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·临床研究·

骨科康复一体化模式下膝关节单髁置换术后
1年内膝关节功能康复转归的临床研究*

李子怡1 宋为群1，2 杜巨豹1 曹光磊1 张艳明1 李 冉1

摘要

目的：研究膝关节单髁置换术后1年内患者膝关节功能康复转归，发现可能阻碍患者膝关节快速康复的功能障碍。

方法：纳入2016年1月至2019年8月在宣武医院骨科康复一体化模式下首次进行膝关节单髁置换的243例（256膝）

患者，分别在术前、术后、术后1个月、术后3个月、术后6个月、术后1年，记录患者的美国特种外科医院膝关节评分

（hospital for special surgery-knee scale，HSS-KS）及西部安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分（western

Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index，WOMAC），关注膝关节肌力、屈曲畸形、活动度、功能活

动、疼痛、僵硬、功能活动困难程度。采用单因素重复测量方差分析比较其在术前及术后1年内的膝关节功能康复

转归。

结果：完成术后3个月、6个月、12个月随访的病例数为94、60、39。HSS-KS总分术后有降低趋势，活动度及功能评

分在术后显著降低，三者术后1至6个月持续增加；肌力评分术后有降低趋势，术后1个月恢复术前水平，僵硬评分

术后有降低趋势，术后1个月较术后显著降低，屈曲畸形评分术后显著提高，之后三者改善不明显；WOMAC总分术

前术后无显著差异，疼痛评分术后显著降低，活动困难评分术后显著升高，三者术后1—6个月持续降低，所有观察

指标在术后1年较术后6个月无显著差异。

结论：膝关节单髁置换术后6个月内的功能整体呈改善趋势，术后6—12个月无明显改善。如何更快地改善膝关节

疼痛、活动度和功能活动需给予关注。
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Abstract
Objective：To trace the outcomes of motor function rehabilitation in one year after unicompartmental knee ar-

throplasty，and to find out the dysfunction that may hinder rapid rehabilitation.

Method：A total of 243 patients with 256 knees who underwent unicompartmental knee arthroplasty for the

first time under the integrated mode of orthopaedic rehabilitation in Xuanwu Hospital from January 2016 to Au-

gust 2019 were retrospectively enrolled. Age， gender， operation time， time of follow- up， HSS- KS &

WOMAC score at preoperation/1- month after operation/ 3- month after operation/ 6- month after operation/12-

month after operation were collected. The subitem of muscle strength， range of motion， flexion deformity，

functional activities， pain， stiffness， functional difficulty were primarily focused on. Repeated measurement

ANOVA was used to compare the rehabilitation outcome of motor function before and within 12 months after
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膝关节单髁置换术（unicompartmental knee ar-

