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新进展综述

全膝关节置换术康复治疗的研究进展

李秀芳!!周德智!!尹梦星"综述#!!贾!福"审校#

作者单位! "#$#$$!昆明"云南中医药大学针灸推拿康复学院

作者简介! 李秀芳"在读硕士研究生"研究方向!运动系统疾病中西医康复的基础与临床研究# %&'()*!+,#-"-.#+#/00123'

通信作者! 贾!福"医学博士"副主任医师"研究方向!运动医学# %&'()*!#+4,+.,,-/00123'

!!!摘要"!全膝关节置换术$567%是治疗膝关节炎的有效方法# 但567术后患者常存在关节疼痛&肿胀&

活动受限&肌力下降等问题# 康复治疗在改善567术后并发症以及促进肢体功能恢复有良好作用# 该文为

567术后康复治疗的研究进展作一综述#
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!!全膝关节置换术$B3B(*CADD(EBFE3G*(@BH"567%是

治疗膝关节退行性改变和风湿性关节炎的国际金标

准"也是终末期膝关节骨性关节炎唯一有效的治疗手

段# 近年来我国的膝关节炎以及行567的患者日渐

增多# 国内567手术量已经由 .$ 年前的每年 # 万

例快速增长到每年近 4$ 万例(.)

# 预计到 +$;$ 年"我

国将有 .$$万P.#$万例患者需要进行567治疗(+)

#

567虽是终末期关节炎及其他膝关节疾病患者的最

佳选择"但手术成功并不意味着患者肢体功能完全康

复# 567术后患者往往存在关节疼痛&肿胀&活动受

限&肌力下降等问题"如果缺乏正确的康复训练"会严

重影响肢体功能的恢复"严重者甚至造成残疾# 因

此"术后对567患者行及时有效的康复治疗是手术

成功的重要条件# 本文将对567相关康复治疗进行

综述"以期为临床和科研提供参考#

83954术前预康复

567术后的患者"由于手术应激以及术后活动

减少会造成肌肉萎缩&肌力下降&骨密度降低以及下

肢深静脉血栓等问题从而导致整体功能水平下降"

而术前康复被认为是较好的防治方法# 术前康复是

指在患者进行手术之前所采取的一种康复干预措施"

也称为预康复# +$$+ 年有学者(;)正式提出预康复的

概念并且将预康复理论应用于骨科围手术期患者"其

认为骨科术前预康复对术后功能恢复具有转归作用#

临床研究表明术前进行下肢肌力训练"软组织牵拉"

甚至术前高强度训练能够减轻术后疼痛"改善下肢肌

力"提高关节活动度和肢体功能"缩短住院时间"加

快567术后的身体和功能恢复(4&#)

# 这些都充分体

现了567术前功能水平是术后功能转归# 张荆晓(")

研究证实"567患者术前康复锻炼"不仅能够提高患

者术后康复锻炼的依从性"减少了术后并发症和促

进了患者术后功能的恢复"而且能够使患者充分利

用术前时间"转移术前患者紧张&焦虑等不良情绪#

:3954术后康复治疗

:;83术后关节疼痛&肿胀的康复治疗!外科手术后

疼痛和肿胀较难避免# 首先"567可直接损伤创面

部位神经末梢组织"亦可致机体释放炎性介质&趋化

因子和乳酸等物质刺激神经而造成疼痛# 其次"567
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术中出血量多&组织的损伤较大"术后淋巴及静脉血

液回流不畅"会使组织间发生水肿# 这些不良反应

将影响创伤的修复和愈合"也是导致患者术后活动

受限以及心理紧张焦虑的主要原因#

+9.9.!物理因子疗法!冷疗法是指用冰水作用于

创伤部位"通过降低温度从而达到镇痛效果的一种

常用治疗方法# 研究表明"当皮肤温度降低至 .$ Q

时会减慢神经递质传导速度从而缓解疼痛"还能减

少患者局部酶的活性&代谢废物以及炎症因子等的生

成"从而达到减轻局部肿胀&疼痛的效果(-&,)

# 临床研

究发现"在567后采用冷疗法可以减少伤口以及关节

内出血"并且提高患者的疼痛域来达到止血&止痛以

及消肿的目的"促使患者更好&更快地进入功能康复

阶段(<&.$)

# 经皮神经电刺激$BE(A@2NB(AD3N@D*D2BE)2(*

ADEJD@B)'N*(B)3A"5%RS%是指通过在患处皮肤放置双

电极"并将特定脉冲电流输入人体以起到镇痛&治疗

疾病的效用# 该技术现已被广泛应用于临床慢性疼

痛$如癌痛&慢性腰背痛%&术后痛等治疗# 研究认为

5%RS能够引起粗纤维的兴奋从而减少疼痛冲动的传

导"还能够启动人体内源性镇痛系统缓解疼痛(..)

