀

终末伸膝锻炼即在屈膝 � vsβ的范围内对抗重力做伸膝锻炼 o其

理论依据是 o在伸膝活动的最后 vsβ o∂ � � 的活动非常活跃 ∀

近年来 o等速训练应用于膝关节置换术后的康复治疗亦有

报道 ∀吴毅认为 o行等速肌力训练时 o运动速度恒定 o运动中的

阻力与肌肉的实际力量相匹配 o使肌肉在整个活动范围内始终

承受最大阻力 o产生最大肌力 o因此在膝关节置换术后进行等

速肌力训练既有效又安全≈{  ∀徐宏光认为 o在行膝关节置换术

前进行等速肌力测试具有重要意义≈|  ∀表面肌电图测试与训

练系统可对肌肉的电活动进行宏观量化 o对肌肉活动的对称

性 !协调性 !时间和疲劳度等功能状态进行评价 o从而指导肌肉

训练及功能康复≈ts  ∀

2 关节活动度训练

持续被动运动k¦²±·¬±∏²∏¶³¤¶¶¬√¨ °²·¬²± o≤° � l训练是最

主要的训练方法 ∀大多数人认为应尽早进行 ≤° � 训练 o术后
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当天或次日即可开始 o从小范围开始 o以后每天增加 xβ ∗ tsβ o使

