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膝关节置换术后常用康复器具的应用与疗效分析
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摘要:系统总结膝关节置换术后康复过程中的常用康复器具及其在不同康复阶段的作用ꎮ 膝关节置换术是治疗

膝关节骨关节炎的主要手段ꎬ术后康复对患者的功能恢复和生活质量改善至关重要ꎮ 根据康复的不同阶段ꎬ将术

后康复目标分为缓解疼痛和减少肿胀、恢复关节活动度、增强肌肉力量以及改善步态和平衡ꎬ并详细介绍了各阶

段常用的康复器具ꎬ如冷疗装置、患者自主控制镇痛泵、连续被动运动机、经皮电刺激仪、神经肌肉电刺激仪、步态

训练设备等ꎮ 尽管部分器具的疗效存在争议ꎬ尤其是在疼痛管理和关节活动度恢复方面ꎬ但它们在加速术后康复

和提升患者满意度方面展现出一定的积极作用ꎮ 随着虚拟现实技术和机器人辅助康复设备的应用前景逐步展

现ꎬ未来个性化康复方案将进一步优化患者的康复体验与效果ꎮ
关键词:膝关节置换术ꎻ康复器具ꎻ冷疗ꎻ连续被动运动机ꎻ电刺激设备ꎻ步态分析
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　 　 膝关节骨关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＫＯＡ)严
重影响老年人的生活质量与身体健康ꎬ据报道我国

症状性膝关节骨关节炎的总体发病率高达 １４.６％[１]ꎮ
膝关节置换术作为治疗终末期 ＫＯＡ 的有效手术方

式ꎬ已被证实可以显著提高患者的活动能力和生活

满意度[２]ꎬ但据统计有 １７％患者在膝关节置换术后

存在不满意[３]ꎮ 手术的成功不仅取决于患者的原

始病情和手术执行的精准性ꎬ术后康复同样起着决

定性作用ꎬ一个系统的康复计划和方案对于恢复关

节功能和提高患者生活质量至关重要[４]ꎮ
膝关节置换术术后在不同阶段具有不同的康复

特征ꎬ例如早期的主要康复目的是缓解疼痛和减少

肿胀ꎬ后期是恢复患者的正常步态和协调能力ꎬ促使

患者重返日常生活和工作ꎮ 随着医疗技术的进步ꎬ
为了达到目的ꎬ众多康复器具如连续被动运动机

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＣＰＭ) [５]、冷疗设备[６]、
电刺激设备[７]、步态分析和训练设施等[８] 发明出

来ꎬ已广泛集成应用于膝关节置换术后的康复训练

中ꎬ以期提高康复效率并缩短恢复时间ꎮ
本文将根据膝关节术后康复的不同阶段及其康

复目标ꎬ综述膝关节置换术后常用的康复器具及其

在促进术后康复中的作用和效果ꎮ

１　 膝关节置换术后的康复目标和常用
康复器具

　 　 根据膝关节置换术后康复的早期到最终阶段ꎬ
大致可以将康复目标分为以下四种:①缓解疼痛和

减少肿胀ꎻ②恢复关节活动度ꎻ③增强肌肉力量ꎻ④
改善步态和平衡ꎮ 在不同阶段部分目标可能会略有

重合ꎬ本综述依据以下四大目标总结不同训练目标

的常用康复器具及其作用ꎮ
１.１　 缓解疼痛和减少肿胀

术后早期ꎬ患者经常遭受手术引起的疼痛和肿

胀ꎬ这不仅影响其日常活动ꎬ而且可能延缓整体康复

进程ꎮ 因此ꎬ有效管理初期疼痛和肿胀是提升患者

术后康复体验和效果的关键ꎮ 除了传统药物治疗ꎬ
多种康复器具在这一阶段对疼痛和肿胀的控制中起

到重要作用ꎬ其中常用设备包括:冷疗设备、患者自

主控制镇痛泵( ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａꎬ ＰＣＡ)、
经皮电刺激仪( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ＴＥＮＳ)等ꎮ
１.１.１　 冷疗装置