# 还

有研究表明"5%RS作为567术后的辅助疗法可以有

效缓解术后 . P+ =的活动痛"并有效减少镇痛药物用

量"是一种操作简单&安全有效的辅助镇痛技术(.+&.;)

#

+9.9+!徒手淋巴引流法!近年来"徒手淋巴引流法

在我国的康复领域逐渐盛行"现已经常被用于乳腺

癌术后及外科损伤后的肿胀治疗(.4)

# 徒手淋巴引流

是一种动作轻柔平滑&沿特定的淋巴流动的方向进

行操作的手法# 其目的在于加速淋巴回流"清除滞

留在细胞间的体液"加快代谢产物排放# 针对 567

术后患者"操作手法可以为沿着足背&小腿和大腿内

侧&窝和腹股沟淋巴结进行向心性推压引流# 有研

究表明"徒手淋巴引流能减轻疼痛&消除肢体肿胀以

及降低567术后炎症反应"其可被视为标准康复"在

临床上值得推广应用(.#&.")

#

:;:3膝关节活动度训练3由于 567术中组织剥离

和出血量较多"术后淋巴及静脉血液回流不畅"关节

内容易出现大量的纤维性渗出物而使膝关节囊内部

粘连"加上疼痛肿胀而使患者趋于长期制动"最终导

致关节僵硬&活动受限(.-)

# 567术后膝关节活动度

是评价手术效果和患者对手术满意度的重要指标#

多数学者认同早期膝关节屈曲角度应在术后 . 周达

到 <$T"+ 周内达到术前活动度"术后早期活动度对

远期的功能预后有重要的促进作用(.,)

#

+9+9.!持续被动运动$23AB)AN3N@G(@@)JD'3B)3A"UVW%

一直以来"有研究者认为UVW在提高患者肢体功能

及生活质量等方面收效甚微"甚至还加重了患者的医

疗负担# 但是也有不少研究者认为UVW在骨科术后

仍然具有不可替代的作用# 由于567术后疼痛&肌

力不足等原因"患者很难开始主动运动"UVW具有安

全&简便及有效的优点# 从短期效果来看"术后早期

使用UVW"能够提高膝关节屈伸角度&预防关节挛缩

以及软组织粘连的发生"改善局部和下肢的血液循

环"减少并发症# 而从长期膝关节功能的角度来说"

曲宝君等(.<)认为在运用一定强度的初始角度$最大

耐受角度减 .$T%对567术后患者进行康复"既能保

证临床疗效"又能使UVW被患者依从#

+9+9+!关节松动术!关节松动术是现代康复医学

的重要内容之一"其对于松解粘连软组织以及挛缩

僵硬的关节具有明显的优势# XN 等(+$)的研究表明

567术后行关节松动术的治疗组较物理因子治疗组

更有优势# Y()*DH等(+.)对567术后由于关节纤维化

而行麻醉下手法松解治疗无效的患者进行关节松动

治疗"不仅缓解了患者关节疼痛"并且明显改善了膝

关节屈曲的活动度和肢体功能"最终提高了患者的

生活自理能力和生活质量# 此外"在临床过程中"利

用关节松动术联合软组织牵伸技术(++)

&物理因子疗

法(+;)都能取得令人满意的治疗效果#

:;<3肌力训练3正常的肌力对于 567术后防止假

体松动&维持关节稳定具有重要意义"也是实现患者

站立&行走和上下楼梯等日常生活活动的先决条件#

股四头肌和绳肌的肌力训练是 567术后康复训

练的重要内容# 567会导致肌肉&肌腱等软组织损

伤"再加上术后患者多数时间趋于制动状态"会导致

股四头肌和绳肌肌力严重衰减(+4)

# 周谋望(+#)认

为绳肌屈膝力量与股四头肌伸膝力量比值过大或

者过小都会影响膝关节稳定性# 此外"术后股四头

肌股外侧肌和股内侧肌的斜纤维力量不平衡会使髌

骨运动轨迹异常进而引发髌股关节疼痛# 因此"针

对股四头肌和绳肌的肌力训练是十分必要的# 抗

阻训练是目前有效的治疗肌肉衰减的手段"567术

后进行抗阻或渐进抗阻训练能够有效改善 567患

者下肢肌肉协同收缩模式"缓解疼痛"提高功能活动

能力(+")

# 除了常规的膝关节周围肌群训练之外"还

应兼顾髋关节&踝关节周围肌群以及核心肌群的强化

训练# 核心肌力可以提高患者躯干控制性和协调性"

使下肢平衡功能及步行能力得到提高"增强机体抗跌

倒的能力"特别是老年患者更应加强训练# 李琳等(+-)

