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单侧人工全膝关节置换术后患者的功能性活动能力及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　调查单侧全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＫＡ）后患者的膝关节的功能性
活动能力，探查活动性能力差异性的影响因素。方法　采用电话回访对重庆市某三甲医院骨科２０１９年
１～１２月首次接受单侧ＴＫＡ的１１０例患者进行回顾性分析，使用西部安大略和麦克马斯特大学骨关节
炎指数评分量表（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ）功能维度进行
膝关节功能评价，对其一般资料和膝关节功能性活动能力进行分析。结果　站立和行走是ＴＫＡ后患者
最容易实现和最满意的活动，８３％的患者上下楼梯或上下坡存在问题；４１．８％的患者期望能够蹲下或使
用蹲厕；８８．２％的患者术后出院回家后坚持锻炼，锻炼内容是肌力和关节活动度的训练；仅１３．４％的患
者增加了膝关节功能性的专项训练，居家自行锻炼与专科康复中心治疗结果无差异。秩和检验显示：年

龄、疼痛、术后第几个月、出院后坚持锻炼、功能性训练、居家环境是对 ＷＯＭＡＣ功能评分存在统计学差
异（Ｐ＜０．０５）；逐步法多元线性回归模型得到，疼痛（Ｂ＝１３．９２４，Ｐ＝０．０００）与 ＷＯＭＡＣ功能评分呈正相
关，出院后坚持锻炼（Ｂ＝－１９．８８９，Ｐ＝０．００２）和功能性训练（Ｂ＝－１４．６７１，Ｐ＝０．０１１）与 ＷＯＭＡＣ功能
评分呈负相关，对功能性活动的影响大小依次是出院后坚持锻炼、功能性训练和疼痛；出院后坚持锻炼

组内分析，功能性训练与ＷＯＭＡＣ功能评分呈负相关（Ｂ＝－１０．６９４，Ｐ＝０．０４４），影响作用仅次于疼痛。
结论　选择ＴＫＡ可以改善膝关节骨关节炎患者膝关节功能，疼痛仍然是影响术后功能性活动能力的主
要因素；出院后坚持锻炼，并且在锻炼的基础上增加功能性训练可以进一步改善术后膝关节功能性活动

能力。

　　［关键词］　膝关节置换术；功能锻炼；功能性训练；功能性活动
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＫＡ）是
膝关节骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）终末期或严
重期的最佳循证治疗方法，主要是通过手术缓解疼痛

和矫正畸形，重建膝节功能。随着我国社会老龄化的

持续，必将引起关节炎的流行和终末期关节炎选择

ＴＫＡ手术率的增加［１］。膝关节的功能性活动能力是

ＴＫＡ后膝关节功能康复结局的表现，反映的是患者术
后的日常生活活动能力，而帮助患者重返日常生活活

动是选择ＴＫＡ的最终目的。因此，评价 ＴＫＡ患者术
后功能性活动完成的难易度是除医疗客观评价手术成

功与否的重要主补充［２］。本研究旨在调查膝关节置

换术后功能性活动能力的康复水平及其影响因素，从

病人主观角度分析并评价术后膝关节功能康复的有效

性和不足，为骨科专科护理人员在膝关节置换术后康

复指导工作提供参照。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１９年１～１２月在重庆市某三甲医院骨科
符合纳入条件的患者，纳入标准：①明确诊断为膝关
节骨性关节炎；②首次接受单侧人工全膝关节置换术
后３、６、１２个月的患者；③年龄＞１８岁；④愿意参加此
次回访者。排除标准：①诊断为类风湿性关节炎、膝关
节感染、肿瘤膝；②手术：双侧膝关节置换术、同期行
髋、腰椎手术者；③有神经肌肉功能障碍者；④严重骨
缺损；⑤有精神障碍、不能言语表达者。
１．２　方法
　　参考文献［３－９］，结合临床经验及专家意见，根据此

次回访目的，设计问卷调查表，由同一人对符合纳入研

究的对象通过电话问卷的形式进行资料收集。问卷内

容：①患者一般信息资料包括：年龄、性别、ＢＭＩ、文化
程度、社会身份、诊断、合并症、出院时关节活动度、出

院后继续坚持锻炼、功能性训练、专业康复中心治疗、

居家环境、辅助器械使用情况。②膝关节功能性活动
能力现况调查：调查工具来自于西部安大略和麦克马

斯特大学骨关节炎指数评分量表（ＷｅｓｔｅｒｎＯｎｔａｒｉｏａｎｄ
ＭｃＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ），此
评分量表包括疼痛、僵硬、关节功能三个维度，既可以