冷疗通过减少局部血流、降低组织代谢速率、抑
制炎症介质的释放及减慢神经传导速度ꎬ有效控制

术后疼痛和肿胀[９￣１１]ꎮ 常见的设备包括冰敷袋和冷

疗机ꎬ冷疗机通过循环冷却液体提供持续的低温治

疗ꎮ 但是临床研究对于冷疗装置对膝关节置换术后

的疼痛和肿胀的控制疗效仍存争议ꎮ Ｗｙａｔｔ 等[１２]对

全膝关节置换术后的冷疗疗效进行了系统综述ꎬ结
果显示ꎬ冷疗治疗组可以减少术后第一周阿片类药

物的用量ꎬ疼痛评分也持续下降ꎬ但疼痛减轻的程度

可能在临床上并不显著ꎮ 另一项针对冷疗装置在膝

关节置换术后疗效的综述也显示ꎬ术后冷疗在对失

血、疼痛和运动范围的潜在益处可能不大ꎬ需要进行

更多设计良好的随机对照试验进行验证[６]ꎮ 此外ꎬ
冷疗装置使用时需要注意温度和使用时间ꎬ有报道

显示ꎬ冷疗装置引起髌前皮肤坏死[１３]ꎬ一定要在康

复医师指导下使用ꎬ常用的使用方法:术后立即开

始ꎬ１０ ~ ２０ ｍｉｎ /次ꎬ１ ~ ３ 次 / ｄꎮ 尽管冷疗装置在膝
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关节置换术术后作用存在争议ꎬ但仍出现在很多的

