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等速肌力训练对 ＴＫＡ 患者术后下肢肌力恢复的影响

周　 娟，朱俊美，梁俊妮

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨等速肌力训练对全膝关节置换术（ＴＫＡ）患者下肢肌力恢复的影响。 　 方法　 选择我院 ２０１９ 年 １
月－２０２１ 年 １２ 月收治的 ＴＫＡ 患者 ６０ 例，随机分为常规训练组和等速肌力组，各 ３０ 例，常规训练组术后接受常规康复训练，等
速肌力组接受等速肌力康复训练。 分别在干预前、干预 ３ 个月、６ 个月时，通过关节活动度、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、膝关节

伸屈肌力，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分来等指标观察术后康复效果。 　 结果　 ２ 组患者干预 ３ 个月、６ 个月后，关节活动度、ＶＡＳ 评分

均显著好转；患肢屈肌、伸肌峰力矩、总功、单次最大做功量等指标均高于干预前，且 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分均显著提高；等速肌力组关

节活动度好于常规训练组，ＶＡＳ 评分低于常规训练组，Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分高于常规训练组，关节功能优良率 ９３􀆰 ３３％（２８ ／ ３０）高于常

规训练组 ７３􀆰 ３３％（２２ ／ ３０），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 等速肌力训练能够促进 ＴＫＡ 患者术后关节活动度和疼

痛的改善，有助于患肢肌力恢复。
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０　 引　 　 言

膝关节骨性关节炎是临床常见的关节退变疾病，
早期以疼痛、肿胀为主要特征，晚期导致关节畸形和

活动障碍，严重影响患者生活质量［１⁃２］。 全膝关节置

换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）是治疗终末期膝关

节炎的重要方法，术后早期康复训练在恢复关节功能

过程中具有不可取代的作用［３］，其中恢复患肢肌力是

ＴＫＡ 术后康复训练的基础，但目前临床尚无统一训练

方法。 等速肌力训练具有兴奋神经活动的作用，通过

激活肌糖原和线粒体酶等途径，提高肌肉快肌纤维比

例，有助于平衡关节力学，在促进肌肉力量快速恢复

方面具有明显优势［４⁃５］。 本文就等速肌力康复训练对

ＴＫＡ 下肢肌力的影响开展回顾性研究，为临床选择

ＴＫＡ 术后康复方案提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择我院 ２０１９ 年 １ 月－２０２１ 年 １２
月收治的骨关节炎患者 ６０ 例，纳入标准：①接受单侧

或双侧 ＴＫＡ 治疗；②术后 Ｘ 线检查示假体位置良好；
③签署知情同意书。 排除标准：①既往接受膝关节

或下肢骨折手术；②合并心、脑、肺、肝、肾等重要

器官病变；③患有认知功能障碍或神经系统疾病。
采用随机数字表法分为常规训练组和等速肌力组，
各 ３０ 例，２ 组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准（批
准号：ＫＹ２０２２４１４）。
１􀆰 ２　 方法 　 ＴＫＡ 手术均由同一组医师完成，选择

Ｄｅｐｕｙ Ａｔｔｕｍｅ 假体（强生公司，美国），关节周围使

用弹力绷带加压包扎，冰敷 ２４ ｈ，持续静脉镇痛 ２４～
４８ ｈ，后改为塞来昔布等口服药。 ２ 组患者锻炼均

在疼痛耐受度范围内进行，避免过量运动以及锻炼

量不够等情况的发生。 患者住院期间由康复师指

导锻炼，出院后每日至康复科门诊，专业指导下完

成康复训练并记录相关数据。
常规训练组术后康复：患者麻醉清醒后，立即

开始踝泵、股四头肌等长收缩等训练，术后 １ ｄ 开始

关节被动锻炼，１ ｈ ／次，２ ／日，４８ ｈ后拔除引流管，助
步器辅助下床边行走，逐步增加距离。 术后 ３ ｄ 开

展主动屈膝练习，３ ／日，５ ｍｉｎ ／次，上述训练持续 ３
个月。

等速肌力组参照 Ｉｓｏｍｅｄ ２０００ 型等速肌力训练

系统说明书，训练过程如下：嘱患者保持坐位，髋部

与躯干角度 １１０°，将关节轴心设定为股骨外髁、正
对动力臂轴心，固定腰腿部、胸部等可产生代偿的

部位，先行慢速，再行快速肌力测试，慢速测试屈伸

５ 次，每次间隔 １０ ｓ，快速测试屈伸 ２０ 次，每次间隔
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１０ ｓ。 随后开展等速肌力康复训练：在患者疼痛可

耐受的前提下， 按 １５０° ／ ｓ、 １２０° ／ ｓ、 ９０° ／ ｓ、 ６０° ／ ｓ、
９０° ／ ｓ、１２０° ／ ｓ、１５０° ／ ｓ 依次行等速肌力训练，各持续