整体使用，也可以从中选取任一维度作为评价工具。

ＷＯＭＡＣ简体中文版［１０］对大陆接受 ＴＫＡ病人前后功
能的评估有较高的有效性、可靠性和灵敏性，研究发现

以关节功能的评估的可靠性最高为 ９２％。日常生活
活动是ＴＫＡ后患者重返生活，完成关节功能性活动的
客观表现，此次我们采取 ＷＯＭＡＣ骨关节炎指数评分
量表中可靠性最高的关节功能评估这一部分内容作为

电话回访膝关节功能性活动能力的主要评价指标。分

数记录时使用ＶＡＳ视觉模拟评分法，０～１０分的１１个
数字代表完成此活动的难易度。ＷＯＭＡＣ评分越高，
代表ＴＫＡ后患者主观评价的膝关节功能康复越差，即
功能性活动能力水平越低。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，计数资料以
频数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验；计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，满足正态分布的组间比较采用 ｔ检验；非
正态分布的计量资料采用非参数秩和检验。对单因素

分析结果有差异的变量进入多元线性回归模型进行检

验。α＝０．０５为检验水准。
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２　结果

２．１　研究对象基本情况
　　本次研究最终获得１１０例有效资料，所有患者在
麻醉恢复后即开始在医护指导下的膝关节的主被动锻

炼，主要内容是平卧位和坐位的踝泵运动、膝关节屈伸

练习和直腿抬高训练，拔出引流管后扶辅助器具下地

行走，锻炼强度以患者实际可耐受为主。患者平均住

院日、术后下地时间、术后院内锻炼情况、出院时的关

节活动度、社会身份无差异，排除此５个变量，最终比
较１３个变量的差异。

表１　１１０例有效资料信息

变量 ｎ（％）／珋ｘ±ｓ
性别 男 ２０（１８．２）

女 ９０（８１．８）
年龄（岁） ６６．２９±８．９４５
诊断 单侧ＫＯＡ ４０（３６．３６）

双侧ＫＯＡ ７０（６３．６４）
文化程度 文盲 ３６（３２．７）

小学 ３８（３４．５）
中学 ３１（２８．２）
大专及以上 ５（４．５）

ＢＭＩ 正常（１８．５～２３．９） ２７（２８．４）
超重（≥２４） ６８（７１．６）

合并症 高血压 ３９（３５．５）
糖尿病 ２１（１９．１）
心脏病 １０（９．１）
腰背痛 ５（４．５）

照护者 子女 ４９（４４．５）
老伴 ５７（５１．８）
独居 １（０．９）
其他 ３（２．７）

术后第几个月 ３个月 ２３（２０．９）
６个月 ３４（３０．９）
１２个月 １５３（４８．２）

疼痛评分 无痛（０分） ６０（５４．５）
轻度疼痛（１－３分） ４３（３９．１）
中度疼痛（４－６分） ６（５．５）
重度疼痛（７－９分） １（０．９）
剧痛（１０分） ０

居家环境 电梯房或平房 ８１（７３．６）
步梯房 ２９（２６．４）

出院后坚持功能锻炼 是 １３（１１．８）
否 ９７（８８．２）

功能性训练 是 １７（１５．５）
否 ９３（８４．５）

专业康复中心治疗 是 ５（４．５）
否 １０５（９５．５）

２．２　单侧ＴＫＡ后功能性活动能力情况
　　通过ＷＯＭＡＣ功能评价的膝关节功能性活动项目
调查发现，８７％的患者在术后 ３个月有可以实现轻松
站立，平地行走可达３０分钟；但仍有１６．１％患者术后
６个月还存在双下肢负重不对称即跛行，术后１２个月
时约１３．２％的患者行走过程中突发无力（打软）；
４１．５％在完成坐位站立无辅助的转移时有困难；８３％
的患者上下楼梯或上下坡存在问题，且下坡较上坡更

困难，下楼梯比上楼梯更费力。此外，４１．８％的患者期
望能够蹲下或使用蹲厕，但跪下是几乎不可完成或医

生禁止的动作。

２．３　单侧人工膝关节置换术后的 ＷＯＭＡＣ功能性活
动能力评分的差异性

　　１１０例患者 ＷＯＭＡＣ功能评分不符合正态性分
布，差异性分析采用非参秩和检验，结果：年龄、疼痛、

居家环境、出院后坚持锻炼、功能性训练以及手术后第

几个月是影响 ＴＫＡ后功能性性活动能力的因素（Ｐ＜
０．０５）。详见表２。
　　对单因素分析结果差异有统计学意义和专业上有
意义的变量作为自变量，ＷＯＭＡＣ功能评分作为因变
量，进行多元回归分析，结果显示出院后坚持锻炼（Ｂ＝
－１９．８８９，Ｐ＝０．００２）和功能性训练（Ｂ＝－１４．６７１，Ｐ＝
０．０１１）与 ＷＯＭＡＣ功能评分呈负相关，是最大的两个
影响因素，即出院后坚持锻炼、进行功能性训练可以提