throplasty，UKA）用于治疗膝关节孤立性单室性骨

关节炎，曾因较高的返修率不被骨科医生青睐。而

近几年的研究发现，其高返修率与外科医生实施的

手术次数较少有关[1—2]，随着该项技术的成熟，UKA

在我国迅速发展。相应的患者术后的恢复情况也得

到关注，术后加速康复（enhanced recovery after

surgery，ERAS）在各科快速发展，为了患者更加全

面、快速地康复，骨科康复一体化模式建立，康复科

从患者术前教育开始全程参与，在这种模式下，如何

更好地促进患者的功能恢复是我们关注的方向。在

膝关节置换术患者中，有多达 72%的患者在术前受

到限制的预期活动功能有望得到改善[3]，未能达到

期望的活动参与是膝关节置换术后不满意的关键决

定因素[4]。有研究发现，多达 20%的患者对UKA不

满意[5]。本研究欲对骨科康复一体化模式下行膝关

节单髁置换术患者1年内的膝关节功能转归进行分

析，发现可能阻碍快速康复的功能障碍，为康复治疗

提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性纳入2016年1月至2019年8月在宣武医

院骨科康复一体化模式下首次进行单髁置换的患者

243例 256膝的数据。研究已通过首都医科大学宣

武医院伦理委员会批准（批号：临研审032号）。

1.2 纳入标准

①放射学检查证实为内侧间室病变：负重前后

位X线片示内侧间室“骨对骨”者；②前交叉韧带和

内外侧副韧带功能正常者；③内翻畸形<15°，并可被

动矫正者；④屈曲畸形<15°者；⑤规律进行门诊随访

者。

1.3 排除标准

①年龄≥85 岁；②3 个月内进行过膝关节置换

术，或计划行对侧膝关节置换者；③翻修UKA者；④
患神经肌肉系统病变，如股四头肌肌力障碍等者；⑤
膝关节以外部位有明显运动疼痛或关节运动受限，

会阻碍行走或从坐到站的运动者；⑥术前合并严重

的认知障碍或精神系统疾病，不能配合临床治疗者。

1.4 脱落标准

患者未能规律坚持门诊随访，患者死亡。

1.5 资料收集

根据此次研究的目的，收集所有患者的年龄、性

别、身高、体重、手术时间、门诊随访时间、随访各时

间点的特种外科医院膝关节评分（hospital for spe-

cial surgery-knee scale，HSS-KS）、随访各时间点

operation.

Result：The number of patients followed up at 3 months，6 months and 12 months were 94，60 and 39.

HSS-KS total score had a decreasing trend after surgery，activity and functional score decreased significantly

after surgery， and the three continued to increase from 1 to 6 months after surgery. Muscle strength score

showed a decreasing trend after operation， and recovered to the preoperative level 1 month after operation.

Stiffness score showed a decreasing trend after operation，and decreased significantly 1 month after operation，

while flexion deformity score increased significantly after operation. There was no significant difference in the

total WOMAC score before and after surgery，the pain score decreased significantly after surgery，and the mo-

bility difficulty score increased significantly after surgery. The three scores continued to decrease from 1 to 6

months after surgery，and there were no significant differences in all the indicators 1 year after surgery com-

pared with 6 months after surgery.

Conclusion：The function of knee joint after single condyle replacement showed an overall improvement trend

within 6 months，but no significant improvement was observed from 6 months to 12 months after operation.

How to improve functional activities faster needs to be attended.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，Xuanwu Hospital，Capital Medical University，Bei-

jing，100053

Key word unicompartmental knee arthroplasty； integrated orthopedic rehabilitation pathway； rehabilitation；

pain；knee function
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的西部安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分

量表（western Ontario and McMaster Universities

osteoarthritis index，WOMAC）；并详细记录 HSS-

KS的肌力、关节活动范围、屈曲畸形、下肢功能4个

子项目评分，及WOMAC的疼痛、僵硬、功能活动困

难程度，3个子项目评分。

HSS-KS包括7个子项目，疼痛、功能活动、活动

度、肌力、屈曲畸形、稳定性、减分项目（包括拐杖使

用、伸直滞缺、内翻外翻等），满分 100分，评分越高

代表功能越好。

WOMAC包括 3个子项目，疼痛（5个条目）、僵

硬（2个条目）、功能活动困难程度（17个条目），每个

条目根据症状分为无、轻微、中等、严重、非常严重5

级，分别计分为0、1、2、3、4分，共计96分，评分越高

代表功能越差。

1.6 治疗方法

所有进行膝关节单髁置换术的患者由同一组医

生实施手术，康复治疗师参与术前谈话，由骨科医师

讲解手术过程、术后功能改变、坚持康复训练的重要

性，康复治疗师讲解康复训练内容及注意事项。围

手术期多模式镇痛，术前发放止痛药、助眠药，术后

个性化镇痛。手术当天康复即介入，指导患者开始

下肢等长/等张收缩、踝泵训练；结合患者伤口情况

有无开线渗出等情况，进行屈/伸膝训练；冰敷

20min/次，4次/天；麻醉恢复早的患者当天即下地在

步行器辅助下步行；指导患者日常生活活动能力，穿

脱衣服、如厕、助行器的使用、上下楼梯、转移、洗澡

等。恢复良好的患者出院进行家庭康复，恢复不好

的转入康复科继续康复训练。嘱患者 1 个月、3 个

月、6个月、12个月在门诊进行复查，此后每年复查

一次，根据功能情况指导家庭康复，由专人测试并记

录量表得分。

1.7 出院标准

①各项生命体征平稳，疼痛可控且手术切口无

感染迹象者；②膝关节屈曲≥90°者；③可在助行器

辅助下下地步行，并能完成满足日常生活的活动者；

④出院前康复宣教，强调家庭康复训练的重要性，安

全教育等。

1.8 统计学分析

采用SPSS 25.0进行数据统计学分析。符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差进行描述，组

