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·临床研究·

下肢康复系统辅助全髋关节置换术后
功能康复的临床应用*

龙 涛1 袁 博2 王郑浩1 冯昱宁2 李 波2 严雅静1 杨爱国3 李开南1，5 贾子善4

摘要

目的：观察下肢康复系统对全髋关节置换术后患者下肢运动功能、平衡功能及步行能力的影响，探讨下肢康复系统

的临床应用价值。

方法：对比分析2020年1月—2021年4月收治的因各种原因行全髋关节置换术的患者76例，随机分成常规康复治

疗组（A组）和下肢康复系统组（B组），各 38例，两组均进行常规康复治疗，B组在此基础上加用下肢康复系统训

练。分别在术前、康复治疗4周后及术后4月随访时采用Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）、Holden功能性

步行分级法（functional ambulation category，FAC）进行评价分析，利用下肢康复系统计算和统计患足支撑时间百分

比（患足支撑时间/步态周期×100%）、标准化步幅（步幅/身高×100%）、步频、10m最大步行速度（cm/s）。

结果：两组患者一般资料比较均无显著性差异，具有可比性。康复治疗4周后，两组患者的BBS评分、单足支撑时间

百分比、标准化步幅、步频、最大步行速度、FAC分级均较康复治疗前明显升高，组内比较有显著性差异（P<0.05）。

而康复治疗后B组评分高于A组，组间比较有显著性差异（P<0.05），可以认为B组患者恢复更快、更好。在术后4个

月复查时，两组患者的BBS评分及 FAC分级比较无显著性差异（P>0.05），可以认为两组患者的下肢功能比较接

近。但两组患者的单足支撑时间百分比、标准化步幅、步频及最大步行速度比较有显著性差异（P<0.05），可以认为

B组的行走功能更好。

结论：下肢康复系统结合常规康复训练能在术后早期明显提高全髋关节置换术后患者的下肢运动功能、平衡功能及

步行能力，使患者更快恢复，在临床有较大的应用价值。
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Abstract
Objective：To observe the effects of lower extremity rehabilitation system on balance function and walking abili-

ty of patients after total hip replacement，and to explore the clinical application value of lower extremity reha-

bilitation system.

Method：Totally 76 patients admitted from January 2020 to April 2021 for rehabilitation after total hip re-

placement were enrolled. They were randomly divided into the conventional group （Group A） and the lower

extremity rehabilitation system (an equipment for lower extremity rehabilitation） group （Group B），38 cases in

each Both groups received conventional rehabilitation treatment，and the group B was trained with additional

lower extremity rehabilitation system. Berg Balance Scale （BBS） and Holden functional ambulation category
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随着股骨颈骨折及股骨头坏死等疾病发病率的

不断升高，全髋关节置换因其损伤小、恢复快、卧床

时间短等优点，是目前理想的治疗方法[1—2]。可有效

缓解患者的疼痛，改善关节功能，提高生活质量，减

轻家庭负担[3—5]且中远期疗效满意[6]。影响患者术后

开始下地行走和负重行走训练的因素包括髋关节置

换的假体类型、手术的操作方式和患者的肌力及平

衡恢复情况[7]。在加速康复背景下，全髋关节置换

后患者的功能康复显得尤为重要，不仅要求患者有

更好的屈曲、外展功能，也要求其有良好的步态及平

衡能力以防止假体脱位及松动[8]。目前，手术机器

人已广泛应用于关节置换术中[9]，康复机器人在临

床康复中也已广泛应用并取得了良好的疗效[10—12]，

但全髋关节置换术后应用下肢康复系统的临床疗效

如何目前报道较少。因此，笔者对采用下肢康复系

统对全髋关节置换术后患者进行下肢功能锻炼并分

析相关结果，探讨下肢康复系统应用于全髋置换患

者术后的价值，为临床康复治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入2020年1月—2021年4月解放军

