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　 　 【摘要】 　 全膝关节置换术被认为是当前最有效的手术之一ꎬ对晚期膝骨性关节炎患者关节活动度、疼
痛及关节僵硬的改善作用显著ꎬ但仍有 １９％的患者术后效果较差ꎮ 现有大量文献报道康复治疗在提高全

膝关节置换术后关节活动度、平衡功能及改善日常生活能力等方面均具有显著疗效ꎮ 本文就近年来全膝关

节置换术后康复方面的研究进展情况进行回顾性总结ꎬ为全膝关节置换术后康复干预及相关研究提供参考
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　 　 全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＫＡ)被认为是治

疗严重或终末期膝关节病变最有效的方法之一ꎮ 近年来由于

假体设计、手术方法及围手术期管理不断优化ꎬ大多数患者术

后膝关节畸形、疼痛情况得到缓解ꎬ其关节活动功能及日常生

活能力均明显提高[１] ꎬ但仍有高达 １９％的患者术后效果较差ꎬ
主要功能障碍包括术后残留持续性疼痛、关节僵硬以及日常生

活活动受限等[２￣３] ꎮ 随着接受 ＴＫＡ 手术治疗患者数量不断增多

(每年递增 ５％到 １７％不等) [４] ꎬ康复训练对于 ＴＫＡ 患者术后功

能恢复及生活质量改善具有十分重要的临床意义ꎮ 本研究通

过查阅近年来国内、外相关文献报道ꎬ拟对 ＴＫＡ 患者术后康复

治疗相关进展情况作一简要阐述ꎮ

ＴＫＡ 康复治疗理念

一、术前功能锻炼

在过去很长一段时间人们对于 ＴＫＡ 手术的关注点都集中

在手术成功与否及术后康复锻炼ꎬ而对于术前康复锻炼则很少

提及ꎬ实际上术前康复锻炼与术后康复锻炼同样重要ꎮ 通过术

前肌力训练可增强膝关节稳定性ꎬ术前膝关节主、被动锻炼可

改善局部血液循环ꎬ预防术后并发症发生ꎬ并能减轻患者心理

应激ꎬ缩短患者住院时间ꎬ有利于患肢功能尽早恢复[５] ꎮ 石明

国等[６]研究发现在其他因素相同情况下ꎬ术前膝关节活动度对

ＴＫＡ 术后关节功能恢复有很大影响ꎬ术前膝关节活动度大的患

者较活动度小的患者术后能获得更好的功能改善ꎮ
二、术后加速康复治疗

加速康复理念最早在 ２００１ 年由丹麦外科医生 Ｋｅｈｌｅｔ 等[７]

提出ꎬ目前该理念被广泛应用于临床治疗中ꎬ近些年在骨科(尤
其是关节外科)领域取得了令人振奋的疗效ꎬ加速康复强调详

细充分的术前教育、术后早期下床活动、早期功能锻炼以及关

节置换后强化功能锻炼ꎬ让患者积极、主动进行功能训练ꎬ尽早

达到术前制订目标ꎬ但这些都需建立在良好镇痛措施及多学科

合作基础上ꎮ Ｔｕｃｋｅｒ 等[８]研究评估多学科、多模式骨科加速康

复方案对髋关节及膝关节置换术患者术后疼痛的影响ꎬ其治疗

方案由麻醉师、外科医生及理疗师共同制订ꎬ包括优化术前营

养、麻醉前药物使用、标准化麻醉及手术技术、局部浸润镇痛的

使用以及术后镇痛方案等ꎬ结果表明由多学科小组针对患者个

性化设计的快速康复方案在择期髋关节和膝关节置换术后可

降低疼痛评分ꎬ促进患者功能恢复ꎬ缩短住院时间ꎬ节省住院成

本ꎮ 随着关节置换术手术价值及术后功能障碍日益受到重视ꎬ
加速康复治疗作为一种安全有效的干预方案ꎬ对需要接受关节

置换术的患者具有重要意义ꎮ
三、出院后远程康复治疗

远程康复是由经验丰富的理疗师通过互联网以视频会议

或微信等方式指导患者在家中进行康复治疗ꎮ Ｓｈｕｋｌａ 等[９] 系

统回顾分析了多个关于远程康复治疗 ＴＫＡ 术后患者的临床报

道ꎬ其评估指标包括膝关节伸展和屈曲范围、股四头肌肌力、起
立￣行走计时测试等ꎬ并采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节