间对比采用单因素重复测量方差分析，球形检验不

满足时，进行Greenhouse-Geisser校正，P<0.05表示

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 一般资料

连续随访至术后 3个月的患者 94例，年龄范围

57—84 岁，平均年龄（68.2 ± 7.99）岁，女性 75 例

（78.94%）；连续随访至术后 6 个月的患者 60 例，年

龄范围57—80岁，平均年龄（66.43±7.19）岁，女性47

例（78.33%）；连续随访至术后 1 年的患者 39 例，年

龄范围 59—80岁，平均年龄（66.7±7.05）岁，女性 30

例（81.08%）；连续随访至术后2年的患者5例，考虑

样本量太小，暂时不予统计。

2.2 不间断随访至术后3个月的膝关节功能转归

HSS-KS总分术前、术后差异显著（P=0.005），术

后较术前分数明显降低，术后1个月较术后、术前明

显升高（P<0.001），术后 3个月较术后 1个月进一步

升高（P<0.001）；进一步分析子项目，肌力评分术后

显著降低（P<0.001），术后 1 个月较术后显著提高

（P<0.001）、较术前差异无显著性意义，术后 3个月

较术后1个月差异不显著；屈曲畸形评分术前较低，

术后明显升高（P<0.001），术后1个月与术后无显著

差异，术后3个月较术后1个月无显著差异；膝关节

活动度评分术后较术前明显降低（P<0.001），术后1

个月较术后明显升高（P<0.001）、较术前无显著差

异，术后3个月较术后1个月进一步升高（P<0.001）；

下肢功能评分术后较术前明显降低（P<0.001），术后

1个月较术后明显升高（P<0.001）、较术前无显著差

异，术后3个月较术后1个月进一步升高（P<0.001）。

WOMAC总分术前术后无显著差异，术后 1个

月较术前、术后明显降低（P<0.001），术后 3个月较

术后1个月降低（P<0.001）。进一步分析子项目，疼

痛评分在术后显著降低（P<0.001），术后1个月较术

后进一步降低（P<0.001），术后 3个月较术后 1个月

继续降低（P=0.001）；僵硬评分术后较术前显著降低

（P=0.001），术后 1 个月较术后进一步下降（P<

0.001），术后 3 个月较术后 1 个月差异无显著性意

义；活动评分术后较术前显著升高（P<0.001），术后
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1个月较术后、术前明显降低（P<0.001），术后3个月

