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康复治疗联合等速肌力训练对全膝关节置换术后患者膝关节

功能的影响

杨　曼，刘　强，熊小云，王　瑞
（河南省直第三人民医院康复医学科，河南　郑州　４５００１８）

摘要：　目的　探讨常规康复治疗联合等速肌力训练对全膝关节置换术（ＴＫＡ）后患者膝关节疼痛程度、膝关节
被动活动度（ＰＲＯＭ）、膝关节功能及股四头肌肌力的影响。方法　选择２０２０年１月至２０２２年１月河南省直第三人民
医院收治的９９例行ＴＫＡ的膝骨关节炎患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组（ｎ＝５０）和对照组
（ｎ＝４９）。对照组患者行ＴＫＡ术后给予常规康复治疗，观察组患者行 ＴＫＡ术后给予常规康复治疗联合等速肌力训
练，２组患者均连续治疗１２周。治疗前及治疗４、１２周时，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对２组患者的膝关节疼痛程度
进行评估，采用量角器测量膝关节屈伸ＰＲＯＭ，采用徒手肌力检查（ＭＭＴ）评估２组患者的股四头肌肌力，采用膝关节
功能评估量表（ＨＳＳ）评估２组患者的膝关节功能。结果　治疗前２组患者的膝关节ＶＡＳ评分、ＨＳＳ评分、ＰＲＯＭ度数
及股四头肌肌力评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗４周时的膝关节 ＶＡＳ评分、ＨＳＳ评分、
ＰＲＯＭ度数及股四头肌肌力评分与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗１２周时的膝关节 ＶＡＳ
评分显著低于治疗前，ＨＳＳ评分、ＰＲＯＭ度数及股四头肌肌力评分显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗４周时，２组患者
的膝关节ＶＡＳ评分、ＨＳＳ评分、ＰＲＯＭ度数及股四头肌肌力评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗１２周时，观
察组患者的膝关节ＶＡＳ评分显著低于对照组，ＨＳＳ评分、ＰＲＯＭ度数、股四头肌肌力评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　ＴＫＡ术后常规康复治疗联合等速肌力训练能进一步缓解患者疼痛，增强膝关节功能，促使患者快速恢复。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是膝关节
周围组织结构的退行性变，为中老年人群的常见病和

多发病，以反复膝关节肿痛、上下楼梯困难、屈曲或伸

直受限为主要临床表现，具有高致残率，给社会和家

庭带来沉重的负担［１］。随着中国人口的老龄化，受

ＫＯＡ影响的人群呈增多趋势［２］。全膝关节置换术

（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治疗 ＫＯＡ的重要方
法，可明显改善患者膝关节疼痛等症状，重构患者膝

关节力学结构，改善患者膝关节功能［３４］。有研究发

现，行ＴＫＡ术后早期行康复治疗可提高患者的关节
功能和术后疗效［５］，康复训练内容主要有关节活动度

训练、肌力训练、本体感觉训练等［６］；等速肌力训练被

认为是有效的肌力训练方法之一，已被证实能显著改

善ＫＯＡ患者的肌力［７］。本研究采用常规术后康复联

合等速肌力训练治疗ＴＫＡ术后患者，以观察该联合
治疗方法对ＴＫＡ术后患者膝关节疼痛程度、膝关节
被动活动度（ｐａｓｓｉｖｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＰＲＯＭ）、股四头
肌肌力、膝关节功能的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０２０年１月至２０２２年１月
河南省直第三人民医院收治的９９例行ＴＫＡ的ＫＯＡ
患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合 ＫＯＡ的
诊断标准［６］；（２）单侧膝关节首次行ＴＫＡ者，近４周
内未给予药物及运动疗法干预；（３）所有患者的手
术由同一组医生、同一麻醉师完成，根据 ＫＯＡ患者
年龄、后交叉韧带功能以及骨缺损情况综合决定假