认为在567术后患者的步态异常不仅与疼痛和股四
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头肌无力有关"还与髋关节&踝关节周围肌群有关"其

研究表明在567术后同时对髋关节&踝关节周围肌

群康复训练能够使下肢的整体功能得到更好的改善#

:;=3本体感觉训练!膝关节内部广泛分布着各类型

的本体感受器"这些感受器能够保证肌肉和关节准确

地完成各种的姿势和活动# 本体感觉对膝关节稳定

性&协调性&平衡性起着关键的作用(+,)

# 由于长期的

膝关节炎以及567手术的损害"会导致膝关节本体

感觉的减弱# 有研究显示 567术后 . 年患者将持

续存在本体感觉功能障碍(+<)

# 有学者(;$&;.)利用关

节角度回归练习&平衡训练&步行协调训练等作为本

体感觉的训练方法"研究结果发现本体感觉强化训

练的观察组在关节活动度&肌力&屈曲畸形&行走功

能&稳定性评分均明显高于对照组# 本体神经肌肉

促进$ GE3GE)32DGB)JDADNE3'N@2N*(EI(2)*)B(B)3A"VR[%

技术"主要用于脑卒中后偏瘫康复训练"但由于VR[

训练在恢复患者的本体感觉临床效果较好"有些学

者(;+)在常规康复训练的基础上应用VR[技术对567

患者进行本体感觉功能训练以促进患者关节功能的

恢复"提高患者平衡功能和步行能力#

:;>3步行功能训练3步行能力是 567患者实现功

能独立&完成各种日常活动的基础# 现代康复观念

认为术后早期即可进行步态训练"有不少研究表明

术后早期步态训练在改善膝关节的活动角度&疼痛

及整体功能具有明显的效果(;;)

# 异常的步行模式

会使假体承受很大的冲击力"增加磨损"降低假体的

使用寿命# 而且"异常的步态会使患侧肢体发生代偿

运动"久而久之会导致患侧疼痛&异常步态加重# 因

此"在训练过程应该仔细观察患者训练情况"指导正

确的肌肉收缩方式"以免患者形成异常步态到后期难

以纠正# 近年来"越来越多的学者利用步态分析仪对

患者进行步态评估和康复训练# 步态分析设备能够

提供客观&可量化的评价指标"对患者步行中步态异

常情况给予实时反馈"纠正异常步态# 郑国良等(;4)利

用])3=D̂步态评估训练系统对567患者进行研究发

现"观察组的膝关节活动度&疼痛评分以及膝关节功

能较对照组有更明显的改善"步态也更加趋于常人#

<3现代科技在954术后康复中的应用

<;83远程康复3远程康复是指应用现代通讯技术

提供远程康复医疗指导和服务# 近年来"远程康复

在康复各领域都得到了较为广泛的应用和认可# 远

程康复不仅没有空间&医疗水平能力等条件的限制"

而且能够减少患者时间&精力以及医疗花费"还能缓

解医务人员康复治疗的工作压力"减少医疗卫生系统

经济负担# 有研究利用远程康复对即将进行567手

术的患者在术前实行预康复"研究结果发现术前远程

康复能够缩短患者住院时间(;#)

# 孙建伟和孙琦(;")

通过观察567术出院后进行远程康复的观察组和

未进行远程康复的对照组"发现观察组在膝关节疼

痛&功能障碍和僵硬程度下降更显著"膝关节主&被

动关节活动度提高更显著"且差异具有统计学意义#

<;:3虚拟现实3在现代康复医学领域"我们能够利

用虚拟现实$J)EBN(*ED(*)BH"\8%技术创造出虚拟逼

真的空间"并且使患者对虚拟世界中的物体进行操

作反馈"患者依靠自身的感知和认知能力获取知识

并发挥主观能动性"最终达到治疗疾病的目的# 近

年来"\8技术在肌肉骨骼损伤疾病康复中的应用也

是当前关注的热点# 在临床试验中对虚拟沉浸性水

上赛艇运动的\8技术组和常规康复训练组进行研

究发现"\8技术组在运动过程中的积极性&膝关节

主动屈曲角度及整体功能的改善有更明显效果"也

更能促进患者生活技能转化(;-)

# _)(A3*(等(;,)的研

究则表明\8技术不能明显改善患者膝关节疼痛以

及运动功能"但是对膝关节的本体感觉康复具有显

著的改善#

=3结语

膝关节肿胀疼痛&关节活动受限&下肢肌肉萎缩

以及本体感觉减弱是 567术后患者常见的并发症

状# 大量的研究表明康复治疗技术能够明显改善患

者术后不良症状"促进患者肢体功能康复"提高患者

生活质量# 然而"目前对康复治疗作用效果的探索

多仅局限于对临床病例的研究"未来可以利用分子

生物学&代谢组学等方法进一步探索#
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