膝关节置换术术后康复指导协议中ꎮ
１.１.２　 ＰＣＡ 泵

ＰＣＡ 泵是一种允许患者根据自身疼痛需求自

主控制镇痛药物输送的系统ꎬ通常连接至静脉导管ꎮ
这种系统通过预设的药物剂量提供镇痛效果ꎮ 患者

可以根据疼痛情况按下按钮自行给药ꎬＰＣＡ 泵会自

动注入预设剂量的镇痛药物ꎬ如吗啡或其他阿片类

药物ꎮ ＰＣＡ 泵已广泛用于膝关节置换术术后患者

的疼痛管理中ꎬ允许患者根据自己的疼痛程度随时

给药ꎬ避免了等待护理人员给药的延迟ꎬ提供了更个

性化和即时的镇痛效果[１４]ꎮ 该设备根据所使用的

镇痛药、身体特征和患者的基线疼痛进行编程ꎬ常用

镇痛药物主要是阿片类药物ꎬ例如羟考酮、吗啡、芬
太尼和氢吗啡酮等[１５￣１６]ꎮ 研究显示 ꎬＰＣＡ 给药的

阿片类药物比传统阿片类药物治疗引起的不良反应

更少[１７]ꎮ 在接受膝关节置换术治疗的患者中ꎬＰＣＡ
的使用越来越受欢迎ꎮ 但在使用中也需警惕药物过

量、技术故障和不良反应ꎬ如恶心、呕吐、便秘和呼吸

抑制等ꎮ
１.１.３　 ＴＥＮＳ 仪

ＴＥＮＳ 仪是一种通过皮肤表面电极传递低频电

流以缓解疼痛的技术ꎮ ＴＥＮＳ 主要通过脉冲电流穿

过完整的皮肤表面ꎬ激活下层神经阿片受体的内源

性抑制机制ꎬ从而起到镇痛效果[１８￣２０]ꎮ 研究显示ꎬ
膝关节置换术后 ＴＥＮＳ 的使用显著降低了术后急性

期的 ＶＡＳ 评分和整体疼痛[１９ꎬ２１￣２２]ꎮ ＴＥＮＳ 器件发

射可变的电脉冲ꎬ大多数使用 ４０ ~ １５０ Ｈｚ 之间的较

高频率ꎬ短矩形脉冲持续时间通常约为 ５０ μｓꎮ 鉴于

应用方案的可变性ꎬＴＥＮＳ 证据受到参数、剂量和检

测人群不一致的影响ꎬ而这些在已报道的试验中尚

未标准化[２３]ꎮ 建议膝关节置换术患者术后急性期

接受 ＴＥＮＳ 干预ꎬ但需要进一步的研究来确定最佳

的持续时间和强度ꎮ
１.２　 恢复关节活动度

恢复膝关节的活动度是术后康复的一个关键目

标ꎮ 临床中主要通过自主或康复师手法训练来逐步

恢复患者膝关节的屈曲和伸展功能ꎻ此外还通过使

用 ＣＰＭ 机ꎬ促进活动角度的更快恢复ꎮ 这一过程

有助于预防关节的僵硬和黏连ꎬ确保维持正常的关

节活动范围ꎮ
１.２.１　 ＣＰＭ 机

ＣＰＭ 机是通过机械装置被动地移动膝关节的

设备ꎬ用于辅助术后恢复ꎮ Ｓａｌｔｅｒ 等[２４]在 １９７０ 年首

次通过使用兔子模型研究早期运动对关节损伤后恢

复的积极作用ꎬ从而引入了 ＣＰＭ 的使用ꎮ 此后ꎬ
ＣＰＭ 设备被广泛应用于术后康复ꎬ以帮助提高关节

活动度ꎬ减少术后关节僵硬和黏连ꎮ 有研究发现ꎬ
ＣＰＭ 有助于改善膝关节手术后的运动范围ꎬ预防关

节僵硬和黏连ꎬ保持正常的关节活动范围[２５￣２６]ꎮ 然

而ꎬ也有研究显示ꎬＣＰＭ 在 ＴＫ 术后改善屈曲活动

性、减轻疼痛和提高患者满意度方面无明显益处ꎬ还
会增加患者的平均住院费用[５ꎬ２７￣２８]ꎮ ＣＰＭ 使用不当

还可能会产生并发症ꎬ例如ꎬ一些研究记录了使用

ＣＰＭ 时出现的并发症ꎬ如急性股四头肌肌腱撕裂、
深部血肿和切口愈合不良等[２９￣３０]ꎮ 但也有研究表

明ꎬ相对于未使用 ＣＰＭ 组ꎬ不良事件并没有显著增

加[５]ꎮ 尽管存在一些疑问和潜在的风险ꎬＣＰＭ 仍然

是许多术后康复协议的一部分ꎬ其普遍的使用反映

了对患者个体康复预期的考虑ꎮ 为了更全面地理解

ＣＰＭ 的效果及其适用性ꎬ还需要进行更多严谨和大

样本量的随机对照试验ꎮ
１.３　 增强肌肉力量

在膝关节置换术术后康复中ꎬ增强膝关节周围

的肌肉力量ꎬ尤其是股四头肌和腘绳肌至关重要ꎮ
有效的肌肉恢复不仅支持膝关节的稳定性ꎬ还有助

于改善步态和降低再次受伤的风险ꎮ 常用设备包括

神经肌肉电刺激仪(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＮＭＥＳ)和各类阻力训练设备ꎮ
１.３.１　 ＮＭＥＳ 仪

