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膝关节置换术前开展膝关节肌肉力量及功能训练的效果
研究

柯 飞
十堰市太和医院 湖北 十堰 442000

摘� 要：目的：探讨膝关节置换术前开展肌肉力量及功能训练对患者术后康复的影响。方法：选取80例在我院
骨科行膝关节置换术的患者，按手术时间排序，前40例为对照组，行常规医疗护理，随后纳入的40例为观察组，术
前进行4周肌肉力量及功能训练。对比两组患者术前、术后疼痛及康复情况。结果：术前两组患者的膝关节相关指标
无明显差异（P > 0.05）；术后3个月两组患者膝关节相关指标均比术前有所改善（P < 0.05），观察组患者膝关节肌
肉力量、活动度、疼痛程度、日常生活能力等指标改善幅度显著优于对照组（P < 0.05），且并发症发生率更低（P < 
0.05）。结论：术前系统性膝关节肌肉训练可显著增强患者膝关节肌肉力量，改善关节活动度，减轻术后疼痛，提高
日常生活能力，降低并发症发生率。
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膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty, TKA）是治
疗膝关节骨关节炎、类风湿性关节炎等终末期膝关节疾

病的主要方法，可有效缓解疼痛、改善关节功能，提高

患者生活质量 [1-5]。然而，术后康复效果受多种因素影

响，其中术前膝关节周围肌肉力量薄弱、关节活动度受

限及功能障碍是导致术后康复延迟、并发症增多的重要

原因之一[6]。研究表明，术前肌肉萎缩和力量下降可导致

术后关节稳定性降低、步态异常及康复时间延长，术前

积极的康复训练可能通过增强肌肉力量、改善关节功能

状态，为术后康复奠定基础[7-9]。因此，本研究通过随机

对照试验，探讨术前膝关节肌肉力量及功能训练对患者

术后康复效果的影响，具体如下所示。

1 资料与方法

1.1  一般资料
从2023年1月起在我院骨科行单侧膝关节置换术的

80例患者为研究对象。按手术时间排序，前40例为对照
组，随后纳入的40例为观察组，两组患者的一般资料无
明显差异（P > 0.05）（见表1）。
纳入标准：①符合膝关节置换术手术指征，且首次

行单侧膝关节置换术[10]；②年龄40~75岁，性别不限；③
术前膝关节活动度 ≤ 90°[11]；④自愿参与本研究并签署

知情同意书。

排除标准：①合并严重脏器功能障碍；②患有神经

系统疾病或肌肉疾病影响肢体功能[12]；③术前3个月内接
受过膝关节相关手术或注射治疗；④认知功能障碍无法

配合训练。

表1 两组患者一般性资料比较

组别 例数（n）
性别 平均年龄

（岁）
BMI

术前诊断(例)
患病时长(年)

男 女 骨关节炎 类风湿关节炎

观察组 40 23 17 61.38±5.78 25.6±2.5 33 7 8.7±3.3
对照组 41 21 19 61.27±5.81 25.3±2.3 31 9 8.5±3.5
t/x2 0.302 0.421 0.943 0.401 0.562
P  > 0.625 0.643 0.362 0.527 0.575

1.2  方法
1.2.1  对照组
术前不进行针对性的膝关节肌肉力量训练，术后进

行常规护理和康复训练。

1.2.2  观察组

术前4周开始膝关节肌肉力量及功能训练，具体内容
如下：

（1）股四头肌训练
每日进行3次等长收缩训练，患者取仰卧位，膝关节

伸直，踝关节背屈，用力下压膝关节，保持大腿肌肉收
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缩状态，每次持续5~10秒，根据患者情况每组动作重复
10~15次[13]。

每日进行3次直腿抬高训练，患者取仰卧位，膝关节
伸直，缓慢抬起下肢至与床面成30°角，保持5秒后缓慢放
下，根据患者情况每组动作重复10~15次[14]。后期根据患