较术后1个月进一步降低（P<0.001）（表1）。

2.3 不间断随访至术后6个月的膝关节功能转归

HSS-KS总分术后较术前有降低趋势，术后1个

月较术后、术前明显升高（P<0.001），术后 3个月较

术后 1个月进一步升高（P<0.001），术后 6个月较术

后3个月继续升高（P<0.001）。进一步分析子项目，

肌力评分术后较术前显著降低（P<0.001），术后1个

月较术后显著升高（P=0.002）、较术前差异无显著性

意义，术后3个月较术后1个月差异无显著性意义，

术后6个月较术后3个月差异无显著性意义；屈曲畸

形评分，术后较术前显著提高（P=0.01），术后1个月

较术后差异无显著性意义，术后3个月较术后1个月

无显著差异，术后6个月较术后3个月无显著差异、

较术后显著提高（P=0.015）；膝关节活动度评分术后

显著降低（P<0.001），术后 1 个月较术后显著升高

（P<0.001）、较术前差异无显著性意义，术后 3个月

较术后 1个月进一步提高（P=0.021），术后 6个月较

术后 3 个月继续提高（P=0.010）且与术前差异显著

（P=0.007）；下肢功能评分术后较术前显著降低（P<

0.001），术后1个月较术后显著升高（P<0.001）、较术

前差异无显著性意义，术后3个月较术后1个月显著

升高（P<0.001），术后 6个月较术后 3个月进一步升

高（P<0.001）。

WOMAC评分总分术前术后无显著差异，术后

1个月较术后术前显著降低（P<0.001），术后 3个月

较术后 1个月进一步降低（P<0.001），术后 6个月较

术后 3个月有降低趋势。进一步分析子项目，疼痛

评分术后较术前显著降低（P<0.001），术后1个月较

术后进一步降低（P<0.001），术后 3个月较术后 1个

月有降低趋势，术后 6个月较术后 3个月无显著差

异，术后6个月较术后1个月差异显著（P=0.001）；僵

硬评分术后显著降低（P=0.021），术后1个月较术后

进一步降低（P=0.002），术后 3个月较术后 1个月差

异无显著性意义（P=1），术后6个月较术后3个月差

异无显著性意义；活动评分术后显著提高（P<

0.001），术后 1 个月较术后、术前均显著降低（P<

0.001），术后 3 个月较术后 1 个月进一步降低（P<

0.001），术后6个月较术后3个月有降低趋势（表2）。

2.4 不间断随访至术后1年的膝关节功能转归

HSS-KS 总分评分术后较术前有降低趋势，术

后 1个月较术后明显增加（P<0.001），术后 3个月较

术后 1个月进一步增加（P<0.001），术后 6个月较术

后3个月有增加趋势，在术后6个月与术后1年差异

无显著性意义。进一步分析子项目，膝关节肌力评

分术后有降低趋势，术后1个月较术后显著提高（P=

0.05）、较术前差异无显著性意义，术后3个月较术后

1个月差异无显著性意义，术后6个月较术后3个月

差异无显著性意义，术后1年较术后6个月差异无显

著性意义；屈曲畸形评分术后显著提高（P=0.001），

术后1个月较术后差异无显著性意义，术后3个月较

术后1个月无显著差异，术后6个月较术后3个月差

异无显著性意义、较术后 1个月有提高趋势，术后 1

年较术后 6个月差异无显著性意义；膝关节活动度

评分术后较术前显著降低（P<0.001），术后1个月较

术后显著增加（P<0.001）、较术前差异无显著性意

义，术后 3个月较术后 1个月有增加趋势，术后 6个

月较术后3个月有增加趋势，术后1年较术后6个月

无显著差异、较术前明显增加（P<0.001）；下肢功能

评分在术后显著降低（P<0.001），术后1个月较术后

显著提高（P=0.005）、较术前差异无显著性意义，术

后 3 个月较术后 1 个月显著提高（P<0.001），术后 6

个月较术后3个月继续增加，术后1年与术后6个月

差异无显著性意义。

WOMAC总分评分术前术后无显著差异，在术

后 1个月较术后明显降低（P<0.001），术后 3个月与

术后 1个月相比进一步降低（P=0.017），术后 6个月

比术后 3个月进一步降低（P=0.006），术后 1年与术

后 6个月相比无显著差异。进一步分析子项目，疼

痛评分在术后显著降低（P=0.007），术后1个月较术

后继续降低（P<0.001），术后 3个月较术后 1个月有

下降趋势，术后6个月较术后3个月无显著差异、较

术后 1 个月显著降低（P<0.001），术后 1 年较术后 6

个月差异无显著性意义；僵硬评分术后较术前有降

低趋势，术后 1 个月较术后、术前显著降低（P<

0.05），术后3个月较术后1个月差异无显著性意义，

术后6个月较术后3个月差异无显著性意义，术后1

年较术后 6个月差异无显著性意义；活动评分术后

较术前显著升高（P=0.015），术后 1个月较术后、术

前显著降低（P<0.001），术后 3个月较术后 1个月进
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表1 术前、术后、术后1个月、术后3个月的功能变化 （n=94，x±s）