ＮＭＥＳ 通过皮肤表面电极传递电流直接刺激肌

肉ꎬ诱发肌肉收缩ꎬ这种方法被认为可以增强因疼痛

和不活动而导致萎缩的肌肉力量ꎬ从而促进肌肉力

量和耐力的恢复ꎬ改善膝关节的功能和稳定性ꎮ 但

是其在膝关节置换术后的应用效果上存在一定争

议ꎮ ２０１０ 年 Ｂｒｅｎｄａ 等[３１] 研 究 显 示ꎬ 这 种 应 用

ＮＭＥＳ 组与对照组之间的最大自主等长扭矩或耐力

均未报告显著差异ꎬ但是与单独运动组相比ꎬＮＭＥＳ
组报告的股四头肌激活更好ꎬ这种差异在 ６ 周时最

明显ꎬ但在 １２ 周后无明显差异ꎬ研究认为使用神经

肌肉刺激以加强股四头肌的证据尚不清楚ꎮ 但是有

研究显示ꎬＮＭＥＳ 能够有效提高膝关节置换术后中

早期的肌肉力量ꎬ 加速功能恢复[３２￣３３]ꎮ Ｌｕｃｉａｎａ
等[３４]总结发现ꎬＮＭＥＳ 对膝关节置换术后的股四头

肌力量恢复有效ꎬ且恢复效果与 ＮＭＥＳ 强度和持续

时间有关ꎮ 一般来说ꎬ高强度与更好的力量恢复成

果相关联ꎬ但是患者的耐受性可能限制了 ＮＭＥＳ 的

使用刺激强度[７]ꎮ 未来研究需要进一步探索如何

优化 ＮＭＥＳ 的应用策略ꎬ以最大化其在术后恢复中

的效用ꎮ
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１.３.２　 阻力训练装置

阻力训练装置ꎬ如阻力带、哑铃、抗阻训练机

和其他康复器械ꎬ是阻力训练中常用的增强膝关

节周围肌肉的康复器具ꎮ 这种训练通常包括一系

列渐进性的抗阻训练ꎬ训练时间和强度会根据患

者的具体情况进行调整ꎮ 阻力训练在术后康复中

具有重要作用ꎬ适当的阻力训练能够显著提高患

者的肌肉力量ꎬ还可以显著改善患者的运动范围

和生活质量[３５] ꎮ
１.３.３　 水疗设备

利用水疗设备进行水中抗阻训练对膝关节置换

术术后肌肉力量恢复具有积极影响ꎮ 首先ꎬ水的浮

力有效减少了关节负荷ꎬ使患者在锻炼时能够降低

术后疼痛和不适感ꎮ 其次ꎬ水的阻力特性为肌肉提

供了有效的抗阻训练环境ꎬ研究显示ꎬ水中训练可以

提高膝关节的膝关节伸肌和屈肌力量[３６￣３７]ꎮ 另有

研究显示ꎬ水中抗阻训练的效果与传统地面训练相

当ꎬ甚至在增强肌肉力量方面更具优势[３８]ꎮ 安全性

也是水中抗阻训练的一大优势ꎬ研究发现ꎬ其能有效

减少跌倒和受伤的风险ꎬ为患者提供一个安全的锻

炼环境ꎮ 此外ꎬ水中抗阻训练不仅能够增强局部肌

肉力量ꎬ还有助于改善患者的日常活动能力[３９]ꎮ 心

理效益方面ꎬ水中锻炼通常被认为更轻松且有趣ꎬ能
提高患者的锻炼积极性和心理状态[４０]ꎮ 总体而言ꎬ
水中抗阻训练是一种有效的康复方式ꎬ能够显著促

进膝关节置换术后患者的肌肉力量恢复ꎬ改善其功

能ꎬ并提升整体康复效果ꎮ
１.４　 改善步态和平衡

改善步态和平衡能力是术后康复的另一个重

要目标ꎮ 适当的步态和平衡训练可以帮助患者恢

复正常的行走模式ꎬ增强稳定性ꎬ从而减少跌倒风

险ꎬ特别是对老年患者和平衡能力受损的患者来

说尤为关键ꎮ
１.４.１　 步态训练设备

膝关节置换术后正常步态的恢复主要涉及两个

