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!!"摘要#!目的!探讨术前预康复联合关节镜辅助下关节清理术"?S$治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效%
方法!选取1%$(年$月至1%1%年$1月成都体育学院附属体育医院收治的行?S治疗的膝关节骨关节炎患者

/%例作为研究对象!采用随机数字表法分为研究组和对照组!每组0%例%对照组行单纯?S治疗!研究组给予
术前预康复联合?S治疗%术后$1周采用加拿大西安大略和麦克玛斯特大学骨关节炎指数"VPT?I$&膝关
节损伤和骨关节炎评分"̂ PPX$&健康调查$1条简表"XN.$1$评分对两组患者进行评价%结果!研究组患者术
后$1周 VPT?I&̂ PPX&XN.$1评分均明显优于对照组!差异均有统计学意义"O&%&%;$%结论!术前预康
复联合?S对骨关节炎患者术后早期 VPT?I&̂ PPX&XN.$1评分均明显改善!效果优于单纯?S治疗患者%
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!!骨关节炎的治疗包括药物及非药物治疗%药物治
疗通常包括镇痛药物-关节腔注射药物-缓解症状的
慢作用药物等%非药物治疗通常包括康复治疗-手术

治疗等&骨关节炎患者的康复治疗旨在改善关节的
运动范围-肌肉力量-肌腱的延展性-有氧运动的表现
和本体感受)$*&目前%康复治疗在多个骨关节炎治疗
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指南中已受到广泛的推荐)1.0*&1%$0年国际骨关节炎
研究协会建议将康复作为骨关节炎的核心治疗%推荐
所有患者均采用)'*&广泛的骨关节炎患者的康复措
施包括水陆运动治疗-力量训练-体重管理-自我管理
和教育-生物力学干预和定期参与体育锻炼)'%;.)*&有
研究表明%康复治疗对髋关节或膝关节骨关节炎有轻
至中度的改善效应)-./*&骨关节炎患者的康复方式众
多%目前常采用运动锻炼的方式进行%VUP将运动
锻炼定义为涉及需要能量消耗的所有形式的骨骼肌

活动&而运动治疗是指一种经过计划和结构化的体
育活动形式)(*&临床研究表明%有氧运动和肌肉强化
运动有助于减轻关节炎症状%改善关节功能)$%*&

关节镜辅助下关节清理术#?S$通过清理关节腔
内碎片-不稳定软骨瓣-多余滑膜-退化的半月板和韧
带-游离体和骨赘%从而去除导致骨性关节炎症状的
化学和机械因素%进而缓解疼痛和改善功能)$$*&同
时%由于关节镜手术具有微创-精准-安全及患者术后
恢复快等特点%目前已广泛用于骨关节炎的治疗&但
?S并不能阻止骨关节炎固有的退行性过程%软骨损
伤也无法愈合%症状会随着时间的推移而复现&因
此%进一步提高 ?S的治疗效应-改善关节功能均具
有重要的临床意义&康复治疗可改善 ?S后患者关
节功能%改善骨关节炎患者的症状%但传统的康复治
疗通常是在?S后进行&目前%术前物理治疗和锻炼
计划#也称为+预康复,$已被提出作为接受 ?S患者
的一种加快恢复和促进治疗效应的潜在方法&本研
究观察了术前预康复联合 ?S治疗膝关节骨关节炎
的效果%旨在为提高患者临床疗效提供可选择的治疗
方法&
:!资料与方法
:&:!一般资料

