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膝关节周围骨折围手术期康复研究进展

王梦媛1 周谋望2，3

膝关节周围骨折(fractures around the knee)是骨科常见

骨折，包括股骨远端骨折、胫骨平台骨折、髌骨骨折、腓骨小

头骨折。随着近些年交通运输、旅游业、体育行业的快速发

展，全民运动的普及，以及人口老龄化的加重导致骨质疏松

发病率的增加，发生骨折的风险随之增加，因此，膝关节周围

骨折发生率随之升高。芬兰的一项研究评估了 1970—2006

年间 60岁以上人群，结果发现膝关节周围骨折发生率高达

130 例/100000 人次，其中女性发生率更高，为 94 例/100000

人次，男性为 36例/100000人次[1]。国内膝关节周围骨折的

发生率，目前较难估计，但有文献表明膝关节周围骨折发生

率正在增加 [2]。美国的一项流行病学研究数据表明，从

1996—2006年股骨远端骨折发生率高达18例/100000人次，

且没有下降的趋势[3]。胫骨平台骨折大约占所有骨折的1%，

总体发病率为 10.3例/100000人[4]。髌骨骨折约占所有骨骼

损伤的 1%。膝关节周围骨折直接影响患者的下肢功能、日

常生活能力、社会参与能力，给个人、社会带来经济损失。对

于膝关节周围骨折患者，手术是最为主要的治疗方式。而膝

关节周围骨折术后患者围手术期执行适宜的康复治疗模式

被普遍认为是手术后患者尽早恢复下肢功能，减少术后并发

症的有效办法。然而我国还普遍存在重手术、轻手术后康复

的现象，手术后常常采取由骨科医师和护理人员向患者交待

术后康复要点，患者在家中自行康复的康复治疗模式。随着

社会的进步和经济的发展，人们对健康内涵有了新的认识和

更高的追求，术后康复的观念逐渐被接受和采纳。越来越多

的学者开始对术后康复进行多方面探究，试图得出更加规范

化的术后康复治疗模式。

1 膝关节周围骨折手术治疗及效果

膝关节周围骨折的治疗方案包括石膏或支具固定、牵引

治疗和手术治疗。相比起保守治疗，手术治疗更可能达到解

剖复位、骨折断端固定更牢靠[5]，患者可早期开始行康复训

练，减少肌肉萎缩、关节活动障碍等出现。手术方式、器械及

内固定材料的进步，也为手术治疗效果提供了保证[6]。

股骨远端骨折从前使用操作复杂，易发生骨折对位不良

的 95°角钢板，到髁部支持钢板、髁动力加压钢板，发展至弹

性髓内钉、带锁髓内钉。手术时间缩短，手术创伤较前减小，

出血量减少，软组织剥离及骨膜剥离减少，尽可能达到生物

学固定，具有促进骨折愈合、可早期行持续被动活动（contin-

uous passive motion，CPM）等优点[7]。胫骨平台骨折从前使

用拉力螺钉到双钢板、解剖钢板发展到锁定钢板、微创内固

定系统（less invasive stabilization system，LISS)。从广泛暴

露切口发展至微创切口，从开放置入内固定到经皮小切口置

入内固定，具有创伤小、成角稳定、固定牢固的优点[8]。髌骨

骨折由A0张力带钢丝固定，到经皮空心钉内固定，及可吸收

张力带。具有内固定牢靠、骨折不易移位、生物相容性好的

优点[9]。

多项研究表明，大部分患者手术治疗效果理想，但仍有

部分患者未能达到手术的预期效果[10—11]。在国外的一项股

骨骨折的研究中，手术后骨折愈合率达 95.3%，并发症发生

率低，断钉发生率（4.7%），感染、远端螺钉松动和双下肢肢体

长度不等各 2.3%发生率，93%的患者获得了良好的结果[12]。

在一项胫骨平台骨折手术的研究显示，术后膝关节功能及生

存质量大部分达到满意的结局，以膝关节损伤和骨关节炎结

果 评 分（knee injury and osteoarthritis outcome score,

KOOS)和生存质量问卷欧洲五维健康指数量表（EuroQol

five dimensions questionnaire five level，Eq5D-5L）为评价

指标，手术治疗后解剖复位率82%，并发症发生率3.5%，患者

生存质量满意[13]。一项回顾性研究收集从2006年到2011年

期间的 188例开放复位内固定手术患者的人口统计学数据

（年龄、性别、是否有并发症），受伤情况（其他损伤、骨折分

型、开放或闭合性骨折），手术情况（手术方式和手术与骨折

间隔）以及是否有术后并发症，骨不连，随访时间两年。结果

发现，其中仅 3例患者（1.6%）发生骨折不愈合，13例（6.9%）

发生感染[14]。良好的手术疗效能尽早提高患者的日常生活

能力、社会参与能力，恢复膝关节功能，对于减少住院时间，

降低住院费用，减少社会经济成本，都具有十分重要的意义。

2 膝关节周围骨折围手术期康复的意义
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膝关节周围骨折术后容易发生下肢功能障碍，术后早期