炎指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ＩｎｄｅｘꎬＷＯＭＡＣ)和视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)
评估患者关节疼痛、僵硬及功能情况ꎬ发现家庭远程康复组患

者运动功能状态与常规治疗组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
该证据提示远程康复治疗是有效替代传统面对面康复的实用

手段ꎮ 另一项纳入 ４４２ 例 ＴＫＡ 术后患者的 Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ与传统面对面康复组患者比较ꎬ远程康复治疗不仅能获得

类似的疼痛缓解效果ꎬ同时接受远程康复治疗的患者其膝关节

伸展范围及股四头肌肌力改善情况均较面对面康复组更佳[１０] ꎮ

ＴＫＡ 患者康复治疗方法

一、把握好康复训练时间及强度

已有多项研究报道 ＴＫＡ 术前或术后康复干预可有效改善患

者功能障碍及生活质量ꎬ但起效时间报道结果不一ꎮ Ｕｍｅｈａｒａ
等[１１]对 ２７ 项随机对照试验进行分析发现ꎬ在接受 ＴＫＡ 手术的

膝关节骨性关节炎患者中ꎬ出院后至少需 ８ 周康复训练方可显

著改善身体功能及活动能力ꎮ Ｏｋｔａｓ 等[１２] 研究发现在 ＴＫＡ 术

后积极控制膝关节疼痛及水肿(如术后立即冷敷)ꎬ并实施针对

􀅰０６７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



髋关节、膝关节周围肌肉功能的强化康复训练ꎬ可提高手术成

功率ꎬ加速患者功能恢复ꎮ 此外 Ｈｕｓｂｙ 等[１３] 研究表明 ＴＫＡ 术

后介入最大力量训练(ｍａｘｉｍａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＭＳＴ)较标准康

复干预( ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＳＲ)能更有效增强肌肉力量ꎬ在
术后 ７ ｄ 到 １０ 周随访期间ꎬ发现接受ＭＳＴ 的患者其腿部下压及

伸膝肌力均显著优于接受 ＳＲ 的对照组ꎬ且肌肉力量组间差异

在术后 １ 年随访时仍持续存在ꎬ故建议 ＴＫＡ 后应针对患肢进行

高强度力量训练ꎮ 虽然相关文献报道 ＴＫＡ 术后介入高强度渐

进式康复训练安全有效ꎬ但笔者认为该方案的选择与否应参考

患者年龄、身体功能状态以及耐受能力等具体条件而定ꎮ
二、选择合适的康复训练技术

１.核心稳定性训练:机体核心稳定性有利于维持下背部功

能ꎬ防止膝关节韧带损伤ꎬ躯干肌群的肌肉活动与下肢运动功

能密切相关ꎬ躯干功能对于步行过程中的平衡控制非常重要ꎮ
此外 ＴＫＡ 术后患者在行走时ꎬ躯干功能可在一定程度上弥补受

损的膝关节功能[１４] ꎮ Ｓａｎｏ 等[１５] 研究坐位侧向敲击(即坐位下

躯干尽可能快速进行左右侧向运动)训练( ｓｅａｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔａｐｐｉｎｇꎬ
ＳＳＴ)对 ＴＫＡ 后短期内躯干功能及移动能力的影响ꎬ结果显示