时间点

术前
术后

术后1个月
术后3个月

F值
P值

注：①术后与术前比P<0.05；②术后1个月与术前比P<0.05；③术后1个月与术后比P<0.05；④术后3个月与术后1个月比P<0.05。

HSS-KS

总分

59.59±10.46
54.34±12.09①

72.72±9.01②③

81.17±8.08④

185.343
<0.001

肌力

9.74±0.84
8.60±2.25①

9.64±1.06③

9.83±0.76
18.245
<0.001

屈曲畸形

4.19±3.90
6.49±3.40①

6.16±3.30
7.10±3.45

15.867
<0.001

活动度

12.69±2.76
8.84±3.11①

12.03±2.83③

13.27±1.70④

104.826
<0.001

功能

5.55±1.99
3.81±1.02①

5.45±2.14③

7.83±2.28④

91.137
<0.001

WOMAC

总分

48.39±13.30
51.25±11.46

28.45±13.33②③

19.33±11.07④

210.536
<0.001

疼痛

10.81±3.44
8.26±3.14①

3.54±2.55②③

2.21±2.23④

225.396
<0.001

僵硬

3.02±2.00
2.26±1.40①

1.46±1.21②③

1.46±1.23
30.630
<0.001

功能活动

34.30±10.26
40.78±8.98①

23.41±11.19②③

15.63±9.55④

168.216
<0.001

表2 术前、术后、术后1个月、术后3个月、术后6个月的功能变化 （n=60，x±s）

时间点

术前
术后

术后1个月
术后3个月
术后6个月

F值
P值

注：①术后与术前比P<0.05；②术后1个月与术前比P<0.05；③术后1个月与术后比P<0.05；④术后3个月与术后1个月比P<0.05；⑤术后6个
月与术后3个月比P<0.05。

HSS-KS
总分

59.15±11.51
54.25±13.32
72.85±9.17②③

80.85±8.08④

85.63±6.28⑤

143.927
<0.001

肌力
9.57±1.23
8.17±2.56①

9.63±1.01③

9.83±0.56
9.93±0.36

16.774
<0.001

屈曲畸形
4.43±3.95
6.55±3.46①

5.93±3.46
7.20±3.41
8.28±2.55

13.922
<0.001

活动度
12.45±3.09
8.63±3.49①

12.05±3.31③

13.25±1.74④

13.85±1.44⑤

57.290
<0.001

功能
5.57±2.02
3.67±1.12①

5.40±2.16③

7.87±2.11④

8.83±2.03⑤

158.881
<0.001

WOMAC
总分

50.07±13.76
51.82±11.92

28.65±13.55②③

19.38±10.94④

15.18±12.95
135.331
<0.001

疼痛
11.27±3.41
8.33±3.58①

3.57±2.79③

2.42±2.41
1.62±2.20
137.789
<0.001

僵硬
3.13±2.14
2.22±1.59①

1.42±1.18③

1.50±1.21
1.23±1.23

19.210
<0.001

功能活动
35.20±10.44
41.28±9.23①

23.77±11.34②③

15.42±9.23④

12.33±11.04
107.614
<0.001

表3 术前、术后、术后1个月、术后3个月、术后6个月、术后1年的功能变化 （n=39，x±s）

时间点

术前
术后

术后1个月
术后3个月
术后6个月
术后1年

F值
P值

注：①术后与术前比P<0.05；②术后1个月与术前比P<0.05；③术后1个月与术后比P<0.05；④术后3个月与术后1个月比P<0.05；⑤术后6个
月与术后3个月比P<0.05。

