
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2019, Vol. 34, No.8

·综述·

全膝关节置换术前康复的研究进展

祁文静1 杨延砚1 周谋望1,2

膝关节骨关节炎（knee osteoarthritis, KOA）是常见的膝

关节退行性骨关节病，也是世界范围内导致活动受限的主要

原因之一[1]。KOA在我国的总体患病率约 8.1%，60岁以上

人群患病率 11.1% [2]，国外 65 岁以上人群患病率可高达

33.6%—38%[1,3]。KOA的主要病理变化是膝关节软骨退行性

变、继发性骨质增生、滑膜炎性反应及关节囊变性，引起膝关

节疼痛、僵硬、逐渐丧失功能。其治疗目的是控制疼痛、改善

功能、延缓病变发展，首选的保守治疗涉及生活方式调整、物

理治疗、药物治疗等[4]，其中，以肌力训练为主的物理治疗能

够减少关节内压力及应力负荷、维持关节稳定性，对于减轻

疼痛、改善功能以及延缓疾病进展具有重要作用[4—5]。

对于重度 KOA 患者而言，全膝关节置换术（total knee

arthroplasty, TKA）是性价比最高的终极治疗手段之一，能显

著缓解疼痛，改善功能和生存质量。其年操作例数在世界范

围与日俱增，在美国仅2012年的手术例数已超过700000例，

保守估计2050年将达到1001000例[6]，我国的TKA手术例数

也在逐年增长。但是，部分患者在接受TKA手术后不能恢

复正常的膝关节功能，遗留日常活动能力和社会参与能力受

限[7]。影响TKA术后功能转归的因素除了手术技术因素以

外，还包括年龄、体重指数、精神状态等社会人口学和心理学

因素，合并症及并发症、术前症状及功能、术后康复治疗等临

床医学因素[7—9]。

规范化TKA术后康复可以有效减轻术后疼痛、增加关

节活动范围（range of motion, ROM）、提高肢体功能 [10]，是

TKA 手术后治疗的重要组成部分，目前国内外学界关于

TKA术后康复已基本达成共识，建议从术后第一天开始进

行阶段性康复治疗，内容包括肌力训练、ROM训练、本体感

觉训练、平衡训练、步态训练、物理因子治疗、作业治疗等。

由于TKA术前功能水平是术后功能转归的主要预测因子之

一[8,11]，所以近年来国内外学者开始将关注点从术后康复转

向术前康复，但在术前康复的意义、内容、时程等诸多方面尚

存在争议。本文将从以下几方面对 TKA 术前康复进行综

述，为TKA术前康复的研究及临床应用提供依据。

1 TKA术前康复的理论模型

由于骨科手术应激以及术后活动减少会造成肌力下降、

肌肉萎缩、骨密度降低等肌肉骨骼系统的不利变化，导致功

能水平下降，为了应对这些不良影响，Ditmyer等[12]最早将预

康复(prehabilitation)理论应用于骨科围术期康复，提出了骨

科术前康复对术后功能转归影响的理论模型：与未进行术前

康复的患者相比，术前康复患者在手术前的功能水平更高，

二者在手术后出现相同程度的功能下降，但术前康复患者的

功能水平更高，所以能更迅速地恢复至功能独立及原始水平

（图1）。随后，Topp等[13]研究显示TKA患者进行术前康复能

改善术后症状及功能，研究结论支持该理论模型。

2 TKA术前康复的内容

由于研究者的研究目的不同以及对术前康复的理解不

同等原因，现有的TKA术前康复研究所采用的康复方案不

尽相同，涵盖了康复评定、康复治疗（肌力训练、ROM训练、

本体感觉及平衡训练、物理因子治疗等）以及康复教育等内

容[14—18]。

2.1 康复评定

TKA术前康复评定与KOA康复评定的内容相近，包括

疼痛、肌力、ROM、平衡功能、步态、日常生活活动能力、生存
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图1 骨科术前康复的理论模型*

*修订自 Ditmyer M,Topp R,Pifer M. Prehabilitation in preparation
for orthopaedic surgery[J]. Orthop Nursing,2002,21(5):43—54.
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质量等，常用的评定量表包括西安大略和麦克马斯特大学骨