体的选择（对于相对较年轻，后交叉韧带结构和功

能完好的患者，使用ＣＲ假体；对于后交叉韧带功能
不全或因膝关节屈曲挛缩无法保留后交叉韧带的患

者，使用ＰＳ假体；对于侧副韧带功能不全、伴有较大
骨缺损或严重畸形的患者，使用ＣＣＫ假体），所有假
体为同一厂家、同种材料；（４）术后Ｘ线检查示假体
放置位置良好；（５）对研究知晓并签署知情同意书；
（６）依从性好，严格按照计划完成康复治疗者。排
除标准：（１）同时行膝关节和髋关节人工置换术者；
（２）伴有严重心、脑、神经系统疾病和恶性肿瘤者；
（３）ＴＫＡ前有关节感染、关节结核或者急慢性骨髓
炎史者；（４）合并其他可能影响行走或引起膝关节
疼痛的疾病，如偏瘫、骨折、韧带损伤、髋关节感染

等。采用随机数字表法将患者分为观察组（ｎ＝５０）
和对照组（ｎ＝４９）。对照组：男１６例，女３３例；手术
时年龄５２～８４（６８．５１±７．５９）岁，患病时年龄５０～７３
（６０．７８±５．８９）岁，病程０．５～１７．０（７．７１±４．２８）ａ；
居住地：农村２６例，城市２３例；患侧：左侧２６例，右
侧 ２３例；体质量指数１８．１４～３３．９８（２７．４３±

３．２１）ｋｇ·ｍ－２。观察组：男 １６例，女 ３４例；手术时
年龄５２～８０（６７．１±７．１５）岁，患病时年龄４６～７７
（５９．１６±７．３２）岁，病程１．０～１７．０（８．３８±４．１３）ａ；居住
地：农村２９例，城市２１例；患侧：左侧２８例，右侧２２
例；体质量指数２３．３９～３２．４７（２７．４３±３．２１）ｋｇ·ｍ－２。
２组患者的一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　２组患者 ＴＫＡ术后康复治疗　２组患者在行
ＴＫＡ术后均给予常规康复治疗，包括：（１）一般治
疗：患者进行深呼吸和咳嗽训练、抬高患肢、股四头

肌、臀肌、绳肌等长收缩，患膝冰敷、无痛范围内踝

泵训练，以上项目根据患者的身体情况进行，以训练

后无明显的疲倦感为度，每日１次，每次２０ｍｉｎ，共
１２周。（２）膝关节活动度训练：术后第 ２天开始术
膝进行缓慢的被动屈伸训练，起初在 ０°～３０°内视
患者情况活动，之后每日增加 ５°～１０°。３ｄ后患肢
逐渐进行主动屈伸锻炼；每日１次，每次２０ｍｉｎ，共
１２周。（３）针灸治疗：取腕踝针下３、４、５区域，于术
后第２天开始进行针灸治疗，每日１次，５次为１个
疗程，每个疗程结束后间隔２ｄ进行下一个疗程，共
１２个疗程。观察组患者于术后４周时在常规康复
治疗的基础上加入等速肌力训练。等速肌力训练方

法：选择等速向心模式，分别对患者的膝关节屈、伸

肌群进行等速肌力训练，每次３０ｍｉｎ，每日１次，每
周５次，共治疗８周。康复治疗开始前，需与患者及
家属充分沟通，告知注意事项，宣讲康复治疗的原

理、意义、目的、方法，争取患者主动配合；并告知患

者有随时退出的权力。

１．３　观察指标　分别于治疗前、治疗４周、治疗１２
周时由同一位医师（对分组不知情）对２组患者的
下列指标进行评估。（１）膝关节疼痛程度：采用
ＶＡＳ量表对患者的疼痛程度进行评估，评分越高表
示疼痛越剧烈［８］。（２）膝关节 ＰＲＯＭ：采用量角器
测量膝关节屈伸 ＰＲＯＭ，测量精度为１°。测量标志
为股骨大转子、腓骨近端头及外踝。每个膝关节测