ＳＳＴ 组患者表现出更好的运动能力及灵活性ꎮ 尽管 ＳＳＴ 组、对
照组患者肌肉力量、膝关节运动范围及疼痛程度类似ꎬ但 ２ 组

患者步行速度组间差异在术后 １~ ３ 周期间均大于 ０.１ ｍ / ｓꎬ具
有一定临床意义ꎬ因此 ＳＳＴ 训练可被作为 ＴＫＡ 后早期康复计划

的一部分ꎬ但其长期有效性仍需进一步研究评估ꎮ
２.平衡及本体感觉训练:ＴＫＡ 术后介入平衡及本体感觉训

练的疗效曾受到质疑ꎮ 近年来研究指出 ＴＫＡ 手术对膝关节本

体感觉系统的破坏作用不容忽视ꎬ即使在保留后交叉韧带的情

况下ꎬ长期骨关节炎引起的退行性变及手术损伤均会对患者平

衡功能产生不良影响ꎬ这可能是 ＴＫＡ 患者术后功能受限的直接

原因之一[１６] ꎮ 相关系统回顾性研究及 Ｍｅｔａ 分析发现平衡及本

体感觉训练对 ＴＫＡ 术后患者本体感觉和平衡功能具有显著改

善作用[１７] ꎬ提示 ＴＫＡ 术后平衡及本体感觉训练有利于患者受

损功能恢复ꎮ
３.循环模式训练:Ｈｓｕ 等[１８] 通过观察 ２４ 周循环模式训练

对 ＴＫＡ 术后患者膝关节功能的影响ꎬ其训练模式为牵伸训练￣
有氧训练￣阻力训练￣有氧训练￣阻力训练￣牵伸训练(其中有氧

训练为骑功率自行车ꎬ阻力训练采用下肢阻力训练仪)ꎬ发现上

述循环模式训练能减轻 ＴＫＡ 术后患者膝关节疼痛ꎬ改善日常生

活能力及生活质量ꎬ步态分析结果显示循环训练组步长及膝关

节活动度均较对照组明显增加ꎻ但在下肢最大肌力方面组间无

明显差异ꎮ 虽然循环模式训练未能进一步增强患者最大等速

肌力ꎬ但对下肢肌肉协调功能具有改善作用ꎬ有利于患者步行

及日常活动能力恢复[１８￣２０] ꎮ
４.下肢机器人训练:ＨＡＬ(ｈｙｂｒｉｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｌｉｍｂ)是一种可穿

戴下肢机器人系统ꎬ它可检测由穿戴者肌肉活动产生的生物电

信号和(或)重心移动时引起地板反作用力信号ꎬ为穿戴者提供

行走、站立辅助ꎬ并根据穿戴者的预期运动意图提供交互式下

肢运动辅助[２１] ꎮ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ 等[２２]评估了 ＨＡＬ 训练对 ＴＫＡ 术后

患者步行能力、活动范围及肌力的影响ꎬ并与术后常规训练干

预进行疗效对比ꎬ发现 ＨＡＬ 训练能显著改善 ＴＫＡ 术后患者步

行能力、关节活动度及肌力ꎬ疗效持续时间长达 ８ 周ꎻ且治疗过

程中未观察到明显不良反应ꎬ因此 ＨＡＬ 训练可作为 ＴＫＡ 术后

一种安全、有效的康复干预手段ꎮ
三、优化镇痛技术

１.多模式镇痛:多模式镇痛是将不同作用机制(如外周、中
枢)、不同使用途径(如口服、肌注、静脉滴注、外用等)的镇痛药

物联合应用ꎬ包括外周神经阻滞、关节周围注射、患者自控镇

痛、口服或静脉应用药物等ꎬ从而减少单一药物使用剂量及副

作用ꎬ延长镇痛时间ꎬ增强镇痛效果[２３] ꎮ 牛舜等[２４] 给予观察组

多模式镇痛及超前镇痛ꎬ发现术后 ６ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ 及出院

时患者疼痛评分均明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ另外观察组

患者在术后 １ 周时膝关节活动度即达到 １１０°以上ꎬ大部分患者

其美国特种外科医院膝关节评分 ( ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅꎬＨＳＳ)均超过 ８０ 分ꎬ对照组则需更长时间才能获得类

似疗效ꎮ
２.冷疗:冷疗是应用低于体温的物体(如冰、水等)作用人

体皮肤ꎬ降低局部或全身温度ꎬ起到镇痛、消肿、止血等目的ꎮ
Ｍｏｒｓｉ 等[２５]研究发现术后 ６ ｄ 时冷疗组疼痛 ＶＡＳ 评分为 ４. ２
分ꎬ较对照组评分(６.３ 分)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ另外术后次日对

