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卧式踏车对股骨远端骨肿瘤人工膝关节置换术后
膝关节功能的临床疗效观察

曹 效1 冯倩倩2 邱瑛琨2 岳 梅2 张慧卿2

膝关节是人体最大的负重关节，骨肿瘤多发于股骨远端，

股骨远端骨肿瘤人工膝关节置换术是该部位肿瘤常见的外科

处置方法，术后康复及功能恢复对其日常生活影响较大，传统

的康复方法如股四头肌静力性收缩、踝泵运动、主动屈伸膝关

节活动度训练等，患者下肢关节活动度与肌肉力量恢复不甚

理想，本文研究卧式踏车对于股骨远端骨肿瘤人工膝关节置

换术后膝关节功能的恢复，取得较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 5月—2018年 5月北京积水潭医院收治的

30例股骨远端骨肿瘤患者，均于北京朝阳中西医结合急诊抢

救中心实施股骨远端骨肿瘤人工膝关节置换术手术并在此

行康复训练。纳入标准：①病理检查、CT及MRI等相关检查

确诊为股骨远端骨肿瘤。②治疗时未截肢者，无心、肝、肾等

器官功能障碍性疾病，无免疫功能缺陷，无血液系统疾病及

无骨肿瘤外其他肿瘤疾病。③患者意识清晰，能够完全理解

调查内容并独立完成调查问卷。④患者均签署知情同意

书。⑤患者股四头肌肌力达Ⅲ级及以上，且膝关节活动度主

动或被动达90°及以上。

排除标准：①无法配合治疗及评估患者。②生命体征不

稳定或合并严重器质性疾病如骨折、恶性高血压、恶性肿瘤

等。③不能耐受电刺激或对黏性电极片过敏。④置入心脏

起搏器。⑤既往有步行功能不良史。

按随机数表法分为试验组和对照组，每组各 15例。试

验组，男11例，女4例；年龄(17.8±5.35)岁；3例尤文肉瘤，2例

骨巨细胞瘤，10 例骨肉瘤。对照组，男 10 例，女 5 例；年龄

(15.1±4.24)岁；2例尤文肉瘤，1例骨巨细胞瘤，1例转移癌，11

例骨肉瘤。两组患者一般资料比较差异均无显著性意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组方案：①中频电疗:本研究采用BA2008-型电脑中

频治疗仪，选择废用性肌萎缩的处方，将电极片至于患肢股

四头肌和腘绳肌上，调节电流量20—60mA，直至目标肌肉收

缩，20min/次，1次/日。②持续被动活动训练(continuous pas-

sive motion，CPM)：首先评估患者目前膝关节主动或被动屈

曲度，从患者最大屈曲度开始，速度可调 0—4°/s，当CPM运

行到患者能耐受伸直(或屈曲)的最大（或最小）角度暂停2—

5min后再继续运行，每天增加 3—5°，以患者能够接受无明

显疼痛为宜，30min/次，1次/日。③物理疗法（physical thera-

py，PT）：踝屈伸训练：患者仰卧位，踝关节最大限度的匀速背

伸和跖屈，背伸与跖屈各坚持 5—10s，30个/组，5组/天。股

四头肌等长收缩训练：患者仰卧位或者坐立位，收缩股四头

肌，踝背伸，将患肢匀速抬起，抬高患肢并保持一定高度，坚

持10s，然后匀速放下，20次/组，10组/天。腘绳肌训练：患者

取俯卧位，屈膝抗重力等长收缩训练；或取站立位，屈膝抗重

力等长收缩训练，各体位动作保持 5—10s，20 次/组，10 组/

天。所有康复治疗连续训练2周,14次。

试验组患者在对照组康复治疗基础上给予卧式踏车训

练（型号PT-2-AW型自动康复机,北京）。训练开始时，根据

患者肌力和关节活动度设定主动运动方式，主动设定时长

30min/次，频率 25—35r/min，阻力（4—9N/m），1 次/天，共训

练2周，14次。

1.3 训练效果评估

根据Enneking肢体肌肉骨骼肿瘤外科治疗重建术后功

能评估标准，下肢功能评分包括肢体疼痛、功能活动、自我感

受、支具使用、行走能力、步态改变6个方面，总分30分[1]。每

个项目满分5分，最低0分。30—24分为优，23—18分为良，

17分以下为差，优良率=（优例数+良例数）/15×100%[2]。

肌力评分：一共 6 级，0 级：无任何肌力，Ⅴ级：正常肌

力。经过康复治疗后，两组肌力对比，Ⅴ级：优，Ⅳ级：良，Ⅲ
级：差。本实验将对比两组患者的股四头肌和腘绳肌肌力。

试验组和对照组治疗前后，膝关节主被动ROM对比。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS 17.0统计学软件处理，计量资料

以均数±标准差表示，采用χ2检验，计量资料采用 t检验，以双

侧α=0.05为检验水准，P<0.05表示差异有显著性意义。
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2 结果

