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全膝关节置换手术（total knee replacement, TKR）已成

为临床上解决严重膝关节病变的常用手术，主要用于严重膝

关节疼痛、不稳、畸形，日常生活活动严重受限，经保守治疗

无效或效果不显著[1—2]。平衡训练在全膝关节置换患者回归

社会、回归家庭中的各种项目中，是一项重要的训练方式。

但目前全膝关节置换术后的康复训练主要着眼于提高膝关

节术后的关节活动度，以及其肌肉力量训练，而对下肢的平

衡训练重视程度相对不足。本文通过对初次全膝关节置换

术后患者实施平衡训练干预，观察平衡训练干预对改善全膝

关节置换术后患者的功能恢复的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取于2010年10月—2011年11月我院住院或门诊接

受治疗的初次全膝关节置换术后患者60例，其中男19例，女

41例；年龄为46—87岁。将60例患者随机分为平衡训练组

和对照组，每组30例。两组患者性别、年龄、身高、体重、病

程及病情比较，差异无显著性意义（P>0.05）。见表1。

入选标准：①术后2个月的患者；②单侧、初次TKA患

者；③患者手术均由同组医生完成，选用同一厂家、同种材料

假体；④患者及家属知情同意，自愿配合，签订知情同意书。

排除标准：①严重肝、肾、心、肺功能不全者，肿瘤者；②

既往有智能障碍者；③既往有精神疾病者或长期使用镇静剂

者；④影响受试者平衡功能的神经肌肉系统疾病，如中风、帕

金森、末梢神经疾病等；⑤TKA既往有关节感染、关节结核或

急、慢性骨髓炎，或合并严重的内科疾病使行走受限，下肢其

他关节病变导致严重畸形和活动受限的情况。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用常规康复训练技术。①关节活动度练

习：使用被动运动与主动关节活动训练相结合的方法，逐渐

增加膝关节的活动范围。同时，指导患者进行髋、踝关节的

活动练习；②肌力训练：指导患者进行臀肌、股四头肌、腘绳

肌、腓肠肌及胫前肌的等长、等张收缩练习，治疗强度需循序

渐进；③步行训练：主要原则为由辅助步行训练逐步过渡到

独立步行训练，例如患者可扶持平行杠步行，训练由平行杠

内过渡到平行杠外进行等。

1.2.2 平衡训练组：接受常规的康复训练，并结合平衡训练

方案[3—4]。①重心转移训练：由左右向逐渐增加难度向前后

向过渡，再由睁眼过渡到闭眼；②患肢负重训练：根据患者情

况逐渐由双下肢负重过渡到患侧单腿负重；③膝关节半屈曲

位靠墙下蹲训练，下蹲角度可逐渐增加，并根据患者感受逐

渐延长训练时间；④平衡板训练：平衡板双腿直立位站立过

渡到双下肢屈曲位站立训练、双膝关节屈曲位平衡板重心移

动训练，根据患者训练情况逐渐增加训练时间；⑤步行灵活

性训练：前进步、后退步、侧向活动练习等。

两组受试者均干预8周，每周3次。

1.3 评定方法

1.3.1 静态平衡能力测试：重心平衡测定仪（江苏常州JB-

PH-Ⅱ）描记受试者重心变化的摆动情况，观察指标：重心轨

迹长度(length of path，L)、重心轨迹总面积(covered area，A)、

重心X方向轨迹长度（mediolateral，ML）和重心Y方向轨迹长

度（anteroposterior，AP）。受试者按特定位置立于传感器平台

上，无辅助器械，平视2m远目标，双手自然下垂于体侧，分别

测定睁眼、闭眼模式下的参数。

1.3.2 Berg 平衡量表：Berg 平衡量表(Berg balance scale，

BBS)，满分为56分。BBS共有14个项目，包括独立坐，由坐

到站，由站到坐，独立站立，床椅转移，闭眼站立，双足并扰站

立，站立位上肢前伸，站立位从地上拾物，转身1周，双足交

替踏台阶，双足前后站立，单腿站立。每个动作又依据被测
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表1 两组患者一般情况的比较