１０ 次，切换期间休息２０ ｓ。 训练早期每日完成 １ 组，
随后根据患者耐受程度，逐渐增至每日 ２ ～ ３ 组，组
间休息 ５ ｍｉｎ，每日总训练≥４０ ｍｉｎ，上述训练持续 ３
个月。
１􀆰 ３　 评价指标　 分别于干预前、干预 ３ 个月、干预

６ 个月后等时间，记录患者关节活动度、ＶＡＳ 评分、
膝关节伸屈肌肌力变化，Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评分。 所

有患者均获得有效随访，随访时间≥６ 个月。 关节

活动度即最大屈曲角度；ＶＡＳ 总分 ０ ～ １０ 分，评分越

高则疼痛越严重；股四头肌肌力强度指标包括峰力

矩、总功，以及单次最大做功量；Ｌｙｓｈｏｌｍ 功能评分，
包括疼痛度、不安定度、跛行等共 ８ 个项目，总分 ０～
１００ 分，评分越高表明功能恢复越佳，区间评价标准

如下：优，评分≥９５ 分；良，评分 ８５ ～ ９５ 分；可，评分

６５～８５ 分；差，评分＜６５ 分；优良率 ＝ （优＋良） ／总患

肢数×１００％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件分

析本研究相关数据，计数资料采用卡方检验（ χ２ 检

验），计量资料均符合正态分布，采用双侧 ｔ 检验，以
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 关节活动度及 ＶＡＳ 评分　 ２ 组患者在干预 ３
个月、６ 个月后，膝关节活动度好转，ＶＡＳ 评分下降；

等速肌力组关节活动度好于常规训练组，ＶＡＳ 评分

低于常规训练组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 １。

表 １　 入组患者关节活动度及 ＶＡＳ 评分变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 关节活动度（°） ＶＡＳ 评分（分）

常规训练组（ｎ＝ ３０）

　 干预前 ４５􀆰 ３９±１０􀆰 １２ ７􀆰 １８±０􀆰 ９８

　 干预 ３ 个月后 ８７􀆰 ３２±１０􀆰 １６∗＃ ３􀆰 ４４±０􀆰 ８７∗＃

　 干预 ６ 个月后 １００􀆰 ６５±９􀆰 ２１∗＃ ２􀆰 ８８±０􀆰 ６２∗＃

等速肌力组（ｎ＝ ３０）

　 干预前 ４６􀆰 ７５±１０􀆰 １２ ６􀆰 ９２±１􀆰 ０５

　 干预 ３ 个月后 １０８􀆰 ５６±１２􀆰 ７６∗ ２􀆰 ８１±０􀆰 ４５∗

　 干预 ６ 个月后 １１７􀆰 ４３±１３􀆰 ３２∗ ２􀆰 １４±０􀆰 ３６∗

　 与干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与等速肌力组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 膝关节伸屈肌肌力变化　 干预 ３ 个月、６ 个月

后，２ 组患者在膝关节屈肌、伸肌峰力矩、总功、单次

最大做功量等指标方面均较前改善，等速肌力组均

高于常规训练组同期水平，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３ 　 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及疗效评价 　 干预 ３ 个月、６
个月后，２ 组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分较干预前升高，等速肌

力组Ｌｙｓｈｏｌｍ评分高于常规训练组同期水平，差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。 等速肌力组干

预 ３ 个 月 后 膝 关 节 功 能 优 良 率 为 ９３􀆰 ３３％
（２８ ／ ３０），高于常规训练组 ７３􀆰 ３３％（２２ ／ ３０），差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 入组患者膝关节伸屈肌肌力变化比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别
屈肌 伸肌

峰力矩（Ｎ·ｍ） 总功（Ｊ） 单次最大做功量（Ｊ） 峰力矩（Ｎ·ｍ） 总功（Ｊ） 单次最大做功量（Ｊ）
常规训练组（ｎ＝ ３０）
　 干预前 ３７􀆰 ４４±７􀆰 ２５ １１６􀆰 ３９±２４􀆰 ２６ ２５􀆰 ６６±６􀆰 ４８ ５６􀆰 ４８±１２􀆰 ０３ ２５０􀆰 ８３±６６􀆰 １９ ２０􀆰 ７４±６􀆰 ５０
　 干预 ３ 个月 ４６􀆰 ４７±９􀆰 ２６∗＃ ３６４􀆰 ２７±５１􀆰 ７０∗＃ ３１􀆰 １７±１１􀆰 ０９∗＃ ９１􀆰 ０５±１６􀆰 ２８∗＃ ４９０􀆰 ３６±９０􀆰 ４２∗＃ ２６􀆰 ３９±１０􀆰 １８∗＃

　 干预 ６ 个月 ５１􀆰 ３３±１０􀆰 ０４∗＃ ３９９􀆰 ４８±５２􀆰 ５６∗＃ ３５􀆰 ９２±１０􀆰 ８３∗＃ ９９􀆰 ４９±１５􀆰 ０４∗＃ ５６２􀆰 ５９±８０􀆰 ８３∗＃ ３０􀆰 ３１±６􀆰 ８２∗＃

