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膝关节是全身最大、结构最复杂的关节 ，运动功能要求很 

高。人工膝关节置换术后，要求达到负重、伸屈、外展及旋转功 

能、稳定性好。2003年至 2005年我院进行了45例人工全膝关 

节置换术，重视对术后患者采取系统的早期功能康复练习，取 

得满意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 45例，随机分为常规治疗组(对照组 )22例 ，平 

均年龄62．3岁；早期康复组(康复组)23例，平均年龄 63．5岁。 

1．2 方法 

对照组采取抗感染等常规治疗及骨科术后的常规护理；康 

复组除采用常规治疗和骨科常规护理外，着重强调进行早期患 

肢康复训练，根据患者的具体情况和手术中使用的假体类型、 

固定方法的不同，由医生制定相应的康复训练计划。①术后患 

肢保持伸直位，膝下垫5 cm软垫，局部放冰袋；②指导患者做 

踝关节功能锻炼，每天3～4次，每次20 min；③局部等长收缩 

锻炼，连续做10～20个为 1组，每天3—4组；④术后第2天做 

患肢的直腿抬高练习，每次 10组，每天2次；⑤术后第3天适 

当进行髋、膝关节的被动屈伸活动，进行关节活动度的恢复；⑥ 

术后第5天，鼓励患者坐床边练习肌力和关节活动度；⑦术后 

第7天，开始进行不负重、不完全负重、完全负重的站立行走练 

习。本组45例随访 6个月至 3年，根据 HSS评分及治疗前后 

膝关节活动度进行比较，对所得数据进行统计学处理。 

2 结果 

两组患者治疗前后 HSS评分和膝关节活动度比较，治疗后 

对照组两项指标有改善，但与康复组比较改善幅度小，表明早 

期康复训练与常规治疗相结合比单纯的常规治疗效果更明显， 

见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后 HSS评分及膝关节活动度比较 

：与对照组比较，P<0．05 
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3 讨论 

康复的 目的是恢复功能 ，强调预防挛缩，应用训练方法锻 

炼肌肉力量 ，刺激潜在能力以恢复或代偿丧失的功能。人工膝 

关节置换术前 、术后进行康复活动，可 以最大限度地改善假体 

膝关节功能 ，术后康复活动是否得当，成为直接影响手术效果 

好坏的重要因素 。早期关节内与关节外软组织尚未形成粘 

连或有粘连尚未完全机化，锻炼的难度不大，可较快的恢复功 

能。但早期康复锻炼需以治疗原则为指导，应在康复师指导下 

进行锻炼。在全膝关节置换术后患者康复锻炼过程中，因术后 

早期疼痛比较重，膝关节保持伸直位，抬高患肢主动或被动踝 

关节活动。术后中期，锻炼 的首要 目的是膝关节活动度，其次 

是肌力恢复训练。术后第 7天，在医护人员或家属的帮助下， 

即可下地行走，如关节不稳 ，可带膝支架。术后晚期以增强肌 

力为主，保持获得的膝关节活动度。 

本组病例随访结果显示，康复组明显优于对照组，尤其在 

患者步态、关节活动度、功能 、疼痛、生活质量有很大差别。全 

膝关节置换术后早期适当的康复训练，可增加关节的营养和代 

谢活动 ，促进静脉回流，减轻肿胀，防止下肢深静脉血栓形成 ； 

通过功能练习减少或消除关节周围组织的粘连，血液循环增 

加，加快了自身的修复；缩短康复时间，提高肢体功能状态及生 

活质量 ，降低各类并发症的发生率 ，有着非常重要的作用。人 

工膝关节置换手术多见老年患者，其体力与身体功能相对不 

足，康复训练原则应 由轻到重、由易到难、由被动到主动，训练 

强度以患者能接受为宜，在训练过程中，心理康复也要贯穿整 

个训练的始终 。要掌握不 同时期 的心理状态，坚持循序渐 

进、持之以恒，不能操之过急，根据年龄、体质及耐受程度而异， 

并抓住各个时期的重点进行训练，就会取得满意的效果。 
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