者力量评估结果，可进行负重训练，在踝关节处绑缚沙

袋，逐渐增加训练难度，进一步强化股四头肌力量。训

练过程中，需注意保持呼吸平稳，避免憋气，以免增加

心脏负担。

每日进行3次腘绳肌训练，患者取俯卧位，膝关节屈
曲30°，缓慢将小腿向臀部方向抬起到患者极限并在该位
置保持5秒，根据患者情况每组动作重复10~15次。后期
根据患者力量评估结果，可在踝关节处使用弹力带进行

负重训练[15]。

每日进行3次臀中肌训练，患肢在上伸直，缓慢将患
肢向上抬起约30°，保持5秒后放下，根据患者情况每组动
作重复10~15次。
（2）关节活动度训练
每日进行3次主动屈伸训练，患者坐于床边，双手握

住床沿，主动进行膝关节屈伸运动，尽可能达到最大活

动范围，每次训练持续10~15分钟。
每日进行2次被动屈伸训练，在采用持续被动运动机

辅助进行循序渐进的训练，起始角度为0°~30°，每日增加
5°~10°，最大角度不超过术前安全范围，每次训练持续30
分钟。

（3）平衡与步态训练
每日进行2次平衡训练，站立位，双手扶椅，进行单

腿站立训练，逐渐过渡到不扶椅站立，提高平衡能力，

每次保持10~20秒，每侧腿5次。
每日进行2次步态训练，使用助行器进行步行训练，

强调患肢均匀负重，避免跛行，每次10~15分钟。

1.3  观察指标
（1）膝关节肌肉力量：采用等速肌力测试仪（Biodex 

System 4）测量术前、术后3个月患侧膝关节伸直（股四头
肌）和屈曲（腘绳肌）的峰力矩（Peak Torque, PT）及总
做功量（Total Work, TW），测试速度为60°/s和120°/s[16]。

（2）关节活动度：使用标准量角器测量膝关节最大
屈曲角度和伸直角度，分别于术前、术后1周、术后3个
月进行评估。

（3）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（Vi su a l 
Analogue Scale, VAS）评估患者术前、术后1周、术后3个
月的膝关节疼痛程度，评分范围0~10分，分数越高表示
疼痛越剧烈[17]。

（4）日常生活能力：采用改良Barthel指数（Modified�
Barthel Index, MBI）评估患者术前、术后3个月的日常生
活自理能力，包括进食、穿衣、洗漱、行走、上下楼梯

等10项内容，总分100分，分数越高表示生活自理能力
越强[18]。

（5）术后并发症：记录两组患者术后出现的并发症
种类及频次。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件对各组基础数据进行统计分析，

并进行独立样本t、χ  2检验，P < 0.05表示差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1  膝关节肌肉力量比较
术前两组患者膝关节肌肉力量无明显差异（P  > 

0.05）。术后3个月，观察组患者的股四头肌和腘绳肌在
60°/s和120°/s速度下的PT、TW值均显著高于对照组，差异
有统计学意义（P < 0.05）。组内比较显示，两组患者术后
股四头肌和腘绳肌力量均较术前显著增强（P < 0.05），但
观察组的改善幅度显著大于对照组（见表2）。

表2 两组患者膝关节肌肉力量比较（ ）

指标 组别 术前 术后3个月 t P

股四头肌PT(N·m)

60°/s

观察组 31.5±5.0 45.1±5.7* 11.431  < 0.05
对照组 31.3±4.9 38.7±5.4* 6.722  < 0.05
t 0.638 5.851
P 0.525  < 0.05

120°/s

观察组 27.8±4.3 39.5±4.7* 10.285  < 0.05
对照组 28.3±4.4 33.7±4.6* 5.193  < 0.05
t 0.754 6.391
P 0.472  < 0.05