总医院收治的因各种原因行全髋关节置换术的患者

76例，研究的样本量是根据两均数比较的样本测算

公式计算，检验水准 α=0.05，Ⅱ类错误的概率 β=

0.05。随机分成常规康复治疗组（A组）和下肢康复系

统组（B组），各38例，两组均进行常规康复治疗，B组

加用下肢康复系统锻炼，所有患者均为同一组手术人

员采用同一种手术方式进行手术，康复治疗则由同一

组康复治疗师进行，所有患者在康复治疗前均详尽告

知康复治疗的方案并签订受试者信息登记表及知情

同意书。

纳入标准：①年龄50—65岁；②全髋关节置换术

后切口甲级愈合；③无明确神经系统疾病和骨关节

疾病；④关节假体无松动移位；⑤无认知功能障碍。

排除标准：①认知功能障碍无法配合者；②患有

抑郁、焦虑等精神疾病者；③合并神经功能障碍或行

为障碍者；④严重心肺功能不全者。

本研究通过中国人民解放军总医院（301医院）

的伦理审批（S2021-148-01）。

1.2 康复治疗准备

康复治疗前完善骨盆正位、患侧髋关节正侧位

片，必要时完善CT，明确节假体有无松动、移位。康

复治疗前由康复治疗师进行宣教。

1.3 康复治疗方法

1.3.1 常规康复治疗：两组患者均在手术后第二天

（FAC） were used for evaluation and analysis before surgery，4 weeks after rehabilitation and after 4months

follow-up.

Result：There was no significant difference in general data between the two groups. After 4 weeks rehabilita-

tion，BBS score，percentage of single foot support time（affected foot support time/gait cycle × 100%），stan-

dardized stride length（stride length/height × 100%），stride frequency，10m maximum walking speed（cm/s） and

FAC grade of 2 groups were significantly higher than those before rehabilitation （P<0.05）. And the scores of

the group B were higher than those of the group A（P<0.05）， indicating that patients in group B recovered

faster and better. At 4 months after surgery，there were significant differences in percentage of single foot sup-

port time， standardized stride length， stride frequency and maximum walking speed between the two groups

（P<0.05）， suggesting that the walking function improved still in both groups and group B improved better

than group A. There was no significant difference in BBS score between the two groups （P>0.05），suggest-

ing that there is ceiling effect they met.

Conclusion：Lower extremity rehabilitation system combined with routine rehabilitation training can significantly

improve the lower extremity motor function，balance function and walking ability of patients after total hip re-

placement in the early postoperative stage，which has great clinical application value in accelerate the recover

process.

Author's address Dept. of Orthopaedics，Affiliated Hospital of Chengdu University，Chengdu，610081
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开始给予常规康复治疗，主要方法包括手法按摩、关