照组镇痛药物使用量较冷疗组多 １５０％ꎬ术后第 ６ 天仍多 ２７％ꎬ
冷疗组镇痛药平均每天使用 ９５０ ｍｇꎬ较对照组每天使用量

(１４００ ｍｇ)明显减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 而 Ａｄｉｅ 等[２６]通过 Ｍｅｔａ 分析指

出ꎬ冷疗仅在术后 １~２ ｄ 期间具有明显优势ꎬ在术后次日及 ２ ｄ
后冷疗组镇痛药物使用量与对照组间无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

３.射频消融治疗:射频治疗时通过电流产生的热量使目标

组织产生热损伤ꎬ当前射频消融术已被广泛用于治疗多种类型

慢性疼痛ꎬ其原理是用热能消融感觉神经纤维(尤其是神经纤

维远端) [２７] ꎮ Ｐｒｏｔｚｍａｎ 等[２８]研究 ＴＫＡ 术后射频治疗慢性膝关

节疼痛的可行性ꎬ发现 ＴＫＡ 术后持续性疼痛(长达 １ 年)患者

经膝神经射频消融 ３ 个月后ꎬ其疼痛完全缓解ꎬ膝关节活动度

得到明显改善ꎮ
四、合适的评估方法及量表

目前研究中常用的 ＴＫＡ 后膝关节功能评估方法及量表包

括 ＷＯＭＡＣ、牛津膝关节评分(Ｏｘｆｏｒｄ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅꎬＯＫＳ)、膝关节

协会评分系统(ｋｎｅｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＫＳＳ)、膝关节损伤、
骨关节炎结果量表(ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＫＯＯＳ)、ＶＡＳ、起立￣行走计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏꎬＴＵＧ)、６ 分

钟步行试验及简化生活质量评价量表￣３６( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６) 等[２９￣３１] ꎮ 在 ＴＫＡ 术后早期康复评估方面ꎬ
Ｐｏｉｔｒａｓ等[３２] 指出于术后 ６ 周内采用 ＴＵＧ 和出院准备量表

(ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｓｃａｌｅꎬＲＨＤＳ)进行评估ꎬ能更好

地反映患者早期临床特征及康复疗效情况ꎻ此外独立行走天数

和 ５ ｍ 最大步行速度也可作为早期康复效果评价的观察指

标[３３] ꎮ Ｕｎｎａｎｕｎｔａｎａ 等[３１] 将 ２ 分 钟 步 行 试 验 与 改 良 版

ＷＯＭＡＣ、ＯＫＳ、ＫＳＳ、ＶＡＳ 量表、ＴＵＧ 等进行比较ꎬ并评估其反映

ＴＫＡ术后患者功能恢复情况的敏感性ꎬ结果显示 ２ 分钟步行试

验在术后 １ 年中能及时有效地反映 ＴＫＡ 术后患者功能恢复情

况ꎬ且评估过程简单易行、患者依从性较好ꎬ可用于临床常规评

估ꎬ因此建议在 ＴＫＡ 后采用 ２ 分钟步行试验进行功能评估ꎬ而
不是耗时较长的 ６ 分钟步行试验ꎮ 虽然 ６ 分钟步行试验在既往

文献中报道较多ꎬ但在 ＴＫＡ 术前和术后早期评估过程中可能会

加重患者膝关节负担ꎬ不利于患膝功能恢复ꎬ在临床实践中较

难常规使用ꎮ

􀅰１６７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



结语

近年来 ＴＫＡ 术后康复不仅在传统循序渐进肌力训练、关节

活动度及平衡训练基础上更加深入细化ꎬ同时也逐渐兴起了诸

如快速康复方案、远程康复、多学科小组康复工作模式以及术

前制订个体化康复方案等新理念ꎬ不仅提高了手术疗效ꎬ减少

了术后并发症发生ꎬ同时对患者术后尽早恢复功能、提高独立

生活能力、加速重返社会也具有重要意义ꎮ 随着 ＴＫＡ 手术及相

关康复方案不断完善ꎬ我们有理由相信 ＴＫＡ 术后患者康复疗效

将获得更显著提升ꎮ
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ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１８ꎬ
６２:６８￣７４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１８.０３.００３.

