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膝关节置换术后多元化康复训练方案对关节活动度及步行功能的

临床疗效研究
李名全

阳新县妇幼保健院 湖北 黄石 435200

【摘 要】：目的：探讨多元化康复训练方案在膝关节置换术后患者中的应用效果，分析其对关节活动度、步行功能及疼痛程度

的影响。方法：选取本院 2024年 3月至 2024年 9月行膝关节置换术的 16例患者，采用简单随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 8例。对照组实施常规康复训练，观察组采用多元化康复训练方案，两组均连续治疗 8周。比较两组治疗前后膝关节屈曲角

度、伸展角度、视觉模拟疼痛评分（VAS）、10米步行速度及 6分钟步行距离，统计临床疗效优良率。结果：治疗后，观察组膝

关节屈曲角度（117.8±7.5）°、伸展角度（-1.3±0.9）°，均显著优于对照组的（101.9±6.5）°、（-3.6±1.2）°；观察组 VAS评分（2.2±0.9）

分，低于对照组的（3.9±1.0）分；观察组 10米步行速度（0.81±0.12）m/s、6分钟步行距离（423.6±39.1）m，均优于对照组的（0.64±0.12）

m/s、（356.8±40.8）m，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组临床疗效优良率为 92.5%，高于对照组的 75.0%，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论：膝关节置换术后应用多元化康复训练方案，可有效改善患者关节活动度，减轻疼痛，提升步行功能，

临床疗效显著，值得推广应用。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取本院 2024年 3月至 2024年 9月行膝关节置换术的患

者 16例。

纳入标准：符合膝关节置换术手术指征，术后切口愈合良

好，无感染、出血等并发症；意识清晰，能配合康复训练；自

愿签署知情同意书[1]。

排除标准：合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全者；膝

关节周围软组织严重粘连或畸形者；认知障碍、精神疾病患者；

无法耐受康复训练者。

采用简单随机数字表法分为对照组和观察组，每组 8例。

对照组男 5例，女 3例，年龄 55～77岁，平均（65.1±6.9）

岁；病程 3～10年，平均（5.5±2.2）年；病因包括骨关节炎 6

例，类风湿关节炎 1例，创伤性关节炎 1例。观察组男 4例，

女 4 例，年龄 54～78 岁，平均（64.9±7.1）岁；病程 2～11

年，平均（5.7±2.4）年；病因包括骨关节炎 5例，类风湿关

节炎 2例，创伤性关节炎 1例。两组患者性别、年龄、病程、

病因等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2治疗方法

（1）对照组：实施常规康复训练，术后 3～7天以被动康

复为主，包括下肢气压治疗（1次/d，30min/次）、CPM机辅

助关节活动（从 30°开始，逐渐增加角度，1次/d，40min/次）、

直腿抬高训练（3组/次，15次/组，1次/d）[2]；术后 8～30天

增加主动关节活动训练（坐位屈膝、站立位伸膝，2次/d，20min/

次）、平地慢走（1次/d，10～20min/次）；术后 31～60天强

化步行训练（逐渐增加步行距离至 30min/次，1次/d），配合

关节按摩（1次/d，15min/次）[3]。

（2）观察组：采用多元化康复训练方案，在对照组基础

上增加以下内容，全程由康复治疗师一对一指导[4]：

①主动关节活动强化训练：术后 3～7 天开始，增加靠墙

静蹲（背部贴墙，屈膝 30°～60°，保持 30秒/次，3组/次，

1次/d）、坐位抱膝（双手抱患侧膝部向胸部靠拢，保持 20秒

/次，3组/次，1次/d）[5]。

②肌力强化训练：术后 8～30天，增加股四头肌等长收缩

（3组/次，20次/组，2次/d）、腘绳肌抗阻训练（佩戴弹力带，

抗阻屈膝，3组/次，15次/组，2次/d）、踝关节泵训练（3组/

次，20次/组，3次/d）[6]。

③平衡功能训练：术后 15～60天，增加单腿站立（从 10

秒/次逐渐延长至 30秒/次，3组/次，1次/d）、平衡板训练（10min/

次，1次/d）[7]。

④步态矫正训练：术后 31～60天，采用步态分析仪辅助

矫正步态，配合梯度步行（从平路到 5°～10°斜坡步行，逐

渐增加难度，20～30min/次，1次/d）。两组均连续治疗 8周[8]。

1.3观察指标

（1）关节活动度：治疗前及治疗 8 周后，采用关节量角

器测量膝关节屈曲角度（越大越好）、伸展角度（接近 0°越

好）。

（2）疼痛程度：采用 VAS 评分（0～10 分），0 分为无

痛，10分为剧痛，分值越低疼痛越轻[9]。
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（3）步行功能：测量 10米步行速度（m/s，越快越好）、