康复训练对减少肌肉萎缩、肌力下降、关节粘连、预防下肢静

脉血栓形成、骨质疏松等并发症，促进骨折愈合及关节功能

恢复，改善生存质量有益。研究表明，髓内钉固定术后患者

易发生股四头肌萎缩和髌股关节不对称，进而增加髌骨软骨

病理负荷。这从生物力学的角度解释了术后早期功能锻炼

防止股四头肌萎缩的重要性。另外，膝关节周围骨折术后并

发创伤性关节炎的发生率较高，早期康复训练帮助关节面塑

形，从而减少其发生率。

研究表明围手术期康复治疗对患者的功能恢复及预后

有益。接受早期康复训练的膝关节周围骨折患者比接受常

规治疗的患者，其术后关节活动度、膝关节功能评分 (keen

society score，KSS)、膝关节评分（Lysholm评分），平衡功能、

骨折愈合情况更好[15]。接受围手术期康复治疗的膝关节周

围骨折患者，更少出现下肢肌肉萎缩，关节活动度恢复满意，

也能更早开始部分负重活动。围手术期康复治疗无疑是改

善膝关节周围骨折术后患者预后，尽早恢复功能，重返家庭

和工作的有效治疗策略。

3 膝关节周围骨折选择康复的时机

过去的康复模式认为应在关节周围受损组织愈合后再

开始康复训练，因而开始康复的时间较晚，易出现关节僵硬、

肌肉萎缩、骨质疏松等并发症。如今骨折术后早期开始康复

治疗已成为众多研究者的共识[16]。一般认为，康复治疗应该

在术后，即骨折端稳定后就开始。骨折后1个月是康复治疗

的最佳时间。一项随机对照研究共纳入80例膝关节周围骨

折术后患者，对照组患者进行常规功能锻炼，实验组患者根

据康复方案早期进行康复治疗，包括术后 1—2天开始踝关

节屈伸、股四头肌等长收缩练习、膝关节30°屈曲训练并逐渐

增加角度，术后 6—8天行屈膝关节及直腿抬高练习，术后 3

个月时，实验组膝关节活动度和Lysholm评分均明显优于对

照组[17]。

髌骨骨折的患者术后第1天即可开始进行踝泵练习，大

腿前、后侧肌群肌肉（主要是股四头肌、腘绳肌）静力性收缩

训练。术后第2天开始可扶拐下地行走，开始侧抬腿练习及

后抬腿练习。术后第 3天—6周开始使用持续被动活动，坐

位垂腿训练、仰卧垂腿练习。术后 6周开始坐位抱膝练习，

直抬腿练习。术后 3个月开始俯卧牵伸。胫骨平台骨折的

患者术后第 1天即可开始进行踝泵练习，大腿前、后侧肌群

肌肉（主要是股四头肌、腘绳肌）静力性收缩训练。术后第

1—7天开始直抬腿练习，侧抬腿练习，不负重下开始扶双拐

行走。肌力练习、膝关节伸展练习、卧位/立位勾腿练习、抗

组伸膝练习等需要在专业人员建议下开始。

4 膝关节周围骨折围手术期康复治疗

4.1 健康宣教与认知行为治疗

在术前对患者进行康复教育，向患者告知术前及术后的

功能锻炼内容、缓解患者可能出现的紧张、焦虑等情绪。研