节活动度训练、髋关节外展肌强化训练、等速运动训

练等，由治疗师根据患者肢体功能进行训练，每天2

次，每次30min，每周5天，共4周。

1.3.2 下肢康复系统组：患者在常规康复治疗的基

础上术后第二天同时进行45min的下肢康复系统锻

炼（1次/d，5d/周，共 4周）。本研究中所采用的康复

系统为江苏工大博实医用机器人研究发展有限公

司、苏州衡品医疗科技有限公司和中国人民解放军

总医院共同合作研发的下肢康复系统（见图 1），其

训练场景设计采用Unity 3D软件搭建虚拟现实场

景中的人机交互：通过3DMax等软件建立人体三维

模型、自行车、飞机、汽车等三维模型，并放到Unity

3D渲染软件中进行实时渲染。当患者进行康复训

练时，选择训练场景和方式（如：步行、竞走、跑步、飞

机游戏），同时采集生物/运动信息，通过编写好的通

讯协议，传输给渲染软件并且进行实时渲染。其中

之一的公园/沙滩散步虚拟训练场景主要针对具有

一定运动能力的康复患者。步态轨迹训练或者慢跑

轨迹训练是具有一定运动能力患者最佳的康复训练

模式，它能够提升患者髋关节、膝关节、踝关节的协

调能力，提高患者在实际生活中的运动轨迹能力。

公园场景可以提供主动训练和被动训练两种训练模

式。其中被动训练是用来恢复患者的肢体协调能

力：当患者在公园场景进行数据库生成的人体步态

轨迹训练时，虚拟场景中的人物髋关节、膝关节以及

踝关节的运动数据来源于人体的生物/运动信息。

在被动训练时，康复理疗师可以根据患者的病情设

置康复训练方案，康复系统协助患者在步行状态下

完成规避行人等多种人机交互控制模式。患者站在

康复系统跑台上进行步行训练，减重的初始设置为

50%的身体重量，根据患者在训练期间对减重的耐

受性，逐渐过渡至全负重训练，增强患者行走的主动

性。选定的行走速度行个体化设定，1.0—1.7km/

h。当康复患者在公园漫步场景中进行主动康复训

练时，虚拟场景中的人物模型的运动轨迹状态完全

由患者的主动运动意图控制。虚拟场景中的人物关

节运动是通过生物/运动信息采集装置读取的患者

关节角度变化值，并根据建立的动力学模型预估出

患者下一步的主动运动意图，然后根据预估出的主

动运动意图由人体运动学正向求解出关节变化值进

行叠加渲染出下一时刻虚拟场景中人物的运动状

态。同样，由于虚拟场景中有行人、花草树木以及台

阶等障碍物，当患者运动发生碰撞时会产生相应的

虚拟场景中的交互力，康复系统会把这个交互力反

作用到患者身上，增强患者在场景中的存在感，使患

者能够及时接收到运动状态的反馈信息，及时纠正

运动状态，使患者按照正确的生活场景运动状态信

息进行调整和康复训练。在康复锻炼前2周，所有患

者被动训练的步行持续时间30min，主动训练的时间

15min，每次总共45min。在康复锻炼后2周，随着患

者肢体功能恢复，所有患者被动训练的步行持续时

间15min，主动训练的时间30min，每次总共45min。

1.3.3 围手术期疼痛管理：采用中国髋、膝关节置换

术加速康复—围术期管理策略专家共识中的方

案[13—14]。术前向患者及家属进行疼痛宣教，同时分

散患者注意力、进行放松疗法及自我行为疗法。术

前关节疼痛者给予镇痛治疗，如对乙酰氨基酚、塞来

昔布等；术中缝皮前进行关节囊及皮下细针多点鸡

尾酒疗法：局部浸润注射利多卡因100ml、罗哌卡因

150ml、复方倍他米松注射液0.5ml、肾上腺素0.5ml+

生理盐水 20ml[15]。术后冰敷、抬高患肢以减轻关节

肿胀和炎性反应，同时采用患者自控式镇痛泵（pa-

tient controlled analgesia，PCA）联合塞来昔布缓解

疼痛。常规采用NSAIDs类药物，包括口服药物塞

来昔布、洛索洛芬钠等或注射帕瑞昔布；疼痛严重时

调整镇痛药物或加用弱阿片类药物，如曲马多、羟考

图1 下肢康复系统
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酮；在术中和术后预防性镇痛措施下，术后定时评估

患者静息痛和运动痛的程度，及时给予镇痛药物控

制疼痛，以达到耐受程度。

1.3.4 出院后康复锻炼：康复治疗4周后，患者回家

自行康复锻炼，锻炼方法由康复治疗师统一教授，并

强调注意事项及随访时间。

1.4 评价指标

治疗前、治疗4周后和术后4个月随访时分别采

用Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）对患者

进行平衡功能评价[16]：BBS从易到难分为14项评价

项目，每个项目分为5级，得分由低到高为0—4分，

总分56分，分数越高，显示平衡功能越好。

利用下肢康复系统计算患足支撑时间百分比

（患足支撑时间/步态周期×100%）、标准化步幅（步

幅/身高×100%）、步频、10m最大步行速度（cm/s）[17]。

用Holden功能性步行分级法（functional ambu-

lation category，FAC）评价[18]患者运用下肢行走的能

力，共分为 0—5级，等级越高，步行能力越好，需要

帮助越少。

1.5 统计学分析

所有数据均使用SPSS 17.00软件进行处理。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示，两组间