6分钟步行距离（m，越远越好）[10]。

（4）临床疗效：参照相关标准评定，优：膝关节屈曲角

度≥120°，伸展角度≤0°，VAS评分≤2分，步行正常无不适；

良：膝关节屈曲角度 100°～119°，伸展角度-3°～0°，VAS评分

3～4分，步行基本正常，轻微不适；可：膝关节屈曲角度 80°～

99°，伸展角度-5°～-3°，VAS评分 5～6分，步行受限，中度

不适；差：膝关节屈曲角度＜80°，伸展角度＜-5°，VAS评分

≥7分，步行严重受限。优良率=（优+良）例数/总例数×100%[11]。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较用 t检验，计数资料以[（例）%]表示，组间比

较用 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后关节活动度、疼痛及步行功能比较

治疗前，两组膝关节屈曲角度、伸展角度、VAS评分、10

米步行速度及 6分钟步行距离比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 8 周后，两组上述指标均较治疗前显著改善（P

＜0.05），且观察组改善效果显著优于对照组（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 两组治疗前后关节活动度、疼痛及步行功能比较（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后

膝关节屈曲角度(°)

对照组 62.1±8.3 101.9±6.5

观察组 61.7±8.4 117.8±7.5

膝关节伸展角度(°)

对照组 -8.4±2.2 -3.6±1.2

观察组 -8.1±2.3 -1.3±0.9

VAS评分(分)

对照组 7.2±1.3 3.9±1.0

观察组 7.0±1.2 2.2±0.9

10米步行速度(m/s)

对照组 0.31±0.09 0.64±0.12

观察组 0.32±0.08 0.81±0.12

6分钟步行距离(m)

对照组 214.9±36.1 356.8±40.8

观察组 217.8±35.9 423.6±39.1

2.2两组临床疗效比较

观察组临床疗效优良率为 92.5%，显著高于对照组的

75.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较[（例）%]

组别 对照组 观察组

例数 8 8

优 2(25.0) 5(62.5)

良 4(50.0) 2(25.0)

可 1(12.5) 1(12.5)

差 1(12.5) 0(0.0)

优良率 6(75.0) 7(92.5)

3 讨论

膝关节置换术是治疗终末期膝关节疾病的有效手段，可显

著缓解疼痛、改善关节功能，但术后康复训练是决定手术效果

的关键环节[12]。常规康复训练多以被动活动和基础步行训练为

主，缺乏针对性和系统性，难以全面改善患者关节活动度、肌

力及平衡功能，影响术后恢复效果[13]。

多元化康复训练方案基于“主动参与、循序渐进、全面康

复”的原则，在常规康复基础上，强化主动关节活动、肌力训

练、平衡训练及步态矫正，形成多维度干预体系[14]。主动关节

活动强化训练通过靠墙静蹲、坐位抱膝等动作，可有效松解关

节周围粘连组织，逐步扩大关节活动范围；股四头肌、腘绳肌

等肌力训练能增强膝关节稳定性，减少术后关节松动、脱位风

险，为关节活动和步行功能恢复奠定基础；平衡功能训练可改

善患者躯体协调性，降低术后跌倒风险，提升步行安全性；步态矫

正训练则能帮助患者建立正常步态模式，提高步行效率[15]。

本研究结果显示，观察组治疗后膝关节屈曲角度、伸展角

度均显著优于对照组，VAS评分明显降低，10米步行速度和 6

分钟步行距离显著提升，表明多元化康复训练能更有效改善关

节活动度、减轻疼痛、提升步行功能。同时，观察组临床疗效

优良率达 92.5%，高于对照组的 75.0%，进一步证实了多元化

康复训练方案的临床价值。

综上所述，膝关节置换术后应用多元化康复训练方案，可

从关节活动、肌力、平衡、步态等多方面进行干预，协同促进

患者术后恢复，临床疗效确切，且操作简便、安全性高，适合

临床推广应用。本研究存在样本量较小、随访时间较短等不足，

后续需扩大样本量、延长随访时间，进一步验证其长期疗效。
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