究发现使用社会认知或学习理论原则可改善骨科或骨骼肌

肉疾病患者的自我效能[18]。一项纳入 35个研究，共 2956例

患者的荟萃分析显示，接受了术前康复宣教的患者的膝关节

功能、股四头肌力量明显改善[19]。术后健康宣教与认知行为

治疗，在改善患者功能，缓解情绪方面作用显著。

4.2 疼痛管理

疼痛是术后早期最受关注的问题之一，手术后的疼痛感

影响患者术后的心理和躯体。一方面，患者心理上对于术后

疼痛的恐惧降低了患者康复训练依从性。早期的康复训练，

尤其是关节活动度训练后往往疼痛加重，致使患者抵触康复

训练。严重时可能影响翻身、坐起等ADL能力。另一方面，

术后早期疼痛显著影响了膝关节周围骨折患者功能锻炼，疼

痛往往使肌力训练、关节活动度训练等内容难以顺利进行。

因此，采取有效的止痛措施是必要的。研究表明，在膝关节

周围骨折患者术前给予镇痛有良好临床效果。一项随机对

照研究纳入了2015年5月到2016年3月共72例创伤性骨折

患者，结果表明，术后给予疼痛控制可减少骨折愈合时间、缩

短住院天数[20]。另外一项共纳入 50例膝关节术后患者的对

照研究表明，给予合适的镇痛有助于增加术后康复训练依从

性、膝关节活动度以及术后HSS评分，有利于膝关节术后功

能的恢复，有重要临床应用价值[21]。围手术期疼痛管理的方

式有多种，以无痛为治疗目标。术后早期行功能训练，如关

节活动度训练后，常出现局部组织肿胀，疼痛加重，因而在训

练后应适时给予冰敷冷疗，每次冰敷20min。术后早期应及

时给予有效镇痛治疗，及时进行疼痛的评估，并根据疼痛程

度适时调整用药方案。研究表明，对膝关节周围骨折患者术

前给予镇痛有良好效果。术前给予酮咯酸氨丁三醇联合持

续性被动运动(continuous passive motion，CPM)治疗的患者

相比于对照组，在术后膝关节被动屈曲和主动屈曲角度均有

所改善[22]。另外，物理因子治疗等也可作为缓解术后疼痛的

辅助方式。

4.3 物理疗法

4.3.1 物理因子治疗：物理因子治疗可帮助消除膝关节局部

组织肿胀、减轻膝周疼痛，促进骨折愈合，减少软组织粘连，

改善关节活动度。低频调制中频电疗可明显减轻患者膝关

节周围的疼痛，改善生存质量[23—24]。神经肌肉电刺激（neuro-

muscular electrical stimulation, NMES）可作为辅助手段恢

复股四头肌肌力，增加肌容积，采用干扰和经调制双相脉冲

电流可刺激肌肉产生更大肌力[25]。目前临床对膝关节周围

骨折术后超声治疗的效果尚不确定。有研究认为超声治疗
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可加速骨折愈合。一项纳入了包括1099例患者共12项试验