选取1%$(年$月至1%1%年$1月成都体育学院
附属体育医院收治的行 ?S治疗的膝关节骨关节炎
患者作为研究对象& 7̂::D<7,.:9H<7,67#̂ [$分级!%
级为无改变#正常$'"级为轻微骨赘'#级为明显骨
赘%但未累及关节间隙'$级为关节间隙中度狭窄'.
级为关节间隙明显变窄%软骨下骨硬化)$1*&纳入标
准!#$$̂[分级"&$级单侧膝关节骨关节炎患者%
经保守治疗#如患者教育-药物治疗-物理治疗等$超
过'个月无效&#1$年龄0%&);岁%膝关节屈曲功能
障碍%但膝关节肌力正常%可配合功能锻炼&#'$美国
麻醉医师协会分级"&#级&#0$膝关节骨关节炎根
据中华医学会骨科学分会关节外科学组.骨关节炎诊
疗指南#1%$/年版$/并根据患者临床症状及体征进行
诊断!'近$个月内反复的膝关节疼痛'(f线片#站
立位或负重位$检查示关节间隙变窄-软骨下骨硬化
和#或$囊性变-关节边缘骨赘形成')年龄大于或等
于;%岁'2晨僵时间小于或等于'%8#,'3活动时有
骨摩擦音#感$&满足'>#(-)-2-3$中的任意1

条诊断为膝关节骨关节炎)$1*&排出标准!#$$膝关节
屈曲功能障碍大于1%]'#1$既往有其他膝关节疾患%
如结核-类风湿或创伤等'#'$并发严重器质性疾病或
其他类型关节炎'#0$发生窝囊肿-鹅足炎等并发
症'#;$膝关节局部软组织破损或感染'#)$患有精神-
心理疾病'#-$̂ [分级.级'#/$治疗依从性差%无法
获取完整治疗数据&共收治(1例患者行?S%其中/%
例患者符合纳入标准%采用随机数字表法分为研究组
和对照组%每组0%例&本研究已取得患者知情同意
书和医院伦理委员会批准&
:&;!方法
:&;&:!治疗方法

对照组采取常规?S治疗%研究组采用术前预康
复联合?S治疗&
:&;&:&:!?S

患者取仰卧位%采用连续硬膜外麻醉%膝前内-外
侧常规入路镜检&采用史塞克关节镜系统%分别用尖
头M<"69<-圆头M<"69<-套管带圆头M<"69<穿刺进入
关节腔%探查膝关节腔&切除增生滑膜组织-嵌入软
骨间的脂肪组织或滑膜絮状悬浮绒毛'清扫关节内游
离体及碎屑&对剥脱-退化的软骨面进行清扫-打磨%
修整撕裂-磨损的半月板%稳定的半月板部分予以保
留%进行髌下脂肪垫成形&对硬化骨质外露的软骨面
行$&;88克氏针钻孔%深度$&%&$&;68%间隔'
88'影响关节功能的增生骨赘使用磨钻研磨%而关节
软骨缺损区采用射频进行清理修整'对髁间窝狭窄者
行髁间窝扩大成形&待清理完成后用生理盐水持续
冲洗膝关节&术后加压包扎%并常规冰敷%每次'%
8#,%每天'次%共1!&两组患者手术均由同$名高
年资医师完成&

:&;&:&;!术前预康复
由三部分组成%即阻力训练-灵活性训练和踏步

训练&每周进行'次预康复%并持续0周#共$1次$&
术前预康复$次包括$%8#,热身练习#行走和静态伸
展$%'%8#,乳胶弹力带阻力训练#包含(组下半身训
练%每组至少重复$%次$%$%8#,踏步训练#包含向
前-后退-横向运动%步高逐渐增加%每组至少重复$%
次$%;8#,缓和运动#轻度拉伸$&
:&;&:&<!术后处理

两组患者术后处理方法相同%并遵循标准的术后
康复方案&术后第$天进行踝关节屈伸活动及股四
头肌等长舒缩训练'术后第1天至1周进行直腿抬
高-压膝及负重训练等&膝关节活动度限制在%&
'%]&负重量从$"0体重逐步增加至$"1体重'术后
'&0周增加坐位膝关节屈伸训练%尽量在膝关节无痛
状态下进行关节全范围活动&如患者病情改善%可逐
渐增加抗阻训练及下蹲训练#负重量逐步增加至
$%%W体重$'术后0周开始慢跑-本体感觉训练等有
氧运动&整个疗程大约持续$1周&待膝关节恢复正
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常活动度后嘱患者每周至少进行1次膝关节功能
训练&

:&;&;!观察指标
术前#预康复训练前$-术后$1周采用加拿大西

安大略和麦克玛斯特大学骨关节炎指数#VPT?I$-
膝关节损伤和骨关节炎评分#̂ PPX$-健康调查$1条
简表#XN.$1$评分对两组患者进行评价)$'.$;*&