腘绳肌TW（J） 60°/s
观察组 124.8±17.3 188.4±21.6*  < 0.05
对照组 124.3±18.1 151.6±19.5*  < 0.05
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续表：
指标 组别 术前 术后3个月 t P

t 0.525 6.382
P 0.629  < 0.05

120°/s

观察组 101.3±15.5 159.4±18.8* 9.832  < 0.05
对照组 101.1±16.2 127±17.3* 6.392  < 0.05
t 0.537 7.322
P 0.647  < 0.05

*注：与术前比较，P < 0.05

2.2  两组患者关节活动度比较
术前两组患者膝关节活动度无明显差异（P > 0.05），

术后3个月两组患者关节活动度均显著好于术前（P  < 
0.05）。术后1周，两组患者的伸直角度无明显差异（P > 

0.05），观察组患者膝关节最大屈曲角度明显大于对照组
（P < 0.05）；术后3个月，观察组患者膝关节最大屈曲角
度和伸直角度均显著优于对照组（P < 0.05）（见表3）。

表3 两组患者关节活动度比较（ , °）
指标 组别 术前 术后一周 术后3个月

最大屈曲角度

观察组 81.7±5.2 95.2±7.1* 113.3±6.9
对照组 81.3±5.1 88.7±6.3* 99.6±6.7
t 0.643 5.282 7.689
P 0.572  < 0.05  < 0.05

伸直角度

观察组 -5.3±2.2 -2.2±1.3* -0.8±1.1*
对照组 -5.3±2.1 -3.7±1.6* -2.4±1.4*
t 0.572 3.529 4.690
P 0.528  < 0.05  < 0.05

*注：与术前比较，P < 0.05；伸直角度以0°为正常，负值表示屈曲畸形

2.3  两组患者疼痛程度比较
术前两组患者疼痛程度无明显差异（P > 0.05），

术后3个月两组患者疼痛程度较术前均有显著改善（P < 
0.05），且观察组患者改善程度显著优于对照组（P  < 
0.05）（见表4）。

表4 两组患者VAS评分比较（ , 分）

组别 术前 术后一周 术后3个月
观察组 7.4±1.2 4.6±1.1* 2.4±0.9*
对照组 7.3±1.1 5.6±1.1* 3.7±1.0*
t 0.663 5.821 6.637
P 0.457  < 0.05  < 0.05

*注：与术前比较，P < 0.05

2.4  两组患者日常生活能力比较
术前两组患者日常生活能力无明显差异（P  > 

0.05），术后两组患者日常生活能力较术前均有显著改
善（P < 0.05），且观察组患者改善程度显著优于对照组
（P < 0.05）（见表5）。

2.5  两组患者术后并发症发生情况比较
观察组并发症发生率显著低于对照组（P < 0.05）

（见表6）。
表5 两组患者MBI评分比较（ , 分）

组别 术前 术后3个月 t P
观察组 62.1±8.1 88.7±6.2* 16.322  < 0.05
对照组 62.3±8.5 78.6±7.1* 11.286  < 0.05
t 0.363 6.472
P 0.554  < 0.05

*注：与术前比较，P < 0.05

表6 两组患者术后并发症比较

组别 感染 深静脉血栓 关节僵硬 总发生率

观察组 0 1 1 5%
对照组 1 3 3 17.5%
χ  ² 4.217
P  < 0.05

3 讨论

3.1  术前训练对膝关节肌肉力量的影响机制与临床
价值

本研究结果显示术前4周的肌肉力量训练可有效增强
膝关节周围肌群的收缩能力,这一结果与陈阿丽等专家学
者通过随机对照试验发现的结果一致，即术前抗阻训练
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可使膝关节置换术患者后股四头肌力量提升23%[19-20]。