男性/女性（例）
身高（cm）
体重(kg)
年龄(岁)

手术侧（例）
左
右

术后时间（d）

平衡训练组

10/20
157.08±11.33
62.41±4.68
66.18±7.14

12
18

69.13±9.11

对照组

9/21
162.52±12.71
60.78±4.21
69.75±7.98

17
13

72.21±9.93
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试者的完成质量分为0—4分五个级别予以记分，最高分56

分，最低分0分，评分越低，表示平衡功能障碍越严重。

1.4 统计学分析

将资料收集，并用SPSS 17.0统计软件进行统计学分

析。基本资料统计中，计数资料采用χ2检验，连续型变量采

用独立样本 t检验。分析两组平衡功能指标的差异，采用 t检
验对两组静态平衡能力与Berg平衡量表的结果分别进行比

较，以P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

2.1 静态平衡能力测试结果

干预前，两组的静态平衡能力各项指标均无显著性差异

（P>0.05）。干预后，与对照组比较：在睁眼模式下，平衡训练

组L及A差异无显著性意义(P>0.05)，ML,AP差异有显著性意

义(P<0.05)；在闭眼模式下，平衡训练组上述指标差异均有显

著性意义（P<0.05）。平衡训练组与对照组干预后的静态平

衡能力均优于干预前（P<0.05）。见表2。

2.2 BBS平衡量表

干预前，两组的BBS量表评分无显著性差异（P>0.05）。

干预后，与对照组比较，平衡训练组的BBS量表评分的差异

具有显著性差异（P<0.05）；但平衡训练组与对照组干预后的

BBS量表评分均优于干预前（P<0.05）。见表2。

表2 两组平衡能力干预前、干预后的结果比较 (x±s)

项目

睁眼
L(mm)
A(mm2)
AP(mm)
ML(mm)

闭眼
L(mm)
A(mm2)
AP(mm)
ML(mm)

BBS
L表示重心轨迹长度；A表示重心轨迹总面积；ML表示重心X方向轨迹长度；AP表示重心Y方向轨迹长度。①平衡训练组干预前后比较P<
0.05；②对照组干预前后比较P<0.05；③两组干预后的比较P<0.05