高ＴＫＡ后功能性活动能力，见表３。
２．４　出院后坚持功能锻炼组内的 ＷＯＭＡＣ功能性活

动能力评分的差异性

　　１３例（１３．４％）患者在术后３个月内进行了除行
走和坐卧位即非负重姿势下膝关节屈伸和直腿抬高锻

炼外的膝关节功能性训练，包括坐站立转移、上下楼
梯、下蹲、坐矮凳子、骑自行车。单因素分析结果，疼

痛、合并腰背痛、居家环境、术后第几个月和功能性训

练对出院后坚持锻炼组的患者功能性活动能力有影

响。随着术后时间的推移，患者疼痛减轻，功能性活动

能力提高，详见表 ４。对单因素分析有差异和专业上
有意义的变量作为自变量，采用逐步法拟合多元线性

回归模型，根据Ｂ值绝对值大小得到疼痛影响ＴＫＡ后
功能性活动能力作用最大，与 ＷＯＭＡＣ功能评分呈正
相关（Ｂ＝１４．３０９，Ｐ＝０．０００）；功能性训练与 ＷＯＭＡＣ
功能评分呈负相关（Ｂ＝－１０．６９４，Ｐ＝０．０４４＜０．０５），即
在常规锻炼的基础上增加功能性训练可以进一步改善

ＴＫＡ后的功能结局表现，详见表５。
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表２　秩和检验ＷＯＭＡＣ功能评分的差异性分析

变量
例

（百分比，％）
Ｚ／Ｈ值 Ｐ值

性别 女 ９０（８１．８０） －１．４１５ ０．１５７

男 ２０（１８．２）

年龄 ＜６０岁 ２３（２０．９） ６．６４２ ０．０３６

６０－６５岁 ２９（２６．４）

＞６５岁 ５８（５２．７）

文化程度 文盲 ３６（３２．７） ２．４６７ ０．４８１

小学 ３８（３４．５）

中学 ３１（２８．２）

大专及以上 ５（４．５５）

诊断 单侧ＫＯＡ ４０（３６．４） －０．３９２ ０．６９５

双侧ＫＯＡ ７０（６３．６）

ＢＭＩ 正常（１８．５－２３．９） ２７（２８．４） －０．５４９ ０．５８３

超重（≥２４） ６８（７１．６）

高血压 否 ７１（６４．５） －０．７０３ ０．４８２

是 ３９（３５．５）

糖尿病 否 ８９（８０．９） －０．６６２ ０．５０８

是 ２１（１９．１）

心脏病 否 １００（９０．９） －０．７６５ ０．４４５

是 １０（９．１）

腰背痛 否 １０５（９５．５） －１．９３８ ０．０５３

是 ５（４．５）

照护者 子女 ４９（４４．５） １．９６４ ０．５８

老伴 ５７（５１．８）

独居 １（０．９）

其他 １（２．７）

疼痛评分 无痛（０分） ６０（５４．５） １４．９０８ ０．００２

轻度疼痛（１～３分） ４３（３９．１）

中度疼痛（４～６分） ６（５．５）

重度疼痛（７～９分） １（０．９）

居家环境 电梯房或平房 ８１（７３．６） －３．３８７ ０．００１

步梯房 ２９（２６．４）

出院后是否接受

专业康复治疗

否 １０５（９５．５） －０．８３３ ０．４０５

是 ５（４．５）

出院后坚持锻炼 否 １３（１１．８） －２．２１４ ０．０２７

是 ９７（８８．２）

功能性训练 是 １７（１５．５） －２．７８４ ０．００５

否 ９３（８４．５）

手术后第几个月 ３个月 ２３（２０．９） １７．２７８ ０．０００

６个月 ３４（３０．９）

１２个月 ５３（４８．２）

表３　单侧ＴＫＡ后ＷＯＭＡＣ功能评分的多元线性回归模型

变量
非标准化回

归系数（Ｂ值）
标准误

（ＳＥ值）
标准化回

归系数（β值）
ｔ值 Ｐ值 ９５％置信区间

疼痛 １３．９２４ ３．０３９ ０．３７３ ４．５８１ ０．０００ ７．８９７～１９．９５０
居家环境 －９．７５５ ４．５７７ －０．１７９ －２．１３１ ０．０３５ －１８．８３１～－０．６８０
出院后坚持锻炼 －１９．８８９ ６．１３３ －０．２６８ －３．２４３ ０．００２ －３２．０４８～－７．７２９
功能性训练 －１４．６７１ ５．６４７ －０．２２１ －２．５９８ ０．０１１ －２５．８６９～－３．４７４