关节炎指数（The Western Ontario and McMaster Universi-

ties Osteoarthritis Index, WOMAC）、特种外科医院膝关节

评 分（Hospital for Special Surgery- Knee Rating Scale,

HSSKR）、膝关节损伤和骨关节炎预后评分（Knee Injury

and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS）、牛津膝关节评

分（Oxford Knee Score，OKS）、健康调查简表（36- Item

Short-Form Health Survey, SF-36）等[13—14,19—20]。

2.2 肌力训练

术侧下肢肌力训练对于KOA患者的重要性不言而喻，

目前采用的术前肌力训练主要针对膝关节周围肌群，兼顾

髋、踝关节周围肌群。研究发现，术前患侧股四头肌肌力与

TKA术后1—2年行走及上下楼梯活动呈正相关，是TKA术

后1—2年功能活动的强烈预测因子[21—22]。另外，对侧股四头

肌力量也是影响TKA术后远期功能的因素之一[23—24]，所以不

少研究均强调下肢肌力训练应双侧同时进行。研究显示，

TKA术前高强度肌力训练能显著改善术后肌力、ROM、功能

活动[25—26]，减轻疼痛、减少住院天数[25]。其中Calatayud等[25]

研究采取的肌力训练方案为：先做热身运动(动态关节活动、

动态全身运动、功率自行车等)，肌力训练包括坐位蹬腿、伸

膝、屈膝、髋外展依次抗阻训练10次×5组（阻力强度10RM），

随后是双腿及单腿站立平衡训练，最后以下肢肌肉牵伸练习

结束，每周训练3日，连续训练8周。

2.3 ROM及肢体灵活性训练

膝关节ROM与下肢功能活动密切相关[27]。虽然有研究

认为术前ROM是决定TKA术后ROM的最主要因素，但是

关于术前康复训练对术后 ROM 影响的研究结果却截然不

同。部分阴性研究结果可能是由于术前康复治疗不包括牵

伸训练 [28—29]，或采用的评定项目为功能活动及量表而非

ROM[13,26,30]。Matassi等[31]发现包括牵伸练习和肌力训练的术

前家庭康复训练即可显著缩短TKA术后屈膝活动范围达到

90°的时间，其牵伸练习方案为股四头肌、腘绳肌牵伸持续

30s×4次/日，每周训练5日，连续训练6周。

2.4 本体感觉训练及平衡训练

TKA手术将交叉韧带、半月板、关节软骨等含有本体感

觉感受器的关节内组织切除，会损害本体感觉及相关的平衡

功能，导致患者的平衡能力骤然下降[32]。但是，关节囊外组

织中的本体感受器得以保留，并发挥代偿作用，所以术前本

体感觉训练的效果不会因为 TKA 手术而消除。Gstoettner

等[32]证实，持续6周的TKA术前本体感觉及平衡训练能有效

改善站立平衡功能，从而避免形成病理性步态模式、预防跌

倒。根据患者平衡能力的高低，本体感觉及平衡训练可在硬

地板、平衡板、平衡垫以及睁眼或闭眼等不同稳定性环境中

进行，采用前-后滑动、前-后跨步、单腿站立、半蹲等练习。

2.5 步态训练及其他功能性训练

为了减轻关节负荷、避免疼痛，重度KOA患者通常呈现

以步速减慢、步长缩短、站立相（主要是单支撑期）缩短、膝关

节活动受限为特点的异常步态[33—34]。即使通过TKA手术使

膝关节疼痛缓解，这种异常的步态模式依然可存在 1 年以

上[34—35]，其主要原因可能与TKA术后早期术侧股四头肌肌力

减弱以及股四头肌-腘绳肌共收缩时间延长导致膝关节活动

范围受限有关[23,36]。随着术侧股四头肌肌力逐渐增强、对侧

肌力逐渐减弱，在术后3年可观察到双侧的步态参数趋于对

称 [23]。TKA 术前康复研究较少涉及步态训练以及坐-站转

移、上下台阶等其他功能训练，大多将其作为功能评定项

目[13,18,25—26]，这可能是因为重度KOA患者在术前进行步态训

练、坐-站转移或上下台阶等功能活动会加剧疼痛。

2.6 物理因子治疗

为了改善术前症状、功能水平及生存质量，KOA保守治

疗策略中的很多物理因子治疗方法如光疗、电疗、磁疗、热疗