HSS-KS
总分

61.79±9.82
58.36±11.52
74.36±8.55③

82.51±8.09④

85.90±6.22
86.56±10.77

81.513
<0.001

肌力
9.69±1.08
8.82±2.04
9.85±0.54③

9.85±0.54
9.90±0.45
9.90±0.45

6.825
0.002

屈曲畸形
4.69±3.98
7.21±3.03①

6.38±3.23
7.77±2.92
8.31±2.81
8.97±2.17

12.673
<0.001

活动度
13.31±1.75
9.41±3.09①

12.67±2.84③

13.49±1.73
13.97±1.50
14.38±1.49

47.221
<0.001

功能
5.44±1.94
3.59±1.23①

4.92±1.94③

7.64±2.42④

8.56±2.20
9.03±2.15

58.781
<0.001

WOMAC
总分

47.95±13.84
51.90±12.20
27.69±14.13③

18.92±10.59④

11.90±10.26⑤

13.72±15.11
82.376
<0.001

疼痛
11.00±3.38
7.95±3.77①

3.56±2.82③

2.05±2.31
1.26±1.65
1.62±2.92

80.617
<0.001

僵硬
3.03±2.30
2.15±1.60

1.26±1.87②③

1.36±1.20
1.18±1.44
0.79±1.38

12.927
<0.001

功能活动
33.92±10.07
41.82±9.06①

23.03±11.77②③

15.44±8.97④

9.46±8.96⑤

11.31±12.27
73.335
<0.001

一步降低（P=0.009），术后 6个月较术后 3个月进一

步降低（P=0.009），术后 1年与术后 6个月相比无显

著差异（表3）。

3 讨论

为避免选择偏倚，本研究将不间断随访至术后

3个月、术后 6个月、术后 1年的数据分别进行了统

计，结果表现出一致的变化趋势，在样本量更大的术

后 3 个月（n=94）、术后 6 个月（n=60）差异更加显

著 。 HSS- KS 总 分 术 后 较 术 前 有 降 低 趋 势 、

WOMAC 总分术前术后无显著差异，术后 1 个月

HSS-KS总分显著升高、WOMAC总分显著降低，术

后 3 个月 HSS-KS 总分进一步升高、WOMAC 总分

进一步降低，术后 6 个月 HSS-KS 总分继续增加、

WOMAC总分继续降低，术后 1年时二者均值有小

的变化但无显著性意义，说明单髁置换患者的运动

功能在术后 6个月恢复到最佳。Nerhus TK等[6]也

认为，UKA术后大多数预期的疼痛和功能改善在 6

个月内实现，6个月后只能期望极小的改善，这与本

研究一致。刘沛等[7]研究发现，骨科康复一体化模

式组的HSS评分在出院当日、术后1个月、2个月、3

个月、6个月优于行为常规治疗组，术后 1年 2组间

的差异无显著性。而刘沛等[7]的这项研究并未进行

纵向比较，不能明确功能发展到最佳的时间节点，需

要进一步对观察的子项目进行分析。

持续性疼痛是UKA术后翻修的最常见原因，预

计单髁置换术后 12个月生活中存在一定程度疼痛

干扰的患者与预期无疼痛干扰的患者相比，无法恢
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复所需活动的风险高1.9（1.2—2.8）倍[8]。本研究中，