患者膝关节活动度尽快达到 |sβ o以利于下一阶段的治疗 ∀张

小花观察 uu例 uw 膝 o术后 w{ «开始 ≤° � o起始角度为 sβ ∗

vsβ o每天上 !下午各训练 t次 o逐日增加 tsβ o速度由慢至快k以

患者感觉适应为度l o所有患者膝关节术后功能恢复 o自主屈曲

活动均达到 |sβ ∗ tssβ o伸直达到 sβ o关节无肿痛 o术后随访无 t

例出现关节异响 !疼痛 !活动异常≈tt  ∀何瑞琼 !刘双意观察 t|

例患者在一般运动锻炼的基础上 o手术当日即用下肢关节活动

器进行功能锻炼 o与单纯一般运动锻炼治疗相比较 o治疗组术

后 y个月的屈膝度明显优于对照组k ° � s qstl o因而认为膝关

节置换术后早期应用 ≤° � 对膝关节屈伸功能有明显效果≈tu  ∀

�±¶¤̄¯认为 o全膝关节置换术后第 u 天就开始出现新胶原

组织 o生成高峰发生在术后第 x ∗ z 天 o如果不加干预 o最终将

形成纤维组织 o从而造成关节活动受限制≈tv  ∀术后早期运动可

减少纤维组织的限制和关节内的粘连 o有利于膝关节功能的恢

复 o而且这种运动有助于肢体静脉和淋巴的回流 o减轻肢体肿

胀 o同时还可促使局部肌肉组织代谢增强 o改善手术区域组织

的微循环 o有利于切口的愈合 ∀另有研究表明 o机械作用力可

调节新生胶原纤维的沉积排列方向 o膝关节运动可使胶原纤维

沿应力方向沉积≈tw  ∀因此 o术后立即开始关节运动可将瘢痕对

关节活动范围的限制降到最低限度 ∀再者 o膝关节反复被动活

动可刺激肌肉组织血管扩张 o促进关节液的渗透和扩散 o也有

利于局部组织营养的摄取和代谢产物的排出 o加速软骨细胞的

再生和恢复 ∀另外 o关节活动还能刺激软骨组织中未分化的间

质细胞向软骨分化 o从而加快软骨细胞转化及软骨组织的恢

复 ∀

3 本体觉训练

关节置换术后关节本体感觉受到损害 o术后固定也降低了

关节周围肌肉 !肌腱及韧带的本体感觉 o导致关节运动控制能

力 !姿势校正及平衡维持能力均有所下降 ∀ �²µ¤̄ º̈¬¦½报道 o膝

关节置换患者的关节位置感知能力较同年龄段的健康人明显

减退 o与放射影像学的退行性改变程度无关≈tx  ∀王斌等观察

到 o患者闭眼时重心摇摆的路径和面积较睁眼时明显增大 ~术

后两周虽然进行了主动和被动运动练习 o但本体觉反馈控制能

力提高不快≈ty  ∀虽然术后的关节肌力训练有助于本体感觉的

恢复 o但是本体感觉的恢复还要靠特殊的训练 ∀根据患者的情

况 o可适当增加平衡练习 ∀术后第 w周患者的平衡能力稍有好

转 o但仍较睁眼时为差 o提示患者的本体觉反馈的重建可能需

较长时间 o如有可能应于术前进行本体觉反馈的练习 o使患者

获得满意的平衡能力 ∀周谋望等认为 o本体感神经肌肉促进疗

法k³µ²³µ¬²¦̈³·¬√¨± ∏̈µ²°∏¶¦∏̄¤µ©¤¦¬̄¬·¤·¬²±o°�ƒl可以促进肌

肉 !肌腱 !韧带的本体感觉功能≈x  o因此运用底部为半球形的足

踝本体感觉训练板k¥¤¶¬¦¤±®̄¨ ³̄¤·̈©²µ° ¶¼¶·̈° o��°≥l对患

者进行关节本体感觉训练 o可取得很好的效果 ∀

4 行走步态训练

行走步态练习是下肢关节手术后锻炼的重要方法 ∀患者

发病时常形成一种代偿性异常行走步态 o对这种不正确步态必

须加以纠正 ∀训练内容因人而异 o但基本原则大致相同 o主要

是在患者的患肢能够负重站立时开始步态训练 ∀开始患者可

由两人搀扶在室内慢慢行走 ~适应后 o让患者自己拄双拐行走 ~

待患肢肌力恢复后 o可慢慢增加患肢的负重量 o逐渐减少对拐

杖的依赖 o最终脱离拐杖独立行走 ∀在步行器或轻度斜坡上进

行步态训练时 o应抬头挺胸目视前方 o臀部尽量不翘起 o主动弯

曲膝关节并带动小腿 ∀上下坡时应健腿先上 o患腿先下≈tz ot{  ∀

此外 o值得注意的是许多患者为了获得满意的疗效而忘记

了循序渐进的原则 o盲目加量 o想早日恢复正常活动 o结果欲速

则不达 ∀田京等观察到 o有 y 例患者因为康复冒进 o造成膝关

节反应性水肿或软组织损伤 o引起关节疼痛而被迫终止锻

炼≈t|  ~术后 t年随访时 o疼痛虽然缓解 o但关节活动度较出院时

明显下降 ∀因此 o有必要在患者出院时加强宣传教育 o指导其

进行正确的练习 ∀另外 o对于关节置换翻修及长期服用激素的

类风湿性关节炎人工关节置换术患者来说 o常规的人工关节置

换术后康复方案并不适用 o应该根据具体病例 o制订特殊的个

体康复方案 o以免在康复训练中发生意外≈us  ∀

除上述治疗外 o心理治疗及康复教育在人工膝关节置换术

后的治疗中亦具有非常重要的作用 o有研究显示 o心理治疗组

患者的疼痛视觉模拟评分k√¬¶∏¤̄ ¤±¤̄²ª²∏¶¶¦²µ̈ o∂ �≥l显著低

于对照组k ° � s qsstl≈ut  o有利于患者进行康复训练 ∀

综上所述 o全面而合理的康复治疗方案对膝关节置换术后

膝关节功能的恢复有着重要的意义 ∀我们有理由相信 o随着等

速肌力训练及表面肌电图等新技术更多地运用于临床 o更新 !