计量资料的比较采用 t检验，组内不同时间点比较采

用单因素方差分析；计数资料比较采用 χ2检验或

Fisher精确检验，P＜0.05认为具有显著性差异。

2 结果

所有患者均获随访，手术切口均甲级愈合，术后

A组及B组分别有5例及4例患者出现恶心呕吐，经

抑酸护胃治疗后缓解。无切口感染、假体松动、假体

周围骨折、深静脉血栓等并发症。

2.1 两组患者基线资料比较

A组患者男25例，女13例，年龄50—63（59.35±

4.41）岁，病程3—58（19.51±4.37）天；病种：股骨头坏

死6例，股骨颈骨折14例，髋关节骨关节炎13例，其

他 5 例；B 组患者男 22 例，女 16 例，年龄 52—65

（58.62±5.16）岁，病程 4—65（18.33±4.54）天；病种：

股骨头坏死7例，股骨颈骨折11例，髋关节骨关节炎

15例，其他5例；两组患者一般资料比较无显著性差

异，具有可比性。见表1。

2.2 两组患者治疗前后BBS评分比较结果

治疗前，两组患者的BBS 评分比较，无显著性

差异（P>0.05）。治疗后，两组患者的BBS评分均较

治疗前有明显改善（P<0.05），且B组评分优于A组

（P<0.05）；在术后4个月随访时，两组患者的BBS评

分比较无显著性差异（P>0.05），但A组的BBS评分

较治疗后明显升高，具有显著性差异（P<0.05）。A

组在治疗前、治疗后及术后4个月复查时3个时间点

的BBS评分比较结果具有显著性差异（F=739.374，

P<0.001），两两比较结果也具有显著性差异。B组

在治疗前、治疗后及术后4个月复查时3个时间点的

BBS 评分比较结果具有显著性差异（F=1203.893，

P<0.001），两两比较中，治疗前与治疗后及术后4个

月复查的BBS评分比较结果具有统计学差异，但治

疗后与术后4个月复查的BBS评分比较结果无显著

性差异。见表2。

2.3 两组患者治疗前后单足支撑时间百分比、标准

化步幅、步频及最大步行速度比较结果

治疗前，两组患者的单足支撑时间百分比、标准

化步幅、步频及最大步行速度比较，无显著性差异

（P>0.05）。A 组在治疗前、治疗后及术后 4 个月复

查时三个时间点的单足支撑时间百分比（F=58.765，

P<0.001）、标准化步幅（F=43.537，P<0.001）、步频

（F=71.154，P<0.001）、最大步行速度（F=120.616，P<

0.001）比较结果有显著性差异，4个指标不同时间点

两两比较结果也具有显著性差异。B组在治疗前、

治疗后及术后4个月复查时3个时间点的单足支撑

时间百分比（F=84.090，P<0.001）、标准化步幅（F=

61.301，P<0.001）、步频（F=78.992，P<0.001）、最大

步行速度（F=158.565，P<0.001）比较结果有显著性

差异，四个指标不同时间点两两比较结果也具有显

著性差异。治疗后，两组患者的单足支撑时间百分

比、标准化步幅、步频及最大步行速度与治疗前比较

表1 两组患者一般资料的比较 （x±s）

组别

A组
B组

检验值
P值

例数

38
38

年龄
（岁）

59.35±4.41
58.62±5.16

0.663
0.509

病程*

（天）

19.51±4.37
18.33±4.54

1.154
0.252

性别

男

25
22
0.502
0.479

女

13
16

病种
股骨头
坏死

6
7

0.580
0.901

股骨颈
骨折
14
11

骨关
节炎
13
15

其他

5
5

* 为主诉疼痛的病程
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有显著性差异，治疗后患者行走功能明显恢复（P<