等速肌力组（ｎ＝ ３０）
　 干预前 ３７􀆰 ８１±７􀆰 ０６ １１４􀆰 ２６±２５􀆰 ４７ ２０􀆰 ５９±７􀆰 ７１ ５６􀆰 １９±１１􀆰 ４２ ２４７􀆰 ９１±６５􀆰 ９２ ２０􀆰 ８３±７􀆰 ６０
　 干预 ３ 个月 ５２􀆰 ９１±９􀆰 ８５∗ ４０８􀆰 ９１±６２􀆰 ０５∗ ３５􀆰 ６８±６􀆰 ４９∗ ９９􀆰 ３８±１７􀆰 ６１∗ ５７１􀆰 ８９±８１􀆰 ４０∗ ２９􀆰 ４１±６􀆰 ２２∗

　 干预 ６ 个月 ５７􀆰 ６０±９􀆰 ７２∗ ４２９􀆰 ３８±６５􀆰 ５４∗ ３７􀆰 １１±６􀆰 ２７∗ １０５􀆰 ３７±１６􀆰 ６２∗ ５９９􀆰 ４７±８０􀆰 ８４∗ ３４􀆰 ３９±６􀆰 ２７∗

　 与干预前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与等速肌力组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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表 ３　 入组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分变化比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 干预前
干预

３ 个月后
干预

６ 个月后
常规训练组（ｎ＝ ３０） ５９􀆰 ８３±４􀆰 ７２ ７８􀆰 ８１±４􀆰 ９５ ８１􀆰 ２１±６􀆰 １２
等速肌力组（ｎ＝ ３０） ６０􀆰 ４５±４􀆰 ８３ ９０􀆰 １３±５􀆰 １４ ９３􀆰 １４±５􀆰 ８９
Ｐ 值 ０􀆰 ７７６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 　 论

根据收缩反应时间不同，肌纤维组织可分为快

速肌纤维和慢速肌纤维，以膝关节骨关节炎为代表

的慢性炎症性疾病，常导致快速肌纤维废用性萎

缩［６］。 ＴＫＡ 患者术前常因关节疼痛而减少活动，股
四头肌、腘绳肌等关节周围肌肉萎缩，进而导致膝

关节不稳、力线异常。 因此，术后早期康复训练是

快速恢复患者下肢肌力，维持关节稳定、改善患者

运动功能的关键环节［７］。
肌力训练可分为等速、等长和等张三大类型，其中

等速肌力训练不仅能够实现肌肉的等长及等张收缩，
还可锻炼关节的亚极限屈伸力量，具有很高的安全性、
准确性及可行性。 研究发现，快速肌纤维可通过匀速

训练诱导增强［８］，而等速肌力训练不仅能够满足快速

肌纤维的需求，亦可在一定程度上恢复肌肉爆发力，从
而快速恢复关节周围肌肉力量［９⁃１０］。

本研究中，等速肌力组患者通过系统训练，关
节活动度显著改善，ＶＡＳ 评分明显下降，关节功能

恢复优于常规训练组，表明等速肌力康复训练具有

一定的临床运用意义；对加强关节周围屈伸肌力，
改善关节力线平衡，逆转“肌力下降→疼痛→关节

不稳→废用性肌萎缩”恶性循环过程，促进关节功

能恢复及改善疼痛具有重要作用［１１⁃１２］；与常规康复

方案相比，等速肌力康复在整个训练过程中，主动

肌与拮抗肌同时参与训练，保证了肌肉承受的阻力

处于最高值，有效提高了训练效率，还可随时根据

患者自身状况，调整关节活动范围、运动角速度，确
保训练的安全性。 等速肌力康复根据患者亚极量

膝关节屈伸角度大小，提供准确的反馈信息，开展

个性化训练康复。 本文中患者等速肌力训练 ３ 个月

后，反映膝关节肌力的指标如膝关节屈肌、伸肌峰

力矩、总功、单次最大做功量均好于常规训练组。
除肌肉外，关节周围静态稳定结构如韧带、关

节囊、半月板等对膝关节功能恢复也至关重要［１３］。
等速肌力康复训练将膝关节限定在某一角度区间

范围内，进行匀速运动，整个关节在训练过程中承

受最大阻力、产生最大张力，极大增强了关节的稳

定性［１４］，从而达到理想的训练效果，对预防膝关节

骨性关节炎具有重要意义［１５］。 本研究中等速肌力

组 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分较常规训练组改善明显，关节功能

优良率高达 ９３􀆰 ３３％，证实了该康复训练方法高效

安全。 当然，本研究也有一定局限性，如术后随访

时间较短，未明确等速肌力康复训练对患者膝关节

功能的远期效果，有待日后长期开展随访研究。
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