[１８] Ｈｓｕ ＷＨꎬＨｓｕ ＷＢꎬＳｈｅｎ ＷＪꎬｅｔ ａｌ.Ｃｉｒｃｕｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ:ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ１２(１):１５６.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０１８￣０１７￣
０６５４￣４.

[１９] Ｋｕｎｔｚｅ ＧꎬＴｓｃｈａｒｎｅｒ ＶＶꎬＨｕｔｃｈｉｓｏｎ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｕｌｔｉｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｉｒ ｃｌｉｍｂｉｎｇ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１５ꎬ１１４( ５):２７１８￣
２７２５.ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００３７０.２０１５.

[２０] Ｍａｓａｓｈｉ ＴꎬＳｈｉｎｉｃｈｉｒｏ ＳꎬＭａｓａｔｏ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｇａｉｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ￣
ｔｙꎬ２０１６ꎬ３１(５):９８４￣９８８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈ.２０１７.０６.０１１.

[２１] Ｋａｗａｍｏｔｏ ＨꎬＫａｍｉｂａｙａｓｈｉ ＫꎬＮａｋａｔａ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｌｉｍｂ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .
ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ１３(１):１４１.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２３７７￣１３￣１４１.

[２２] Ｙｏｓｈｉｋａｗａ ＫꎬＭｕｔｓｕｚａｋｉ ＨꎬＳａｎｏ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｙｂｒｉｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ
ｌｉｍｂ ｆｏｒ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ１３(１):１６３.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０１８￣０１８￣０８７５￣１.

[２３] Ｓｐｏｒｅｒ ＳＭꎬＲｏｇｅｒｓ Ｔ.Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ:ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ[Ｊ] .Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓ￣
ｔｙꎬ２０１６ꎬ３１(１１):２６０３￣２６０７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈ.２０１６.０５.０１２.

[２４] 牛舜ꎬ龙华ꎬ赵振ꎬ等.快速康复外科理念下全膝关节置换术围手术

期疼痛管理[ Ｊ] .中国骨与关节损伤杂志ꎬ２０１９ꎬ３４( １０):１０３３￣
１０３６.ＤＯＩ:１６７２￣９９３５(２０１９)１０￣１０３３￣０４.

[２５] Ｍｏｒｓｉ Ｅ.Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ－ｆｌｏｗ ｃｏｌｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] .
Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２００２ꎬ １７ ( ６ ): ７１８￣７２２. ＤＯＩ: １０. １０５４ / ａｒｔｈ. ２００２.
３３５６２.

[２６] Ａｄｉｅ ＳꎬＫｗａｎ ＡꎬＮａｙｌｏｒ ＪＭꎬｅｔ ａｌ.Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅ￣
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ[Ｊ] .Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１２ꎬ９:ＣＤ００７９１１.ＤＯＩ:
１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００７９１１.

[２７] Ｍａｔａ ＪꎬＶａｌｅｎｔí ＰꎬＨｅｒｎáｎｄｅｚ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｐｕｌｓｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｋｎｅｅ
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ｐａｉｎ[ Ｊ] .ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０１７ꎬ７(１１):ｅ０１６３７７.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣
２０１７￣０１６３７７.

[２８] Ｐｒｏｔｚｍａｎ ＮＭꎬＧｙｉ ＪꎬＭａｌｈｏｔｒａ ＡＤꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒａ￣
ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ￣
ｐｌａｓｔｙ[Ｊ] .ＰＭ Ｒꎬ２０１４ꎬ６(４):３７３￣３７６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１３.１０.
００３.

[２９] Ｌｉｎ ＫꎬＢａｏ ＬꎬＷａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ(Ｍａｎｄａｒｉｎ) ｖｅｒ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｘｆｏｒｄ Ｋｎｅｅ Ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ４７５ ( １２):２９９２￣３００４. ＤＯＩ:１０. １００７ /
ｓ１１９９９￣０１７￣５４９５￣２.