根据Enneking评估标准，试验组下肢功能评分优于对照

组，两组比较差异有显著性意义（P<0.01）。见表1。

试验组股四头肌和腘绳肌肌力评分试验组优良率优于

对照组，差异有显著性意义（P<0.05）。见表1。

膝关节主、被动ROM结果，两组治疗前后比较差异有显

著性意义（P＜0.01—P＜0.05），两组间治疗后对比差异具有

显著性意义（P＜0.01）。见表2—3。

3 讨论

骨肿瘤是发生于骨骼或其附属组织（血管、神经、骨髓

等）的肿瘤 [3]。原发恶性骨肿瘤的发病率占恶性肿瘤的

0.7%，约每 10万人中 1.44人发病[4]。膝关节承受压力较多，

周围骨骼是恶性肿瘤的好发部位，胫骨近端占 26.5%，股骨

远端占 73.5%。其中，男性，青少年是股骨远端骨肿瘤的高

发人群[5]。目前骨肿瘤采用切除/重建、异体骨移植、自体骨

移植、灭活再植、人工假体置换等保肢治疗方法[6]。人工关节

置换术是目前广泛应用于恶性骨肿瘤的治疗方法之一[7]。骨

肿瘤患者股骨远端人工假体置换术日渐成熟，人工假体置换

术可以尽最大程度地保留正常组织，减少截肢，降低致残率。

在日常生活中，男性承担更多的体力活动，青少年回归

学校与社会愿望强烈，下肢肌力和关节活动度成为术后重要

的康复部分，是本文研究的重点内容。

卧式踏车训练应用于骨性关节炎、风湿性关节炎等引起

的膝关节置换术后康复，并且通过早期下肢主、被动的训练，

防止术后关节粘连，提高关节活动度。卧式踏车训练中股四

头肌、臀大肌及腘绳肌的持续收缩可以减轻下肢关节肿胀，

增加下肢肌力，预防术后并发症，促进本体感觉恢复[8]。同

时，下肢支撑和运动功能，涉及髋、膝、踝三个关节，其中膝关

节对运动要求高，最为复杂，膝关节由股骨下端、胫骨上端和

髌骨构成，前、后、内、外都有韧带辅助，其周围股四头肌，腘

绳肌的肌肉力量，关节活动度的恢复对下肢功能及步态训练

尤为重要[9]。卧式踏车训练是一种提高股四头肌和腘绳肌的

力量，相互协调运动的有效方法。

股骨远端骨肿瘤人工膝关节置换术后早期主要症状为

关节疼痛,在持续关节制动下会出现关节挛缩、粘连、活动度

受限等系列问题[10]。因此，关节活动度与肌力是股骨远端骨

肿瘤人工膝关节置换术后的重点内容。本研究所使用的卧

式踏车通过设计下肢髋、膝、踝三关节交错回旋运动，实现关

节、肌肉、韧带的被动、助力运动、主动运动。通过本文研究

中的Enneking评估，试验组的下肢肢体疼痛、功能活动、自我

感受、支具使用、行走能力、步态改变等6个方面较试验组改

善明显，通过调整足踝角度，矫正足下垂，改善下肢的灵活

性，增强本体感觉输入，可以减轻疼痛，改善下肢的整体功

能。此外，膝关节的被动关节活动度比主动关节活动改善明

显，主动训练的强度在本研究中可能设计不充分。

本研究结果显示，卧式踏车在股骨远端骨肿瘤人工膝关

节置换术后膝关节肌力、关节活动度和下肢功能有一定程度

的改善，但患者术后的站位平衡、步态及日常生活能力，均未

进行评估。股骨远端骨肿瘤人工膝关节置换术后随访患者

的实际生活中的运动水平与运动模式是十分重要的，也是我

们今后研究的重点内容[11]。
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表1 2组治疗前后下肢功能、股四头肌肌力、
腘绳肌肌力比较 (x±s)

项目

下肢功能
股四头肌肌力
腘绳肌肌力

试验组(n=15)
优
10
5
7

良
4
8
7

差
1
2
1

优良率（%）
93
86
93

对照组（n=15）
优
6
3
4

良
3
7
7

差
6
5
4

优良率（%）
60
66
73

P

0.00
0.01
0.02

表2 2组治疗前后膝关节主动活动度比较 (x±s，°)

组别

试验组
对照组

t
P

例数

15
15

治疗前

89.26±4.47
90.93±4.78

0.894
0.512

治疗后

101.93±6.02
96.86±4.03

2.854
<0.01

t

-2.874
-4.342

P

<0.01
<0.05

表3 2组治疗前后膝关节被动活动度比较 (x±s，°)

组别

试验组
对照组

t
P

例数

15
15

治疗前

96.20±4.16
96.73±4.30

0.954
0.623

治疗后

108.06±5.52
100.13±4.45

3.314
<0.01

t

-5.235
-3.216

P

<0.01
<0.05
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