量３次，取均值［９］。（３）股四头肌肌力：采用徒手肌
力检查（ｍａｎｕａｌｍｕｓｃｌｅｔｅｓｔ，ＭＭＴ）评估２组患者的
股四头肌肌力，根据文献［１０］中标准将肌力分为
１～５级，并分别赋值１～５，计算总分，评分越高代表
肌力越大。（４）采用美国特种外科医院膝关节
（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ）量表［１０］

评估２组患者的膝关节功能，该量表包括膝关节疼
痛、关节功能、关节活动度、肌力、屈曲畸形及关节稳

定性６个维度，满分为１００分，得分越高，表明膝关
节功能越好。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
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学分析。计数资料以例数和百分率表示，组间比较

采用χ２检验；符合正态分布的计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；非正态分布
的计量资料以中位数和四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表
示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后膝关节 ＶＡＳ评分比较　结
果见表１。治疗前２组患者的膝关节ＶＡＳ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗４周时
的膝关节ＶＡＳ评分与治疗前比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗１２周时的膝关节 ＶＡＳ
评分显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗４周时，２组患者的膝关节 ＶＡＳ评分比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１２周时，
观察组患者的膝关节ＶＡＳ评分显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后膝关节ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗４周 治疗１２周
对照组 ４９８．００（７．００，８．００）４（３．５０，５．００） ２．００（２．００，３．００）ａ

观察组 ５０８．００（７．００，８．００）４（３．７５，５．００） ０．００（１．００，１．００）ａ

Ｚ －０．３３２ －３．１６３ －７．０２１
Ｐ ０．９７３ ０．７５２ ０．０００

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较　结果见表
２。治疗前２组患者的膝关节 ＨＳＳ评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗４周时的膝关
节ＨＳＳ评分与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；２组患者治疗１２周时的膝关节 ＨＳＳ评分显
著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治
疗４周时，２组患者的膝关节 ＨＳＳ评分比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１２周时，观察组患
者的膝关节ＨＳＳ评分显著高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后膝关节ＨＳＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔＨＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＳＳ评分

治疗前 治疗４周 治疗１２周
对照组 ４９ ４０．２２４±１１．５２６ ６６．１２２±１４．５６１ ８７．９８０±５．６８８ａ

观察组 ５０ ４０．３５４±１３．６９１ ６６．５４０±１２．５７３ ９０．１６０±５．０１２ａ

ｔ ０．０５１ ０．１５３ ２．０２５
Ｐ ０．９６０ ０．８７９ ０．０４６

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后膝关节 ＰＲＯＭ比较　结果
见表３。治疗前２组患者的膝关节 ＰＲＯＭ度数比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗４周时
的膝关节 ＰＲＯＭ度数与治疗前比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗 １２周时的膝关节

ＰＲＯＭ度数显著高于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗４周时，２组患者的膝关节ＰＲＯＭ
度数比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗１２
周时，观察组患者的膝关节 ＰＲＯＭ度数显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后膝关节ＰＲＯＭ比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＲＯＭ ｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＲＯＭ／°

治疗前 治疗４周 治疗１２周
对照组 ４９ ７２．２６５±６．６４５ ９１．８１６±５．９８８ １１８．５１０±６．９０５ａ

观察组 ５０ ７２．０８０±６．４７１ ９１．４６０±５．９２２ １２６．６６０±４．３０８ａ

ｔ －１．１４１ －２．９８５ ７．０６１
Ｐ ０．８８８ ０．７６７ ０．０００

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者治疗前后股四头肌肌力比较　结果
见表４。治疗前２组患者的股四头肌肌力评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗４周时
的股四头肌肌力评分与治疗前比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗１２周时的股四头肌肌
力评分显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。治疗４周时，２组患者的股四头肌肌力评分
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 １２周
时，观察组患者的股四头肌肌力评分显著高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者治疗前后股四头肌肌力比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