0.05）；在术后4个月复查时，两组患者的单足支撑时

间百分比、标准化步幅、步频及最大步行速度比较有

显著性差异（P<0.05），可以认为B组的行走功能更

好；且术后 4个月时两组患者的单足支撑时间百分

比、标准化步幅、步频及最大步行速度与康复治疗后

相比具有显著性差异（P<0.05），可以认为患者的行

走功能均有一定程度的恢复。见表3。

2.4 两组患者治疗前后Holden FAC分级比较结果

两组患者的FAC分级先统计每级的例数，统计

学比较时按照≤3级与>3级进行分析。两组患者治

疗前 FAC分级例数（按照 0、1、2、3、4、5级统计）：A

组为1、5、9、11、10、2例，B组为1、6、10、10、10、1例；

两组患者康复治疗后FAC分级例数：A组为0、2、4、

9、16、7例，B组为 0、1、3、2、22、10例；术后 4个月复

查时FAC分级例数：A组为0、1、2、5、20、10例，B组

为 0、1、1、2、22、12例；两组治疗前的比较结果无显

著性差异（χ2=0.062，P=0.803），治疗后的比较结果

有显著性差异（χ2=5.330，P=0.021），可认为B组FAC

分级更好；术后 4个月时两组患者FAC分级比较无

显著性差异（χ2=1.583，P=0.208），可以认为两组患

者的下肢功能比较接近，恢复程度相当。见表4。

表2 两组患者治疗前后BBS评分比较 （x±s）

组别

A组

B组

t值

P值

例数

38

38

时间
治疗前（T0）
16.25±3.28

16.07±3.35

0.237

0.814

治疗后（T1）
39.58±4.77

51.12±4.38

10.985

0.000

术后4个月（T2）
51.05±3.87

52.63±3.18

1.945

0.056

t值/P值
T0VST1

25.295

41.571

0.000

0.000

T0VST2

37.731

43.362

0.000

0.000

T1VST2

12.436

1.719

0.000

0.228

表3 两组患者治疗前后单足支撑时间百分比、标准化步幅、步频及最大步行速度 （x±s，n=38）

组别

单足支撑时间百分比（%）
A组
B组
t值
P值

标准化步幅（%）
A组
B组
t值
P值

步频（步/min）
A组
B组
t值
P值

最大步行速度（cm/s）
A组
B组
t值
P值

时间
治疗前（T0）

29.31±5.26
28.82±5.44

0.399
0.691

53.39±5.87
52.77±6.03

0.454
0.651

25.36±8.26
25.51±7.98

0.081
0.936

43.87±12.05
45.01±11.24

0.426
0.671

治疗后（T1）

35.08±4.53
38.84±5.85

3.133
0.002

56.65±6.12
62.38±7.85

3.548
0.001

37.85±9.41
42.52±10.33

2.060
0.043

66.03±10.47
71.28±9.55

2.284
0.025

术后4个月（T2）

42.48±6.03
45.22±5.37

2.092
0.039

65.47±5.51
69.88±6.23

3.268
0.002

47.61±6.52
52.07±9.53

2.381
0.019

83.03±10.47
88.51±11.29

2.194
0.031

t值/P值
T0VST1

5.124
7.732

2.369
5.985

6.149
8.033

8.557
10.979

0.000
0.000

0.020
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

T0VST2

10.145
13.225

9.249
12.165

13.034
13.172

15.122
16.832

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

T1VST2

6.048
4.953

6.602
4.613

5.255
4.188

7.077
7.183

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

3 讨论

全髋关节置换虽然是成熟的外科技术，但是也

有感染、假体松动、假体脱位、假体周围骨折等并发

症[19]。不论采用何种手术入路、何种植入假体，最大

程度的恢复患者髋部功能不仅是手术的唯一目标，

也是终极目标。因此，术后的康复锻炼尤为重要，不

表4 两组患者治疗前后FAC分级比较 （x±s，例）

组别

A组

B组

χ2值

P值

治疗前

≤3级

26

27

0.062

0.803

>3级

12

11

治疗后

≤3级

15

6

5.330