方面:一是对术后步态的分析ꎬ常用的设备是步态分

析仪ꎻ二是步态训练设备ꎬ例如跑步机、步态分析仪

等ꎮ 步态分析仪通过提供实时反馈帮助患者识别和

纠正步态异常ꎬ近年来步态分析仪或可穿戴型新步

态分析设备在膝关节置换围手术期的相关研究应用

逐渐增多ꎬ研究涉及膝关节手术前后的步态恢复、影
响步态的因素、步态异常对临近关节的影响等方

面[４１￣４５]ꎮ 而跑步机、步态训练仪等训练设备则允许

患者在安全的环境中进行有控制的行走练习ꎮ 根据

患者的具体康复需求和身体状况ꎬ康复专家会制定

个性化的训练计划ꎬ这些训练计划通常包括在这些

设备上进行的定期练习ꎬ以确保达到最佳康复效果ꎮ
１.４.２　 平衡训练设备

平衡训练设备ꎬ如平衡板和平衡球ꎬ用于提高患

者的平衡控制能力[４６￣４８]ꎮ 通过这些设备的训练ꎬ患
者能够在安全的条件下加强核心肌群和下肢肌肉力

量ꎬ对于提高整体稳定性和减少摔倒风险至关重要ꎮ
训练通常需要根据患者的进展逐步调整难度和复杂

性ꎬ确保患者在提高平衡能力的同时不会受伤ꎮ

２　 技术创新和未来展望

随着技术的进步ꎬ康复器具在膝关节置换术后

康复中的应用将更加广泛和高效ꎮ 近年来一些新兴

技术也在膝关节置换术后康复中表现出重要作用ꎬ
例如虚拟现实和机器人辅助康复等ꎮ
２.１　 虚拟现实技术

虚拟现实技术在膝关节置换术后康复中的应用

正逐渐成为一个重要的研究领域ꎮ 研究表明ꎬ虚拟

现实技术能够显著增强患者的运动参与感ꎬ提高康

复动机ꎬ使训练过程更具趣味性和吸引力[４９￣５０]ꎮ 个

性化的训练计划能够根据患者的具体需求和康复进

度进行调整ꎬ确保每例患者得到适合自己的康复方

案ꎮ 此外ꎬ虚拟现实技术提供实时反馈ꎬ帮助患者及

时纠正动作ꎬ从而提高训练效果ꎮ 心理层面上ꎬ虚拟

环境能够减轻患者的焦虑和疼痛感ꎬ改善整体心理

状态[５１]ꎮ 有研究显示ꎬ虚拟现实训练能够有效提高

患者的平衡和协调能力ꎬ降低术后跌倒风险[５２]ꎬ并
通过数据记录与分析ꎬ帮助医生评估康复效果并优

化治疗方案ꎮ 也有研究显示膝关节置换术后 ２ 周和

３ 个月虚拟现实康复组与传统康复之间的疼痛评分

无差异[４９]ꎮ 虚拟现实技术在膝关节置换术后康复

中展现出广阔的应用前景ꎬ在促进患者恢复和生活

质量的提高上仍需进一步研究ꎮ
２.２　 机器人辅助康复

机器人辅助康复在膝关节置换术后的应用逐渐

受到关注ꎬ主要指的是在患者膝关节置换术后康复

训练中可利用的机器人设备ꎬ例如:步态机器人[５３]、
混合辅助肢体[５４] 等ꎮ 主要通过机械臂与肢体进行

连接固定ꎬ按照预先设定好的步态方式进行相应关

节的活动度训练ꎬ期间可以连接相关检测设备ꎬ以监

控患者的生理指标ꎮ 相关研究显示ꎬ机器人辅助膝

关节置换术后康复训练可以在短期和中期获得良好

的肌肉力量、更好的活动度和行走能力[５４￣５５]ꎮ 此

外ꎬ这些设备通过实时反馈和数据监测ꎬ增强了患者
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的参与感和动机ꎬ进一步改善了康复效果[５６]ꎮ 因