疼痛评分在术后显著降低，这可能与围手术期多效

镇痛的作用密不可分。并且，术后康复的快速介入

在一定程度上转移了患者的注意力，麻醉恢复的患

者，术后当天即下地步行，患者快速恢复的信心得以

建立。术后1个月疼痛评分继续降低，术后3个月有

下降趋势，术后6个月又有显著改善，术后1年与术

后6个月差异无显著性意义。本研究只随访到术后

1年。Inui H等[9]研究发现，单髁置换术后疼痛在术

后1到2年会达到最好恢复。多个研究也表明，疼痛

自发恢复的过程长达 2年，本研究中可能是我们快

速康复的介入加快了这一进程，这需要更长时间的

随访来进一步研究这一问题。术前疼痛预期差的患

者无法恢复所需活动的风险更大[8]。考虑到预期是

可以改变的，有针对性的教育术前期望值低的接受

UKA 的术前患者有改善术后结果的潜力[10]。在术

前教育中可以适当提高这类患者的预期，这样在改

善疼痛和功能恢复上可能有好的效果。

膝关节肌力、僵硬情况均在术后 1个月明显恢

复，之后只有微小的改变而不具有显著性意义。相

比全膝关节置换术，UKA的手术方式对股四头肌损

伤得少[11]，肌力恢复快。对于TKA术后突出的伸膝

迟滞问题，本研究中不间断随访至术后 1年的患者

中存在伸膝迟滞的术前9例（9/39，23%），术后1年4

例（4/39，10%），也有明显改善。僵硬是TKA术后常

见并发症，很少有关于 UKA 术后僵硬的研究。

Fournier G等[12]研究发现，UKA术后僵硬的发病率

在 9%，相比 TKA 术后 12%的发病率要低些。Ateş

Y等[13]研究发现，UKA术后膝关节僵硬情况要优于

TKA。术前的屈曲畸形在术中矫正到0°位，术前术

后差异显著，在术后1个月均值有小的降低，但P值

无显著性差异，术后3个月均值又回升，可能小部分

患者术中矫正屈曲畸形的效果没有保持住，在术后

1 个月随访评估发现了这一问题，及时得到了矫

正。至术后6个月又有显著改善，之后1年内改善缓

慢。术前的屈曲畸形会影响膝关节活动度的恢复，

从而影响预后。Cheng K等[14]研究发现，TKA中屈

曲畸形的存在与否对膝关节活动度恢复的影响在术

后 5 年内持续存在，而 UKA 患者至今未有此类报

道。本研究中术后1年的患者屈曲畸形评分8分（<

5°）5人，5分（5°—10°）4人，依然存在屈曲畸形人数

的占样本量的21%，是否说明在改善UKA术前屈曲

畸形上还需更长时间的观察，或者在康复训练的实

施中更加注意这一问题。

膝关节活动度是膝关节手术的重要预后变量，

本研究中UKA患者的膝关节活动度在术后暂时下

降，术后1个月恢复到术前水平，术后3个月、6个月

活动度增加缓慢，连续随访至术后6个月的在术后6

个月超过术前水平，连续随访至术后1年的在术后1

年超过术前水平，这可能是由于连续随访至术后 6

个月的样本量比连续随访至术后 1 年样本量更大

（n=60，n=39）。Nerhus TK等[6]研究认为，膝关节的

主被动活动度在术后2年恢复到超过术前水平。本

研究发现，在骨科康复一体化模式下，有效地缩短了

超越术前水平的时间。De Vroey H等[15]研究发现，

UKA 患者术后 1 年膝关节的屈曲和伸展角度比健

康同龄人差，并且在行走中的摆动期膝关节屈曲明

显减少。膝关节置换术后患者最常见的步态障碍被

称为“股四头肌回避”，其特征是在体重接受时膝关

节峰值屈曲和峰值伸膝力矩减少[16]。这一现象与膝

关节的肌肉力量、活动度有关，提示我们康复训练时

不光关注患者非负重下膝关节的状况，还应关注行

走中膝关节的活动乃至整个步态。

HSS-SS中的功能评分术后显著下降，术后1个

月恢复至术前水平，术后3个月、术后6个月逐步恢

复，术后 1年不再有改善。WOMAC中的功能活动

术后更加困难，术后 1个月较术前显著改善，术后 3

个月、术后 6个月继续改善，术后 1年不再有改善。

本研究发现，单髁置换术后，相比疼痛、僵硬、屈曲畸

形、活动度，肌力在术后1个月到达恢复的第一个峰

值后恢复缓慢，功能活动的恢复在术后3个月、术后

6个月都有显著改善。与TKA相比，UKA在术后康

复上可预测性更好，术后关节功能更佳[17]，更多的文

献 研 究 UKA 术 后 回 归 运 动 、回 归 工 作 的 情

况 [8，18—21]。Witjes S 等 [21] 进行系统性综述发现，

75%—100%UKA 患者在术后 12 周回归低冲击运

动。随着更活跃的患者群体、更年轻的就诊年龄以

及老龄化劳动力中不断增加的退休年龄限制，患者

开始期待更快的改善术后活动能力，以实现更早的

重返工作。Ng HJH 等 [20]进行系统性综述发现，单
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髁置换术后患者回归工作的平均时间为术后5.4周，

并且这些患者中超过80%的人能够重返同等或更需

要体力的工作。虽然对于工作的定义标准没有统

一，但是对于更快的功能改善要求是肯定的。本研

究中功能活动改善恢复达最佳需 6个月，是否是康

复训练中对功能活动恢复的关注不够，如何缩短这

一时间，更快地改善功能活动，使患者更快地恢复预

期活动，是今后努力的方向。

身体质量指数（body mass index，BMI）是世

界卫生组织用来对肥胖进行分类的指标，它对种植

体存活的影响仍然存在争议。本研究的入组没有限

制 BMI。Boyer B 等 [22]研究发现，BMI 对单髁置换

术的存活率没有影响。一项对单髁置换术后 10年

的随访没有发现病态肥胖（BMI>40）与早期松动之

间的显著相关性 [23]。也有研究发现，BMI 每增加 1

个单位，接受UKA治疗的患者无法恢复所需活动的

风险增加4%[RR 1.04（1.01—1.08）][8]。临床和注册

研究以及荟萃分析的结果相互矛盾。有个案报道一

个严重的慢性金属病病例中，患者表现出BMI升高

和膝关节内翻，这是加速磨损的危险因素[24]，是否说

明关节置换术后BMI的控制是有必要的。

本研究为回顾性观察性研究，并且非多中心、大

样本。评价手段多为主观性半定量量表，后续研究

应加入如电生理对肌力的评价更加客观准确，加入

步态分析，更好的关注功能活动等。延长随访时间

可能对疼痛的长期观察更有益[9]。

4 结论

骨科康复一体化模式下行膝关节单髁置换的患

者，术后6个月内的膝关节功能整体呈改善趋势，术

后 6—12 个月无明显改善；术后疼痛、膝关节活动

度，以及下肢功能活动的恢复需要给予更多关注，以

期患者术后更快更好地恢复。
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