表４　出院后坚持锻炼组内ＷＯＭＡＣ功能评分的单因素分析

变量 例（百分比，％） Ｚ／Ｈ值 Ｐ值

年龄 ＜６０岁 ２３（２３．７） ３．８９１ ０．１４３

６０－６５岁 ２７（２７．８）

＞６５岁 ３７（４８．５）

性别 女 ７９（８１．４） －０．８４０ ０．４０１

男 １８（１８．６）

ＢＭＩ 正常 ２４（２８．２） －０．３７０ ０．７１０

超重 ６１（７１．８）

诊断 单侧ＫＯＡ ３６（３７．１） －０．２５４ ０．７９９

双侧ＫＯＡ ６１（６２．９）

高血压 否 ６４（６６） －０．１４５ ０．８８５

是 ３３（３４）

糖尿病 否 ７９（８１．４） －０．３１１ ０．７５６

是 １８（１８．６）

心脏病 否 ８８（９０．７） －０．２１３ ０．２２５

是 ９（９．３）

腰背痛 否 ９２（９４．８） －２．２１２ ０．０２７

是 ５（５．２）

文化程度 文盲 ３０（３０．９） ２．４５７ ０．４８３

小学 ３５（３６．１）

中学 ２８（２８．９）

大专及以上 ４（４．１）

照护者 子女 ４５（４６．４） ６．７３２ ０．０８１

老伴 ４８（４９．５）

独居 １（１．０）

其他 ３（３．１）

术后第几个月 ３个月 ２１（２１．６） １８．５３３ ０．０００

６个月 ３１（３２）

１２个月 ４５（４６．４）

专业康复中心

治疗

否 ９２（９４．８） －０．７０２ ０．４８３

是 ５（５．２）

疼痛评分 无痛（０分） ５５（５６．７） １５．１３５ ０．００１

轻度疼痛（１～３分） ３６（３７．１）

中度疼痛（４～６分） ５（５．２）

重度疼痛（７～９分） １（１．０）

居家环境 电梯房或平房 ７１（７３．２） －３．０１６ ０．００３

步梯房 ２６（２６．８）

功能性训练 否 ８４（８６．６） －１．９８７ ０．０４７

是 １３（１３．４）
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表５　出院后坚持锻炼组内ＷＯＭＡＣ功能评分的多元线性回归模型

变量
非标准化回归

系数（Ｂ值）
标准误

（ＳＥ值）
标准化回

归系数（β值）
ｔ值 Ｐ值 ９５％置信区间

疼痛 １４．３０９ ２．７８２ ０．４６４ ５．１４３ ０．０００ ８．７８４～１９．８３３
功能性训练 －１０．６９４ ５．２４８ －０．１８４ －２．０３８ ０．０４４ －２１．１１６～－０．２７２

３　讨论

　　本研究发现，以患者角度从日常生活活动完成的
难易度即主观评价单侧膝关节置换术后的功能康复效

果，与客观功能评价之间还存在差异。疼痛、出院后是

否坚持锻炼以及锻炼的内容是否包含功能性训练是影

响ＴＫＡ后功能性活动能力的影响因素。
３．１　ＴＫＡ后的患者实际功能性活动完成难易度的差异
　　选择ＴＫＡ的重要目的之一是矫正膝关节畸形，重
塑关节功能，改善日常生活活动能力，完成此类活动的

难易度客观反映了膝关节的功能康复水平。研究显

示，接受ＴＫＡ病人期望恢复的最重要的６项功能性活
动是步行＞１ｋｍ、正常爬楼梯、做家务、开车、园艺和跪
下［１１，１８］。此次调查发现，站立和平地行走是术后完成

难度最低和最满意最高的活动，上下楼梯和蹲下是十

分重要而又非常痛苦的活动。ＭＣＣＬＥＬＬＡＮＤ等［１２］发

现术后客观测得的膝关节活动度与实际可完成的功能

性活动之间存在约３０°的差异，上下楼梯、下蹲和下跪
等日常功能性活动在术后６个月乃至更长时间是受限
制的，负重是导致差异出现的主要因素。ＶＡＨＴＲＩＫ
等［１３］也发现术后６个月在由坐姿到站立的转换过程
中还存在双下肢负重不对称的情况，而术后６个月的
负重对称性又与功能结局及股四头肌力有关；长期负