0.021

>3级

23

32

术后4个月

≤3级

8

4

1.583

0.208

>3级

30

34
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仅可以防止卧床相关并发症，还可以提高髋部肌力，

改善患者髋关节功能。临床上对于全髋关节置换术

后的康复锻炼方法较多，如运动疗法、物理因子治疗

等，综合运用各种方法进行康复治疗，对于康复治疗

师的经验要求较高，且要求一对一进行，耗费治疗师

大量的时间及精力。目前，随着康复机器人的广泛

应用及适应证范围的扩大，越来越多的疾病或术后

患者也可参与其中，且可获得良好的疗效[10—12，20]。

本研究中，纳入研究的两组患者在性别、年龄、

病程、病种等方面差异均无显著性意义，且两组治疗

前BBS评分、FAC分级比较无显著性差异，表明两

组基数资料一致，具有可比性。纳入研究的患者为

相对年轻的中老年人，基础情况较好，因为年龄过大

的患者理解力和执行力相对较差，年轻患者可让研

究者在整个过程中获得更好的患者依从性和配合

度，也有利于早期功能锻炼。两组患者术后第二天

就开始康复功能锻炼，因为积极功能锻炼有利于关

节功能的早期恢复[21]，减少相关并发症[22]。目前已

有多项研究证实术后下肢功能锻炼开始时间晚、术

后早期下肢功能锻炼效果差均是关节置换患者住院

时间延长的危险因素[23—24]。

术后决定患者能否早期积极参与功能锻炼的决

定性因素就是疼痛，良好的疼痛控制有利于患者早

期功能锻炼，增强肌肉的力量和增加关节活动

度[25]。两组患者在术后能够积极参与锻炼，与围手

术期的多模式镇痛密不可分。首先切口缝合前采用

鸡尾酒疗法，Busch等[26]和Mullaji等[27]报道采用罗哌

卡因为主的混合制剂进行切口周围多点注射可明显

缓解术后疼痛，利于关节早期活动，同时切口周围注

射镇痛也易于术中实施[28]。其次术后采用冰敷、抬

高患肢、早期下地活动等措施也可以减轻术后关节

肿胀[29]，结合自控式镇痛泵（patient controlled anal-

gesia，PCA）及口服起效快的NSAIDs类药物可以明

显缓解患者疼痛[30]，加快早期关节功能恢复，缩短住

院时间[31]。

最后在术中和术后预防性镇痛措施下，术后定

时评估患者静息痛和运动痛的程度，及时给予镇痛

药物控制疼痛，以达到耐受康复锻炼的程度。经过

4周的康复训练后，两组患者的下肢功能均获得了

不同程度的改善和恢复，BBS 评分、FAC 评分治疗

后较治疗前明显改善，具有显著性差异，这说明经过

传统康复治疗及下肢康复系统辅助康复治疗均可使

患者的髋关节功能得到一定程度的恢复。而下肢康

复系统组治疗后的BBS评分、FAC评分与常规康复

治疗组治疗后的比较也具有显著性差异，说明下肢

康复系统辅助患者进行下肢的功能锻炼可使患者获

得更快、更好的恢复。吴维勇等[15]研究发现，在全髋

关节置换术后早期全负重训练不仅不会增加围手术

期并发症，还会获得更好的关节功能。

在完整的步态周期中，一侧肢体为摆动相，另一

侧肢体为单支撑相，关节置换术后的疼痛会明显降

低髋关节的承重能力，进而使术侧肢体单支撑相降

低，影响患者的体位变换、步态、平衡能力及步行速

度等一系列动作。但是髋部手术的患者由于疼痛、

肌力差、心理害怕等原因，患侧髋关节的功能在步态

周期中无法完整的呈现，导致出现行走无力、内外翻

甚至跛行步态。本研究中使用的下肢康复系统的训

练场景设计采用Unity3D软件搭建虚拟现实场景中

的人机交互，其中之一的公园/沙滩散步虚拟训练场

景主要针对具有一定运动能力的康复患者。步态轨

迹训练或者慢跑轨迹训练是具有一定运动能力患者

最佳的平衡障碍康复训练模式，它能够康复患者髋

关节、膝关节、踝关节的协调能力，提高患者在实际

生活中的运动轨迹能力。公园场景可以提供主动训

练和被动训练两种训练模式。其中被动训练是用来

恢复患者的肢体协调能力：当患者在公园场景进行

数据库生成的人体步态轨迹训练时，虚拟场景中的

人物髋关节、膝关节以及踝关节的运动数据来源于

人体的生物/运动信息。在被动训练时，康复理疗师

可以根据患者的病情设置康复训练方案，下肢康复

系统协助患者在步行状态下完成规避行人等多种人

机交互控制模式。其具有减重和保护系统，在对患

者进行步行和平衡相结合的康复训练时，早期可提

供合适的身体支持，减轻部分身体负重，克服紧张、

害怕等心理因素，使患者早期进行直立位步行训

练[32]。随着患者肌力的恢复和自信心的重建，逐渐

降低减重程度，让患者逐步过渡到能够全负重训

练。从而对不同患者进行明确直观的训练指导，帮

助患者重建正常的生理步态模式，避免关节内外翻等

步态，保障锻炼安全性的同时且增加了患者治疗的积
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极性[33]，也有利于实施更精细的治疗方案。因此，下