术前训练改善了神经肌肉适应性，增强运动神经元募集

效率，提高肌肉-肌腱单元的协调性，形成“神经肌肉记
忆”，可使患者术后更快恢复主动控制能力；术前训练

改变了患者肌纤维形态，等长收缩与抗阻训练可促进Ⅰ

型（慢肌纤维）和Ⅱ型（快肌纤维）肌纤维增粗，增加

肌糖原储备，提升肌肉耐力与爆发力；术前训练抑制了

患者膝关节肌肉群术前失用性萎缩，由于患者膝关节常

年饱受疼痛折磨，限制了膝关节活动，容易出现肌肉失

用性萎缩，术前训练可通过机械负荷刺激抑制肌肉蛋白

分解，维持肌量。

3.2  术前训练对关节活动度的双向调节作用
经过为期4周的术前肌肉力量训练的患者，在术后

1周时膝关节的最大屈曲角度已经显著超过了对照组患
者。到了术后3个月，无论是伸直角度还是屈曲角度都
得到了进一步的改善。表明术前训练可通过“预康复”

减轻术后关节粘连程度。通过术前训练，患肢膝关节进

行了被动活动预处理，CPM机辅助训练通过持续被动牵
伸，可逐步扩大关节间隙，预防滑膜皱襞与假体界面的

粘连，同时刺激关节软骨滑液分泌，改善软骨营养[21]；

股四头肌与腘绳肌的等长收缩可促进关节囊血液循环，

减少术前关节内积液，降低滑膜炎症反应，从而减轻术

后“创伤-炎症-粘连”恶性循环；通过训练逐步突破关节
活动度瓶颈，可增强患者对术后康复的信心，减少因恐

惧疼痛导致的主动活动规避。

3.3  术前训练的疼痛管理效应及其潜在机制
观察组术后1周及3个月VAS评分均显著低于对照组，

表明术前训练可能通过多维度机制减轻术后疼痛。术前

规律的低强度运动可激活内源性镇痛系统，促进内啡

肽、5-羟色胺等神经递质释放，提高疼痛阈值；股四头
肌收缩可加速静脉与淋巴回流，减少术后关节腔积血、

肿胀，从而减轻机械性疼痛刺激；术前运动还可能通过

抑制NF-KB信号通路，减少IL-6、TNF-α等促炎因子释
放，减轻术后全身炎症反应综合征（SIRS）[22]。

3.4  对日常生活能力的远期影响与功能重建逻辑
术后3个月MBI评分显示，观察组患者在行走、上下

楼梯等关键项目上的得分显著高于对照组，这与肌肉力

量、ROM的改善形成链式反应，强大的股四头肌力量可
缩短摆动相耗时，增加支撑相稳定性，臀中肌力量提升

可减少行走时骨盆侧倾幅度，使步态更接近生理状态；

术前训练还可增强肌肉线粒体功能，降低行走时的氧耗

量，使患者能耐受更长时间的活动[23]；平衡训练通过刺

激膝关节本体感受器，改善了中枢对肢体位置的感知能

力，减少跌倒风险。

3.5  并发症防控的多因素分析与预防策略
观察组并发症发生率（ 5%）显著低于对照组

（17.5%）。术前下肢肌群的主动收缩可加速静脉血流速
度，降低血液瘀滞风险，其效果类似发挥了“物理性抗

凝”作用[24]；通过改善内皮细胞功能，减少凝血因子激

活，从而降低血栓形成倾向；观察组患者因术前奠定了

力量与ROM基础，术后第1天即可开始全负重站立训练，
较对照组提前2~3天，早期活动是预防DVT的核心措施。
4 小结

膝关节置换术前4周的膝关节肌肉力量及功能训练可
通过增强肌肉功能、改善关节活动度、减轻炎症反应及

优化心理状态，显著提升患者术后康复效果，表现为肌

肉力量增强、疼痛缓解、日常生活能力提高及并发症减

少。该训练方案安全可行，建议作为TKA围手术期管理
的常规措施。未来需通过更大样本、更长随访及机制研

究进一步验证其远期效益与作用靶点，以推动“术前预

康复”理念的临床普及。
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