更有效的康复方法必将给广大患者带来更大的福音 ∀

≈参考文献 

≈t �±¶¤̄¯ �o ⁄²µµ�⁄o ≥¦²··� ⁄o ·̈¤̄ q � ¤·¬²±¤̄¨ ²©·«̈ ®±¨̈ ¶²¦¬̈·¼

¦̄¬±¬¦¤̄ µ¤·¬±ª¶¼¶·̈°≈�  q ≤ ¬̄± �µ·«²³ot|{| ouw{ }tv ) tw q

≈u 吕厚山 o袁燕林 o寇伯龙 o等 qtusu个人工膝关节置换术的临床特点

分析≈�  q中华骨科杂志 ousst otu }zts ) ztv q

≈v 王宁华 q关节置换术康复研究与现状≈�  q中国康复理论与实践 o

ussx ottkwl }uys ) uyu q

≈w �²µ̈±·½̈ ± �≥ o° ·̈̈µ¶̈ ± � � o�µ²·≤ o ·̈¤̄ q∞¤µ̄¼ ¦«¤±ª̈ ¶¬± °∏¶¦̄¨

¶·µ̈±ª·«¤©·̈µ·²·¤̄ ®±¨̈ ¤µ·«µ²³̄¤¶·¼ q � y2°²±·« ©²̄ ²̄º2∏³ ²© vs

®±¨̈ ¶≈�  q �¦·¤ �µ·«²³ ≥¦¤±§ot||| ozskul }tzy ) tz| q

≈x ⁄̈ ¬̄¶¤�� q � «̈¤¥¬̄¬·¤·¬²± � §̈¬¦¬± ≈̈ �   qvµ§ §̈q �̈ º ≠²µ®}�¬³³¬±2
¦²··2� ¤√ ±̈ °∏¥̄¬¶«̈ µ¶ot||{ }tyzz ) ty|v q

≈y 周谋望 q人工全膝关节置换的术后康复≈�  q中国临床康复 oussv o{

kul }vww ) vwx q

≈z 闫汝蕴 o张大成 o彭英 o等 q双侧全膝关节置换术后系统康复的临床

研究≈�  q中国康复医学杂志 oussv o|kt{l }xtz ) xt| q

≈{ 吴毅 q等速技术在膝关节损伤后功能评价和康复训练的应用≈�  q现

代康复 ousss owktl }{ ) ts q

≈| 徐宏光 q全膝关节置换术前等速肌力测试的意义≈�  q中国医学科学

院学报 ousst ouvkxl }wv{ q

≈ts 余洪俊 q表面肌电图评价肌肉的动能状况 ≈�  q中国临床康复 o

ussu oykuvl }vxtw ) vxtx q

≈tt 张小花 q持续被动康复器在全膝关节置换术后的应用≈�  q暨南大

学学报k自然科学版l oussv ouwkvl }ttu ) ttw q

≈tu 何瑞琼 o刘双意 q膝关节置换术后早期应用关节活动器的效果观察

≈�  q广东医学院学报 oussw ouukyl }x|t ) x|u q

≈tv �±¶¤̄¯�o ≥¦²·· • �o � ¤±¤º¤·≤≥ o ·̈¤̄ q × «̈ ·²·¤̄ ¦²±§¼̄ ¤µ®±¨̈

³µ²¶·«̈ ¶¬¶q � µ̈³²µ·²©·º² «∏±§µ̈§¤±§·º ±̈·¼ ¦¤¶̈¶≈�  q� �²±¨

�²¬±·≥∏µª � ° ot|z| oytkul }tzv ) t{s q

≈tw 郭文正 o张光健 q全膝关节置换术≈�  q中华骨科杂志 ot||y otykxl }

u|x q

≈tx �²µ¤̄¨º¬¦½ �� o∞√¦« ≤ � q≤²°³¤µ¬¶²± ²©³µ²³µ¬²¦̈³·¬²±¬± ¤µ·«µ¬·2
¬¦¤±§¤ª̈ 2°¤·¦«̈ §±²µ°¤̄ ®±¨̈ ¶≈�  q�²±¨�²¬±·≥∏µª � ° ousss o{u2
�kttl }tx{u ) tx{{ q

≈ty 王斌 o李玲 o牟翔 o等 q全膝关节置换术后患者的膝关节功能康复程

式初探≈�  q中国临床康复 oussu oykul }uu{ ) uu| q

≈tz 周敏萍 o冯宗权 o林玉英 q人工膝关节置换术患者的康复训练及护

理≈�  q中国康复理论与实践 oussw otskul }ts| ) tts q

≈t{ 周中华 o时国富 q人工膝关节置换术后功能康复训练≈�  q中国康复

理论与实践 oussx ottkzl }x{w ) x{x q

≈t| 田京 o童斌辉 o李奇 o等 q全膝表面关节置换术后影响关节活动度的

相关因素≈�  q中国临床康复 oussv ozk{l }tvws q

≈us 陆廷仁 q开展骨科康复值得注意的几个问题≈�  q中华物理医学与

康复杂志 oussw ouykttl }ywt ) ywv q

≈ut 张伟明 o陆廷仁 o王颖 q心理治疗在人工全膝关节置换术后的临床

应用≈�  q中国康复 oussx ouskyl }vxw ) vxx q

k收稿日期 }ussx2tt2stl

#yz{# 中国康复理论与实践 ussy年 ts月第 tu卷第 ts期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �¦·qussy o∂ ²̄ qtu o �²qts