此ꎬ机器人辅助技术在膝关节置换术后的康复中展

现出良好的临床应用前景ꎮ
未来科技设备的辅助和个性化康复方案是膝关

节置换术后康复的发展趋势ꎬ个性化康复将根据患

者的具体情况制定ꎬ包括年龄、性别、健康状况和手

术类型等因素ꎬ针对性的应用康复器具辅助康复将

会进一步促进膝关节置换术后康复的发展ꎮ

３　 结　 论

康复器具在整个膝关节置换术后的康复训练

过程中发挥着重要作用ꎬ对于改善患者的术后恢

复效果具有重要的促进作用ꎮ 不同类型的康复器

具在恢复关节活动度、增强肌肉力量、管理疼痛和

改善功能等方面具有各自的优势ꎮ 但是在一些方

面ꎬ康复效果也存在一定争议ꎬ需要更多高质量的

研究进一步验证其长期效果和经济效益ꎮ 未来ꎬ
随着技术的进步和个性化康复方案的发展ꎬ相信

康复器具在膝关节置换术后康复中的应用将更加

科学、广泛和高效ꎮ
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ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ ２００６ꎬ ８６(２): １７４￣１８５.

[３０] Ｗｉｒｒｉｅｓ Ｎꎬ Ｅｚｅｃｈｉｅｌｉ Ｍꎬ Ｓｔｉｍｐｅｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２０ꎬ ２５
(４): ｅ１８６９.

[３１] Ｍｏｎａｇｈａｎ Ｂꎬ Ｃａｕｌｆｉｅｌｄ Ｂꎬ Ｏ̓Ｍａｔｈúｎａ ＤＰ. Ｓｕｒｆａｃｅ ｎｅｕ￣
ｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅ￣
ｎｉｎｇ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１０ꎬ ２０１０(１): Ｃｄ００７１７７.

[３２] Ｓｔｅｖｅｎｓ￣Ｌａｐｓｌｅｙ ＪＥꎬ Ｂａｌｔｅｒ ＪＥꎬ Ｗｏｌｆｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｎｅｕ￣
ｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ ９２(２): ２１０￣
２２６.

[３３] Ｋｌｉｋａ ＡＫꎬ Ｙａｋｕｂｅｋ Ｇꎬ Ｐｉｕｚｚｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ３５(１): １０４￣１１１.

[３４] Ｌａｂａｎｃａ Ｌꎬ Ｂｏｎｓａｎｔｏ Ｆꎬ Ｒａｆｆａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｄｄｉｎｇ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌ￣

ｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ? ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ４５(２): １１８￣１２５.

[３５] Ｍｏｎｓｅｇｕｅ ＡＰꎬ Ｅｍａｎｓ Ｐꎬ ｖａｎ Ｌｏｏｎ ＬＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｉｓｔ￣
ａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ ２４(７): ９３８￣９４９.

[３６] Ｖａｌｔｏｎｅｎ Ａꎬ Ｐöｙｈöｎｅｎ Ｔꎬ Ｓｉｐｉｌä Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ￣
ｑｕａｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ￣
ｅｒ￣ｌｉｍｂ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ ９１(６): ８３３￣８３９.

[３７] Ｖａｌｔｏｎｅｎ Ａꎬ Ｐöｙｈöｎｅｎ Ｔꎬ Ｓｉｐｉｌä Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｏｆ ａｑｕａｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｎ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗ￣
ｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｋｎｅｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ９２
(１２): １９４４￣１９５０.

[３８] Ｌｅｅ ＣＨꎬ Ｋｉｍ ＩＨ. Ａｑｕａｔｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｌａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２１ꎬ ５７(６): ５８９.

[３９] Ｇｉａｑｕｉｎｔｏ Ｓꎬ Ｃｉｏｔｏｌａ Ｅꎬ Ｄａｌｌ’Ａｒｍｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｄｒｏｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ. ａ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１０ꎬ ５１(１): ５９￣６３.