肢康复系统在髋关节置换术后早期康复锻炼方面有

明显的优势，可以减轻患者及家属的心理负担，带给

患者更好的康复体验，更契合加速康复的理念。

本研究中，两组患者的 10m最快步行速度在康

复治疗前无显著性差异，而经过4周的康复训练后，

两组患者的 10m 最快步行速度均获得了很大程度

的提高，且下肢康复系统组优于常规康复治疗组。

这表明下肢康复系统锻炼能显著提高患者下肢运动

功能，因为下肢康复系统可实时动态监测、记录和反

馈患者的站立角度、关节活动度和下肢负重状态，通

过发现患者的异常运动，利于康复治疗师指导患者

按照正常运动模式进行锻炼，通过下肢重复性运动

增强各个关节的稳定性与协调性，提高下肢肌群的

力量。有研究发现[20]，应用康复机器人康复锻炼时

原本具有良好下肢位置感觉的患者可获得更好的改

善。这提示在关节置换之后，机体依靠感官系统输

入的各种信息，不断地体验模仿、深化学习，机器人

利用虚拟现实场景中的人机交互持续刺激患者的本

体感觉，尽早重建和适应新的下肢位置感觉，加速下

肢运动功能的恢复。同时，通过下肢康复系统进行

定时、定量、标准化、强化、重复性的康复训练，允许

康复治疗师根据具体情况进行实时调整，并制定个

体化的康复锻炼处方，保证训练过程的渐进性和持

续性，实现训练方案的个体化，康复疗效评估的参数

化，并且可大大降低了康复治疗师的劳动量，提高工

作效率，获得事半功倍的治疗效果，利于肢体运动功

能的恢复[34—35]。

本研究中，随着时间的延长，在术后 4个月时，

采用两种康复方式的全髋关节置换患者的各项评分

及步行速度均有显著改善，但两组患者的结果比较

无显著性差异。因为疼痛得到最充分缓解的时间是

在术后 3个月。Agostini等[36]研究发现全髋关节置

换术后 3个月时，由于疼痛对患者的日常生活和步

态造成的影响基本上可忽略不计，患者的步态会趋

向于正常步态。王浩洋等[37]研究发现髋关节置换患

者术后 12周时的步速步频已接近正常对照组。因

此，在全髋关节置换术后若患者的条件允许，早期进

行下肢康复系统辅助下的康复锻炼可使患者获得最

大的受益。术后 4个月时，虽然两组患者的功能评

价结果无显著性差异，但是患者步速、步频及最大步

行速度较术前及术后 4周时均得到大幅度提升，这

说明下肢康复系统辅助下进行康复锻炼后患者在回

归家庭后可获得更好的行动能力，有利于家庭康复

锻炼。国内学者研究证实[38]，对胸腰骨折导致的不

完全性脊髓损伤的患者进行3个月步行机器人训练

后可获得步行能力的极大提升。笔者认为医院院内

的康复锻炼过程教会了患者怎样去锻炼，怎样去规

避摔伤等风险，怎样去有效防止并发症，而家庭康复

锻炼才是患者后续恢复的重中之重，是一个长期的、

逐步学习和不断修正自我的过程，值得临床医师和

康复医师的重视。

综上所述，在全髋关节置换术后应用下肢康复

系统结合常规康复训练进行步行功能锻炼，可使患

者获得更好下肢运动功能、平衡功能及步行能力，使

患者肢体功能更好、更快的恢复，针对患者实际情况

制定合理的康复计划，减少患者顾虑，提高患者的主

动参与性，为全髋关节置换患者的下肢功能训练提

供了一个新思路，值得在临床实践中应用。本研究

中纳入的样本量较少，且均为较为年轻的中老年人，

并且缺少长期随访，如在以后的工作中增大样本量，

更长时间的随访和更多特殊人群的应用研究，可为

该技术的临床应用提供更多有价值的证据。
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