[３０] Ｃｕｌｌｉｔｏｎ ＳＥꎬＢｒｙａｎｔ ＤＭꎬＭａｃＤｏｎａｌｄ ＳＪꎬｅｔ ａｌ.Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎ￣
ｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗ Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｋｎｅｅ Ｓｃｏｒｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ４７６ ( １ ): ７７￣８４. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１１９９９.
００００００００００００００１４.

[３１] Ｕｎｎａｎｕｎｔａｎａ ＡꎬＲｕａｎｇｓｏｍｂｏｏｎ ＰꎬＫｅｅｓｕｋｐｕｎｔ Ｗ.Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎ￣
ｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ２０１８ꎬ３３ ( ６):１７３７￣
１７４４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈ.２０１８.０１.０１５.

[３２] Ｐｏｉｔｒａｓ ＳꎬＷｏｏｄ ＫＳꎬＳａｖａｒｄ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｈｏｒｔ￣
ｌｙ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ｏｒ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ:ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏ￣
ｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｔｏｏｌｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１６ꎬ１７(１):４７８.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０１６￣１３３８￣７.

[３３] Ａｍａｎｏ ＴꎬＴａｍａｒｉ ＫꎬＴａｎａｋａ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ￣
ｐｌａｓｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( ７ ):
ｅ０１５９１７２.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１５９１７２.

(修回日期:２０２０￣０６￣２０)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ (ＣＯＶＩＤ￣１９) ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａ ｎｅｗ Ｂｅｔａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａ￣
ｖｉｒｕｓ ２ (ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２) ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ａ ｇｌｏｂａｌ ｐａｎｄｅｍｉｃ. Ｇａｔｈｅｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ａｌｖｅｏｌｉ ｉｎｊｕｒｉｅｓ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｏ２ / ＣＯ２ ｅｘｃｈａｎｇｅ. Ｆｅｗ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ. Ｈｅｒｅꎬ ｗｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ ｍｉｌｄ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９. Ｔｈｅｓｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｅａｓｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ａｎ ｅｓ￣
ｓｅｎｔｉａｌ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (ＴＣＭ) ｎａｍｅｄ ａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍａ￣
ｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ４ꎬ ２０２０ ｔｏ Ｍａｙ ５ꎬ ２０２０ꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６０ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｆｕｌｌ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＭＲＥ ｗｅｒｅ ｅｎ￣
ｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ７ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｗｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｇａｔｈｅｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｔ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ: (Ｉ) ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎꎻ (ＩＩ) ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓ￣
ｃｈａｒｇｅꎻ (ＩＩＩ) ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎻ (ＩＶ) ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ. Ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｄｒｙ ｃｏｕｇｈꎬ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｃｏｕｇｈꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｙｓｐｎｅａ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ６０ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｍｉｌｄ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ５４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｄｒｙ ｃｏｕｇｈꎬ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｃｏｕｇｈꎬ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｄｙｓｐｎｅａ ｗｅｒｅ ４１.７％ꎬ ４３.３％ꎬ ３５.０％ꎬ ａｎｄ ５０.０％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｐｒｏ￣
ｎｏｕｎｃｅｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ. Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｗｅ ｎｏｔｉｃｅｄ ａ ｌｏｗｅｒ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ
ｉｎ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｃｏｕｇｈ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔ￣Ｓｅｃｔｉｏｎ Ｂｒｏｃａｄｅꎬ ａｎｄ ａｒｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｈｏｍｅ ｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｗｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈｅ ＭＲＥ ａｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏ ｓｍｏｏｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｓｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｍｉｌｄ
ＣＯＶＩＤ￣１９ ｃａｓｅｓ.

【摘自:Ｚｈａ ＬꎬＸｕ ＸꎬＷａｎｇ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９.Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄꎬ２０２０ Ａｕｇ １０.ＤＯＩ:
１０.２１０３７ / ａｐｍ￣２０￣７５３.】
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