中至高质量的证据表明，低强度脉冲超声 (low- intensity

pulsed ultrasound,LIPUS)治疗缩短了骨折愈合时间，提高了

生存质量[26]。也有研究显示超声治疗无显著效果，北美开展

的一项随机临床试验结果表明，LIPUS治疗组与对照组相比

在胫骨骨折患者术后的功能恢复和影像学骨折愈合时间无

显著性差异[27]。一项纳入了12项研究，涉及648例的荟萃分

析报告了虽然不能排除超声及体外冲击波治疗成人急性骨

折的潜在益处，但目前的证据也不足以支持其在临床常规使

用[28]。

4.3.2 运动治疗：运动治疗在膝关节周围骨折术后的康复治

疗中占主要地位。运动治疗通过肌力训练、主动-被动运动、

软组织牵伸、平衡训练等增强肌肉力量，保证关节活动范围，

改善平衡。具体包括肌力训练，关节活动度训练，CPM

等 [16]。患者早期进行康复治疗对患肢功能恢复有重要影

响。一项共纳入 47例的临床对照研究，对康复组的患者术

后即进行股四头肌等长收缩训练，术后当天在给予疼痛控制

下行膝关节持续被动运动，每天增加 5°，术后第 2周行膝关

节不抗阻主动屈伸训练，第4周行抗阻运动,并根据具体情况

逐渐增加阻力及关节活动度。对照组术后仅采取常规治

疗。结果康复组术后6、12个月的膝关节HSS评分显著高于

对照组[29]。肌力训练主要是早期的股四头肌等长收缩训练，

中期股四头肌、腘绳肌渐进性抗阻训练[16,29]。CPM可增加膝

关节内软骨营养，继而加速膝关节软骨与肌腱、韧带等软组

织的修复，刺激高分化能力细胞转化为关节软骨，减小关节

损伤，促进关节修复，减少疼痛，同时具有操作便捷的特点，

容易被患者接受[30]。

4.4 其他康复手段

随着科技发展和康复治疗技术、康复研究的进步，出现

了一些新兴的康复治疗策略。一项前瞻性随机对照试验，探

讨了将一种反重力跑步机用于治疗胫骨平台骨折术后或踝

关节骨折患者，比较抗重力跑步机组与常规物理治疗组的膝

关节损伤与骨关节炎评分 (knee injury and osteoarthritis

outcome score,KOOS)、关节活动度等，结果证实了抗重力跑

步机的有效性[32]。膝关节周围骨折患者术后常常由于疼痛、

心理因素早期较难开始部分负重训练，导致肌肉萎缩、骨质

疏松等风险升高，反重力跑步机作为一种新的康复方式可以

帮助骨折术后患者更好的部分负重训练。

有临床研究发现，相比起常规康复训练，采用生动的图

谱法锻炼对膝关节周围骨折患者术后疼痛缓解及膝关节功

能转归均有积极影响[33]。图谱法锻炼易于理解学习，可提高

患者依从性，从治疗师及医生的角度而言易于推广，在探索

更高效的康复治疗方式时该研究可作为一项证据。

Lee等[34]研究了膝关节术后以虚拟现实(virtual reality，

VR)为基础的康复手段，研究认为基于虚拟现实的康复治疗

是治疗膝关节术后患者的一种良好方式，并且疼痛评分高、

日常生活能力障碍也是使用VR的适应症。该研究从技术角

度为康复治疗提供新的思路，进一步的研究应该开展更大样

本的临床研究证实其有效性和安全性，并且探索将虚拟现实

与机器人相结合的手段，促进重复性任务的锻炼。

4.5 综合康复治疗

综合康复治疗包括运动疗法、术前康复宣教及认知行为

治疗、物理因子治疗，不仅注重运动疗法早期主动功能锻炼

与被动关节活动相结合，也将心理干预与物理治疗相结合，

这提高了患者的依从性，是治疗膝关节周围骨折患者一种有

效方案。综合康复治疗要求膝关节术后患者由包括物理治

疗师，康复医师的治疗小组负责康复治疗，康复的关键是有

保护的，渐进性的锻炼，以使骨骼愈合充分，同时促进心肺功

能，肌肉力量和灵活性。多项研究表明，膝关节周围骨折后

出现关节功能障碍的患者给予综合康复治疗干预后，患者膝

关节功能评分及关节活动度均有明显改善[23,35—37]。另有研究

表明，接受术前康复宣教及早期主动-被动综合康复治疗的

患者比接受一般康复治疗的患者在膝关节功能优良率和平

均膝关节活动度方面均更好[38]。

4.6 家庭康复与个体化康复

随着经济发展及社会进步，人们对于术后康复越来越重

视。医疗资源有限以及患者长期住院的费用增加、住院时间

的延长等问题使家庭康复的研究成为一种必然。而随着康

复研究的深入，对于康复效果和治疗质量的要求增加和训练

内容的细化，个体化康复也成为研究的一个重要方向。

国外研究表明，规范化家庭康复治疗效果良好。Papalia

等[39]采用科尔曼评分评估共18项研究，家庭康复和门诊指导

下康复在总体取得的成果上并没有显著的差异。Sanford

等[40]开展了随机临床试验，结果表明一个多方式、个体化、基

于家庭的作业疗法 (occupational therapy，OT)/物理疗法

(physical therapy,PT)干预可以提高运动功能障碍者的自我

效能。有研究针对膝关节家庭康复设计了一种膝关节远程

康复系统并进行评估，结果表明该康复系统适合远程监测膝

关节功能，不过该系统目前仅对健康受试者进行测试，还需

要进一步的临床实验评估[41]。

5 患者的长期依从性

膝关节周围骨折患者术后康复的重要内容是出院后继

续按照康复医生的要求完成自我锻炼如肌力训练、本体感觉

训练等，以及适时的开始部分负重训练。但是，由于缺乏康

复专业人员的监督指导、康复锻炼的时间较长等因素，患者

出院后自行功能训练的依从性较差。出院前对患者进行有

效的院外康复训练指导，可采用发放院外康复手册等方式；
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加强监督，鼓励家属督促患者行功能锻炼，交代患者定期复