:&<!统计学处理
采用XYXX$'&%统计软件进行数据分析%计量资

料以IjL表示%组间比较采用成组>检验'计数资料
以率表示%采用!1 检验&以O&%&%;为差异有统计
学意义&

;!结!!果

;&:!一般资料

/%例患者中男'$例%女0(例'年龄0%&)%岁&
两组患者性别-年龄-术前 [̂分级-体重指数等一般
资料比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$&见表$&

表$!!两组患者一般资料比较

项目
对照组

#%n0%$

研究组

#%n0%$
!1"> O

性别)%#W$* %&%;'%&/$/

!女 10#)%&%$ 1;#)1&;$

!男 $)#0%&%$ $;#'-&;$

年龄#IjL%岁$ 0(&%j)&; 0(&/j)&' %&1$;%&)00

术前 [̂分级)%#W$* %&%0;%&/'1

!#级 $;#'-&;$ $1#'%&%$

!$级 1;#)1&;$ 1/#-%&%$

体重指数#IjL%5D"81$ 1'&0j1&% 1'&;j$&) %&'$%%&-;-

;&;!VPT?I评分
两组患者术前#预康复训练前$VPT?I疼痛-僵

硬-功能评分比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'
研究组患者术后$1周 VPT?I疼痛-僵硬-功能评
分均明显低于对照组%差异均有统计学意义#O&
%&%;$&见表1&
表1!!两组患者术前&预康复训练前'$术后$1周 VPT?I

!!!评分比较&IjL(分'

VPT?I评分
对照组

#%n0%$

研究组

#%n0%$
> O

疼痛

!术前#预康复训练前$ $0&)j1&) $0&1j1&0 %&-$0 %&0--

!术后$1周 /&/j1&' )&$j1&) 0&(-/ &%&%%$

僵硬

!术前#预康复训练前$ ;&0j$&1 ;&'j$&1 %&1/% %&-/%

!术后$1周 0&0j$&$ '&$j%&( ;&)); &%&%%$

功能

!术前#预康复训练前$ 1-&1j'&) 1-&%j0&) %&1-$ %&-/-

!术后$1周 $;&-j1&; $1&(j1&% ;&)1) &%&%%$

;&<! P̂PX评分
两组患者术前#预康复训练前$̂ PPX疼痛-症

状-日常生活活动能力-运动及娱乐功能-膝关节相关
生活质量评分比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'
研究组患者术后$1周 P̂PX疼痛-症状-日常生活活
动能力-运动及娱乐功能-膝关节相关生活质量评分
均明显低于对照组%差异均有统计学意义#O&%&%;$&
见表'&
表'!!两组患者术前&预康复训练前'$术后$1周 P̂PX

!!!评分比较&IjL(分'

P̂PX评分
对照组

#%n0%$

研究组

#%n0%$
> O

疼痛

!术前#预康复训练前$ 1'&%j)&$ 10&(j)&; $&'0- %&$/1

!术后$1周 $0&(j0&) -&(j'&% -&(/1 &%&%%$

症状

!术前#预康复训练前$ $-&-j0&% $-&$j0&0 %&)/; %&0(;

! 术后$1周 $1&%j0&; -&)j'&1 ;&%-$ &%&%%$

日常生活活动能力

!术前#预康复训练前$ 0'&)j(&- 0'&'j/&' $&11' %&1(-

!术后$1周 '%&$j/&' 1'&'j/&$ '&-$/ &%&%%$

运动及娱乐功能

!术前#预康复训练前$ $0&0j1&( $0&$j1&% %&0(0 %&)1'

!术后$1周 (&(j'&0 )&'j1&0 ;&01% &%&%%$

膝关节相关生活质量

!术前#预康复训练前$ $$&'j1&) $$&%j1&- %&;(; %&;;0

!术后$1周 /&'j1&/ ;&)j$&/ ;&$/- &%&%%$

;&=!XN.$1评分
两组患者术前#预康复训练前$XN.$1躯体健康-

精神健康评分比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'
研究组患者术后$1周XN.$1躯体健康-精神健康评
分均明显高于对照组%差异均有统计学意义#O&
%&%;$&见表0&
表0!!两组患者术前&预康复训练前'$术后$1周XN.$1