等均可用于TKA术前康复。一项关于英国的物理治疗师对

KOA患者设计治疗方案的调查显示，除了治疗性训练以外，

大多数物理治疗师会同时采用物理因子治疗，包括热疗或冰

敷（62%）、电疗（33%）等，仅有少数物理治疗师（9%）只采用

治疗性训练[37]。由于目前认为肌肉力量与功能之间具有高

度相关性，TKA术前康复应用和研究最多的物理因子治疗

是神经肌肉电刺激，研究显示，术前连续 8周进行股四头肌

神经肌肉电刺激能促进TKA术后股四头肌肌力及功能活动

加速恢复[38]。

2.7 术前教育

术前教育已经成为很多医院 TKA 术前的常规工作内

容，通过向待术患者提供包括住院和出院后治疗流程、术后

康复计划、术后安全转移的方法、拐杖或助行器等辅具的使

用指导、预防跌倒等信息，帮助患者顺利度过TKA术后恢复

期[39]。

2.8 精神心理问题的处理

重度 KOA 患者伴随焦虑和/或抑郁等精神心理障碍并

不少见，研究显示精神心理健康状态是TKA术后躯体功能

以及患者满意度的正向影响因素[8—9]。因而有学者建议将心

理支持作为术前康复的一个重点。实际上，术前康复本身可

能具有改善负性情绪、提高对手术治疗信心的作用[40]，术前

教育通过使患者提前了解相关信息也能够减轻焦虑及术后3

天内的疼痛[41]。

3 TKA术前康复的时程

根据康复医学基本理论，运动治疗通常需要坚持一段时

间才能积累治疗效果。现有研究中，TKA术前康复的持续

时间为 2—12 周，多数是 4—8 周，最常见于术前 6 周开
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始[13,18,25—26,28—29,39]。以抗阻肌力训练为例，经过一段时期的训

练后，机体会发生一系列神经生物学和形态学的适应性改

变，从而出现肌肉力量显著增加[42]，研究观察发现，这种效果

可能需要6—8周持续训练才能显现[13,43]。因此有研究指出，

持续时间不足4周的术前康复可能是无效的。

4 TKA术前康复的研究现状及展望

自从术前康复的理论被提出后，TKA术前康复的临床

研究以及系统评价日渐增多，关于TKA术前康复对术后功

能转归的影响及其意义亦众说纷纭。有些研究显示术前康

复能显著改善TKA术后的功能活动、日常生活活动能力，减

轻疼痛，提高肌肉力量和ROM，减少住院天数，改善出院情

况[13,19,25—26,31—32]，有些研究则未能发现术后症状及功能产生显

著性变化 [18,29—30]。以功能活动为例，Topp 等 [13]研究发现在

TKA术后1月和3月，采用术前康复的试验组在术后的功能

活动、患侧股四头肌力量以及疼痛等方面均较术前显著改

善，而对照组仅疼痛减轻，患侧股四头肌力量未改善，双下肢

肌力不对称性加重，在功能活动的改善较试验组更逊一筹。

Mat Eil Ismail等[29]研究则显示术前物理治疗对于TKA术后

短期功能评定（KOOS文体活动功能及生存质量亚量表）和

膝关节ROM无明显改善作用。

不同研究结果各异的原因可能包括：评定标准不同，甚

至有评定项目与采用的治疗措施无关；康复治疗方案不同，

包括康复目标、内容、处方均不尽相同，甚至未充分阐明；me-

ta 分析纳入研究的数量少、同源性低、证据质量不高

等[14,16—17,20,23]，其中最引人注意的就是不同研究的康复治疗方

案各异、甚至不明确，其研究结论自然千差万别。Hooge-

boom 等 [15]采用治疗性训练专家共识（Consensus on Thera-

peutic Exercise Training，CONTENT）量表对 12项关节置换

术前康复研究的治疗方案的有效性进行评价，发现无一达到

足够的有效性标准，提示治疗方案有效性不足可能是影响研

究结果的重要原因。今后的研究可能需要首先明确最佳的

术前康复方案设计及评价标准[20]，然后扩大样本量，并将花

费及患者满意度等因素纳入考量[17]，以期对TKA术前康复作

出客观评价。
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