平衡训练组(n=30)
干预前

187.82±15.44
211.65±18.31
153.65±11.23
152.66±12.47

223.16±17.52
269.08±39.56
168.81±11.95
166.12±12.78
23.39±3.78

干预后

166.42±13.85①

183.41±25.33①

113.64±19.65①

105.21±14.37①

181.37±18.53①

201.76±32.12①

132.51±13.47①

121.57±11.86①

38.31±7.23①

对照组(n=30)
干预前

191.36±19.01
216.37±15.89
158.63±18.82
155.25±11.25

229.52±22.83
283.45±27.64
173.56±13.04
164.38±15.56
22.85±4.92

干预后

179.67±18.55②

192.53±26.91②

136.97±23.31②③

129.16±19.56②③

202.39±20.55②③

247.10±30.28②③

157.22±21.13②③

143.63±19.57②③

33.46±8.97②③

3 讨论

3.1 全膝关节置换术后与平衡功能

人工关节置换术是20世纪外科领域最为成功的手术之

一，它不仅能有效解除患者关节的疼痛，还能最大限度地恢

复关节的活动能力，提高患者生存质量，让多种晚期骨关节

疾病患者过上没有疼痛、具有较高生存质量的生活[4—5]。经

过几十年的发展，人工关节外科技术日臻成熟，已成为治疗

多种晚期骨关节疾病的有效方法之一[6—7]。但是行全膝关节

置换术，需要切除前交叉韧带，关节软骨及半月板，切除这些

组织会影响膝关节周围肌群、本体感觉功能及其控制能力。

关节置换术后的制动也进一步降低了关节运动的控制能力、

姿势的校正及平衡的维持能力。国外Venema等[8]将10名全

膝关节置换术后患者与10名年龄相匹配的老年人对其下肢

肌力及平衡功能进行比较，结果发现全膝关节置换术后患者

的下肢肌力及平衡功能均差于健康老年人。

人工全膝关节置换术后患者均有不同程度的步态异常

现象，包括：存在明显的支撑相过短和摆动相延长的步态不

协调[9]。影响全膝关节置换术后患者的步态因素有很多，但

主要因素之一是忽视了练习患者的平衡能力及本体感觉功

能的训练，而平衡能力的加强对恢复步行能力至关重要。以

往传统的康复训练仅局限于关节活动度训练和单一肌肉的

肌力训练，而忽视了本体感觉和膝关节周围整体肌力平衡对

患者步行质量提高的重要性[9]。国内外众多研究发现，肌力

与平衡功能、本体感觉功能不是呈正相关[10—11]。Pua等[10]对

104个即将行全膝关节置换术后患者进行了膝关节伸膝肌群

力量、平衡功能的测试，并对得出的结果进行相关性分析，结

果发现伸膝肌群力量与平衡功能不是呈正相关。王雪强[11]

对53名老年人进行踝关节肌力与本体感觉测试，并对其进

行相关性分析，结果也发现本体感觉功能与肌力无相关性。

因此在改善全膝关节置换术后患者的肌力、关节活动度的同

时，也需要加强患者平衡能力的训练。

3.2 平衡训练对全膝关节置换术后的影响

全膝关节置换术后判断肢体功能改善的重要指标除了

疼痛的缓解程度外，另一个潜在的影响因素是肢体的平衡功

能。在美国，跌倒是老年人受伤的主要原因，由跌倒造成的

骨折可具致命性[12]。平衡对于老年人至关重要，尤其是有膝

关节问题的老年人，研究表明行全膝关节置换术后患者的肢

体平衡能力明显弱于年龄相当的对照人群，发生跌倒的风险
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也将大大增加[13]。Schwartz等对62名初次行全膝关节置换术

后患者随访1年[14]，并观察平衡能力是否与肢体功能的提高

和生存质量的改善有关。结果发现，平衡能力与生存质量与

肢体功能的改善具有紧密的关系。

本研究结果显示，8周干预后，与对照组比较：在睁眼模

式下，平衡训练组重心轨迹长度及重心轨迹总面积差异无显

著性意义(P>0.05)，X方向轨迹长度和Y方向轨迹长度差异有

显著性意义(P<0.05)；在闭眼模式下，平衡训练组上述指标差

异均有显著性意义（P<0.05）；平衡训练组的BBS量表评分的

差异具有显著性差异（P<0.05）。结果提示全膝关节置换术

后进行平衡训练对术后的平衡功能有明显的改善，这与国外

Piva SR学者得出的结果相似[15]。Piva SR等将43名全膝关

节置换术后患者分为2组，一组进行功能性训练，另一组进

行功能性训练+平衡训练，干预6周后，结果发现功能性训练

配合平衡训练组的患者在步行速度、单腿站立时间等平衡指

标明显优于功能性训练组。平衡功能受着诸多因素的影响，

而对于全膝关节置换术后的患者，影响其平衡功能的主要因

素之一为本体感受器的缺失或损伤[16]。因为大部分全膝关

节置换手术会对交叉韧带进行切除，而膝关节交叉韧带含有

丰富的本体感受器。但通过平衡训练或本体感觉训练，身体

其他部位的本体感受器将代偿缺失或损伤本体感受器的功

能[17]。

综上所述，本研究结果表明，平衡训练可以促进初次全

膝关节置换术后患者平衡功能的恢复。目前国内外学术界

对拟行全膝关节置换术患者进行平衡训练、本体感觉训练给

予了一定地关注和探讨，重视平衡功能的训练，更有益于防

止患者跌倒的发生，同时也能改善肢体功能及生存质量。但

部分医生或治疗师对该类患者进行平衡及本体感觉训练指

导，重视程度明显不够。
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