组别 ｎ
股四头肌肌力评分

治疗前 治疗４周 治疗１２周
对照组 ４９ ３（３，３） ４（３，４） ４（４，５）ａ

观察组 ５０ ３（３，４） ４（３，４） ５（５，５）ａ

Ｚ －０．６３０ －０．４１２ －６．１９６
Ｐ ０．５２９ ０．６８０ ０．０００

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

３　讨论
　　随着人们生活水平的提高，医疗技术的发展及
社会医疗保障制度趋于完善，ＴＫＡ手术量逐年增
加［１１］。ＴＫＡ术后需要尽早开始康复训练，以利于膝
关节功能的良好恢复，但在我国，ＴＫＡ术后康复尚
未得到广泛开展，很多医院没有专门的康复医师或

康复治疗师，而是由骨科医生或护士担任，且目前尚

缺乏统一的训练方法和标准。积极恰当的康复治疗

对ＴＫＡ术后患者功能恢复意义重大［５６］。等速肌力

训练作为一种有效的肌力训练方法，已被证实对改

善肌肉力量有积极作用［１２］。有关等速肌力训练在

康复医学领域的应用、强化肌力训练对ＴＫＡ术后患
者下肢功能的影响研究，国内已见文献报道。但关

于等速肌力训练对 ＴＫＡ术后患者双侧膝关节屈伸
肌群及下肢功能恢复的影响尚未见报道。基于此，

本研究采用常规术后康复联合等速肌力训练治疗
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ＴＫＡ术后患者，以观察该联合治疗方法对ＴＫＡ术后
患者关节疼痛程度、ＰＲＯＭ、股四头肌肌力及膝关节
功能的影响。

　　研究发现，ＫＯＡ与肢体肌肉功能下降密切相
关，ＫＯＡ可导致患侧膝关节活动功能减弱（包括终
末端伸膝受限、运动量减少、股四头肌肌力下降

等），容易诱发失用性肌肉萎缩，而肌肉萎缩、肌力

下降又会导致关节失稳，使胫股关节、髌股关节面应

力分布异常，进一步加速 ＫＯＡ恶化［１３］。由于等速

肌力训练中患者运动时角速度相对稳定，不会产生

加速运动，且整个运动过程中等速训练系统能根据

患者肌力强弱、肌肉长度、力臂长短、疼痛、疲惫等情

况提供适合的最大阻力，因此，有助于 ＫＯＡ患者膝
关节周围肌力及关节稳定性改善，从而阻断ＫＯＡ恶
性循环，加速膝关节功能恢复［１４］。疼痛是 ＴＫＡ术
后最常见的并发症，术后疼痛可影响患者对康复训

练的配合度［１５］。ＲＵＴＨＥＲＦＯＲＤ等［１６］指出，良好的

围手术期疼痛管理可以缩短行 ＴＫＡ患者的术后康
复过程。本研究中观察组患者经过等速肌力训练联

合常规康复治疗后，其 ＶＡＳ评分、ＰＲＯＭ、股四头肌
肌力评分、ＨＳＳ评分均较对照组明显改善，说明等速
肌力训练对ＴＫＡ患者有确切疗效。张鹰等［１７］研究

发现，ＫＯＡ患者经膝关节等速肌力训练后，膝关节
功能、步态时空参数等均较治疗前明显改善。

　　综上所述，常规康复治疗联合等速肌力训练能
进一步缓解ＴＫＡ术后患者膝关节疼痛，改善膝关节
活动度、股四头肌肌力及膝关节功能，有助于 ＴＫＡ
术后患者的康复，提高患者的生存质量。本研究还

存在诸多不足，如样本量不够大、未考虑患者术前的

共患病、未能进行长时间的随访等，后续的相关研究

将对上述问题进行完善。
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