重不对称，还将导致患侧周围骨密度改变，增加对侧膝

关节置换的概率。本次调查发现约 １６．１％患者术后
６个月还存在跛行，即负重不对称。另外，４１．８％的患
者表示希望可以蹲下上厕所或蹲下洗衣、取物品等，下

蹲是一项既需要高屈曲度，也考验双下肢平衡的动作。

因此，笔者认为，在客观评价有效的基础上，未来的研

究应同时评估某类干预在改善膝关节功能性活动能力

方面的有效性，针对完成有难度、患者期望提高或实现

的活动，增加专项训练，在实际活动中进行整体训练，

而不仅固定在局部肌肉和关节活动度的训练。

３．２　疼痛控制是关键
　　疼痛是膝关节炎患者选择ＴＫＡ的主要原因，也是
影响术后膝关节功能康复和患者满意度的一个重要因

素，疼痛的控制是围手术期的重点，约 ６０％的患者在
术后会出现中、重度疼痛，在术后２～３ｄ最明显，持续

２周或更长时间［１４］，特别是在合并基础疾病，如糖尿

病患者的在 ＴＫＡ术后疼痛更显著［１５］。本研究证实，

术后疼痛是影响患者功能性活动能力的首要因素，患

者由于疼痛，害怕早期锻炼，继而影响膝关节的功能性

活动恢复。因此，术后仍需对患者进行有效的镇痛治

疗，药物、理疗、运动等都是减轻疼痛的方法；此外，对

于疼痛的教育也尤为重要，让患者积极认识并配合医

护解决疼痛，才能进行积极有效的功能锻炼，得到最佳

的康复效果。

３．３　功能锻炼和功能性训练的重要性
　　大部分患者出院后能够按照术后院内的指导进行
锻炼，锻炼内容是坐卧位的膝关节屈伸和直腿抬高训

练。虽然大量研究发现，术后增加抗阻训练［１６－１７］、本

体感觉恢复和平衡训练［１８］可以进一步改善 ＴＫＡ后的
功能康复结局，但患者在实际锻炼过程中，尽管我们发

放的康复手册中也有说明，但几乎均未进行此类训练。

本次调查发现，以自身体重为负重的功能锻炼仅限于

下地行走，少部分患者在指导下进行了坐位站立转
移、坐矮凳子、下蹲、上下楼梯专项功能性训练。另外，

若居家环境为步梯房，每日进行２～３次的上下楼梯训
练可以明显提高功能性活动能力，但因为居住楼层不

一，因此对于训练强度的统一还缺乏依据，只有１例患
者家住８楼，每天不限制上下楼次数，使膝关节过度负
重，造成关节红肿、疼痛而返院治疗。陆小香等［３］发

现通过为期１２周的阶段性综合康复训练，膝关节功能
恢复效果明显。一项以面向任务的锻炼和早期充分负

重对全髋关节置换术后功能的影响的随机对照试

验［１９］研究结果发现：基于任务导向运动（如从坐姿移

动到站立姿势、上下楼梯、攀爬障碍物、转身、突然起跳

和停止，站在不稳定的地面上，边走边改变速度和方向

等）和早期完全负重的３周住院康复计划有助于改变
功能、疼痛、日常生活能力。庞海峰等［２０］也发现在前

交叉韧带重建术后增加功能性训练可以高效而安全地

提高患者术后患肢肌肉力量、关节活动度、关节稳定

性、本体感觉、平衡以及核心稳定性等多种能力。因

此，在早期肌力和关节活动度的锻炼基础上，结合患者

个体化需求，增加功能性活动的专项训练，从功能性活
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动中锻炼膝关节活动度、肌力和平衡可能比单纯的肌

力和活动度训练更有利于膝关节的功能康复。

　　综上所述，选择人工全膝关节置换术可以改善膝
骨性关节炎患者膝关节功能，站立和行走是最容易实

现和最满意的活动，而需要承受身体负重的功能性活

动如上下楼梯、下蹲仍存在较大困难。本研究仅对单

侧膝关节置换术的患者进行了回访，且只借助问卷通

过ＷＯＭＡＣ功能评分从患者角度评价了膝关节功能，
缺乏客观的膝关节功能评价对比，未来还需从主客观

两方面进行长期随访验证。
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