诊，由康复专业人员定时检查。一项随机对照实验表明，院

外康复训练指导的实验组比对照组依从性明显更高，术后3

个月时膝关节功能显著优于对照组[42]。

下肢骨折的患者常常被建议限制患肢的负重，目前的部

分负重方法也可能会导致下肢过度负荷。既往的研究显示，

在康复过程中，患者对负重治疗的依从性有限。有观察性研

究指出在部分负重训练时，患者不能准确地再现部分负重的

指令[43]。美国的一项研究评估了医院对住院患者负重训练

的减重负荷的指导和患者依从性，结果发现出院时大多数患

者的减重负荷少于规定的重量，而在出院后第一次随访时大

多数的减重负荷大于规定的重量。这些数据表明，在遵守同

一个临床目标的前提下，对规定的负重量进行统一和有效的

教学是十分有必要的。Raaben等[44]研究的下肢骨折后动态

监测负重情况表明，无论是完全负重还是部分负重，患者的

治疗依从性均较低，但实时视觉生物反馈可以增加下肢骨折

患者治疗的依从性。另一项研究也表明，传统的训练方法不

能精确有效地使患者遵守部分负重训练,触觉生物反馈更能

提高负重训练依从性[45—47]。Takacs等[48—49]介绍了一种新的康

复工具，它可以允许部分负重，同时防止过度负荷，初步结果

表明，这项新技术可能是一种有用的康复工具。

6 康复治疗的不足及挑战

膝关节术后患者围手术期康复治疗已经被普遍认为是

促进骨折术后关节功能恢复的有效方法，但是目前围手术期

康复治疗仍然面临很多挑战。最重要的问题是，目前我国膝

关节周围骨折患者，术后功能恢复及手术治疗效果与发达国

家相比还有一定差距，其主要原因是骨科手术治疗与术后康

复治疗存在分离脱节，康复专业人员不能早期介入术后患者

的康复评定及康复治疗。其次，家庭康复是目前术后骨折康

复的重要部分，已有研究对家庭康复的治疗效果尚有争议。

患者依从性低，训练无法定量细化，未来的研究应着重于提

高患者自我效能，增加依从性，制定合适规范的康复计划。

另外，中频电疗法、神经肌肉电刺激、超声、体外冲击波治疗

等物理因子疗法尚无太强的循证医学证据支持，需进一步临

床研究加以验证。

7 小结

围手术期康复治疗促进功能康复，减少并发症，改善预

后，多项研究证实其临床疗效显著，是膝关节周围骨折术后

行之有效的治疗方法。膝关节术后应及时、尽早开展康复治

疗，但是康复过程中还需要注意康复进度，不能一味追求快，

要高效的、平稳的控制康复训练进展。运动疗法被认为是膝

关节术后患者康复训练的重要内容，关节活动度训练、肌力

训练是最直接、有效的提高膝关节功能，防止关节粘连、僵

硬、肌肉萎缩等出现的方法，早期开展主动-被动运动，结合

主动功能锻炼及被动关节运动的方式能够使患者更加获

益。家庭康复方案是膝关节术后患者康复治疗的选择之一，

但需注意规范的康复方案的制定及确保患者对训练的执

行。未来的研究应着重大型、多中心的针对膝关节骨折围手

术期的规范化康复治疗模式效果的研究，比较不同康复方案