[４０] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｈｓｕ ＦＣꎬ Ｇｒｏｂａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａｑｕａｔｉｃ ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ￣ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ ２２(１): ３８８.

[４１] Ｅｌｂａｚ Ａꎬ Ｍｏｒ Ａꎬ Ｓｅｇａｌ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ２０１４ꎬ ２２ ( ３):
４５７￣４６３.

[４２] Ｋｎｏｗｌｔｏｎ ＣＢꎬ Ｌｕｎｄｂｅｒｇ ＨＪꎬ Ｗｉｍｍｅｒ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ａ
ｇａｉｔ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔ ｗｅａｒ ｏｎ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ? [Ｊ] . Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊꎬ ２０２０ꎬ １０２￣ｂ
(６＿Ｓｕｐｐｌｅ＿Ａ): １２９￣１３７.

[４３] Ｙｅｕｎｇ Ｓꎬ Ｋｉｍ ＨＫꎬ Ｃａｒｌｅｔｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｗｅａｒａ￣
ｂｌｅｓ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２２５: １０７０６３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｃｍｐｂ.２０２２.１０７０６３.

[４４] 赵伟ꎬ 苏鹏ꎬ 张力ꎬ 等. 三维步态分析在髋膝关节置换

术中的应用[Ｊ] . 中国矫形外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０(２０):
１８６３￣１８６７.

[４５] Ｒüｈｌｉｎｇ Ｍꎬ Ｋｉｒｓｃｈｂａｕｍ ＳＭꎬ Ｐｅｒｋａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｎｋｌｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌｉｚｅｄ ｇａｉｔ ａｎｄ ｔａｌａｒ ｔｉｌｔꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ
ａｎｋｌｅ ｌａｘｉｔｙ ｏｒ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｔａｌａｒ ｊｏｉｎｔ
[Ｊ] . Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｊꎬ ２０２３ꎬ １０５￣ｂ(１１): １１５９￣１１６７.

[４６] Ｐｕａ ＹＨꎬ Ｌｉａｎｇ Ｚꎬ Ｏｎｇ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｋｎｅｅ
ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ
(Ｈｏｂｏｋｅｎ)ꎬ ２０１１ꎬ ６３(１２): １７０６￣１７１４.

[４７] Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ￣Ｎａｖａｒｒｏ Ｆꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｅ￣Ｍｕñｏｚ Ａꎬ Ｉｇｕａｌ￣Ｃａｍａ￣
ｃｈｏ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｐｌｕｓ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｕｐ ｔｏ １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ
Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０２１ꎬ ２９(３): ８３８￣８４８.

[４８] Ｙａｕ ＷＰ. Ｃｏｒｒ ｉｎｓｉｇｈｔｓ 􀅺: Ｎｏ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｏ ｓｅｎｓｏｒ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅｈａｎｄ ｂａｌａｎｃｉｎｇ ｉｎ ＴＫＡ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓꎬ
２０２２ꎬ ４８０(８): １５４５￣１５４６.

[４９] Ｇａｚｅｎｄａｍ Ａꎬ Ｚｈｕ Ｍꎬ Ｃｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０２２ꎬ ３０
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量和单位

单位符号可以与非物理量的单位(例如件、台、人等)的汉字构成组合形式的单位ꎮ 例如:件 / ｄ(件每

天)ꎮ 在一个组合单位符号中ꎬ斜线不应多于一条ꎮ 例如:ｍｇ / ｋｇ / ｄ 应写为 ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)或 ｍｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎮ
表示离心加速作用时ꎬ应以重力加速度(ｇ)的倍数的形式表达ꎮ 例如:６ ０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎮ 或者在给出离

心机转速的同时给出离心半径ꎮ 例如:离心半径 ８ ｃｍꎬ１２ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎮ 不能把 ｐｐｍ、ｐｐｈｍ、ｐｐｂ 等

缩写词作为单位使用ꎮ
(本刊编辑部)