的相对疗效以及探讨其社会经济学效益。
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·综述·

下肢外骨骼机器人控制策略研究进展

李根生1 佀国宁1,2 徐 飞1

外骨骼机器人的研究可以追溯到 20世纪 60年代，最初

的研究目的主要是用于提高士兵的背负承载能力，随着机器

人技术和生物检测技术的不断发展，外骨骼机器人的研究取

得了飞跃性突破[1]。基于不同作用对象，大致可以将其分为

三类：增强健康人群自身机能的人类增强型外骨骼，如BLE-

EX（Berkeley lower extremity exoskeleton）[2]；下肢运动能力

受损患者康复治疗的步态康复型外骨骼，如ReWalk[3]；辅助

残疾人或老年人站立或行走的辅助型外骨骼，如 HAL（hy-

brid assistive leg）[4]。

基于不同目的和作用对象，外骨骼机器人通过采用不同

控制策略，并利用信息采集模块实时监测穿戴者运动信息及

人机交互信息，以保证运动的正确性和穿戴者的适宜性。同

时，通过对外骨骼进行精确控制可以有效避免对患者造成二

次伤害，因此开展外骨骼机器人控制策略的研究具有重要的

实际应用价值。

1 下肢外骨骼机器人控制策略

根据控制参数的不同，外骨骼控制类型可分为基于位置

的控制、基于力信息的人机交互控制、基于生物电信号的人

机交互控制和智能控制。

其中，基于位置的控制策略可分为轨迹跟踪控制、骨盆

控制；基于力信息的人机交互控制策略可分为阻抗控制、力/

位混合控制、灵敏度放大控制、零力矩点控制、地面反作用力

控制[5]；基于生物电信号的人机交互控制策略可分为肌电控

制、脑电控制；智能控制策略分为模糊控制、神经网络控制。

其特点和应用如表1所示。

1.1 基于位置的控制

基于位置的控制类型根据正常人体关节位移轨迹，规划

外骨骼运动轨迹，其控制策略又可分为轨迹跟踪控制和骨盆

控制。

1.1.1 轨迹跟踪控制策略是指外骨骼带动患肢沿预先规划

的轨迹进行步态训练，其原理如图1所示。瑞士Lokomat[6]康

复机器人采用轨迹跟踪控制，预先设定期望运动轨迹，通过

控制机器人的关节角度和角速度，实现患者的康复训练。意

大利的卧式步态康复机器人[7]通过规划特定轨迹的腿部运

动，带动患者患肢在矢状面沿期望轨迹运动，以模拟人体步

态运动。韩国庆熙大学研制的步态康复训练机在采用轨迹

跟踪控制的基础上，在脚踏板上安装压力传感器实时监测患

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.12.025

1 上海理工大学医疗器械与食品学院，上海，200093；2 通讯作者

作者简介：李根生，男，硕士研究生；收稿日期：2017-06-14

图1 轨迹跟踪控制原理
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