!!!评分比较&IjL(分'

XN.$1评分
对照组

#%n0%$

研究组

#%n0%$
> O

躯体健康

!术前#预康复训练前$ $0&)j'&% $'&'j'&' $&-0( %&%/0

!术后$1周 1%&%j'&0 1;&;j1&- /&%1% &%&%%$

精神健康

!术前#预康复训练前$ $0&%j'&$ $'&-j'&% %&0-; %&)')

!术后$1周 1%&$j'&1 10&(j1&) -&0%0 &%&%%$

<!讨!!论

!!骨关节炎是临床最常见的退变性关节疾病%是导
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致关节僵硬-疼痛-活动受限及功能障碍的主要疾病%
其中膝关节是骨关节炎最常累及的关节之一&全球
)%岁以上人群中男性膝关节骨关节炎发病率高达
(&)W%而女性发病率更是高达$/&%W)$;*&早期骨关
节炎主要采用保守治疗%一般采用非甾体镇痛抗炎药
物-物理治疗-改变生活方式等&当保守疗法无法取
得令人满意的疗效时可进行关节镜微创手术%如
?S)$)*&而晚期膝关节骨关节炎则往往需行关节置换
术%1%$0年全球每年膝关节人工关节置换数已超过
)0万台%治疗费用超过$%%亿美元%带了沉重的社会-
经济负担)$-*&

?S主要目的是清理致痛因素%尽量减轻患者疼
痛%缓解组织水肿%力争恢复关节面平整%改善关节内
环境%尽可能地恢复患者膝关节功能&?S已成为最
常见的骨科手术之一%在全球范围内每年进行超过
1%%万例)$)*&仅在美国退行性膝关节疾病的关节镜
手术每年花费就超过'%亿美元)$)*&有研究表明%
;%W&/%W的患者在术后关节疼痛-关节功能等均有
所改善&然而正如预期的那样%骨关节炎患者的症状
会随着时间的推移而再现&因此%有必要探索更好的
临床治疗策略%以进一步改善 ?S的临床疗效&目
前%大量文献及国际指南均强烈推荐通过运动疗法改
善骨关节炎患者的症状及功能)$/*&运动训练可增强
膝关节骨关节炎患者的膝关节周围肌力%有利于减轻
膝关节疼痛-肿胀及改善关节功能)$(*&其作用机制!
#$$关节内因素&运动训练能促进血液循环%改善软
骨代谢及营养供给%加速关节内炎性物质的清除'#1$
关节周围因素&运动训练能延缓骨质疏松进程%增加
膝关节周围韧带及肌腱的柔韧性'#'$神经肌肉因素&
运动训练能改善本体感觉功能%增强肌力%有助于维
持力学平衡%预防肌肉痉挛%吸收关节压力'#0$通过
循序渐进的训练能提高患者的康复成就感及依从性%
减少并发症及抑郁情绪的产生)1%*&

本研究对单纯?S及术前预康复联合?S治疗膝
关节骨关节炎进行了比较%以确定?S前0周的运动
干预是否能有效促进康复和改善结果%结果显示%两
组患者术后关节疼痛-僵硬均较术前明显改善%而研
究组术后$1周疼痛-僵硬评分均明显低于对照组%同
时功能-疼痛症状-日常生活活动能力-运动及娱乐功
能-膝关节相关生活质量-XN.$1评分均明显优于对照
组&提示预康复对 ?S后关节疼痛-功能-生活活动
能力-生活质量均显示出了良好的改善效应&

本研究的不足之处!#$$纳入病例数较少%可能对
统计结果造成误差%仍需大样本的研究验证此结果'
#1$随访时间较短%本研究只随访了术后$1周的短期
临床效应%术前预康复对患者是否具有术后长期功能
改善的效应尚有待于进一步观察&

综上所述%术前预康复联合?S对骨关节炎患者
术后早期 VPT?I-̂ PPX-XN.$1评分均有明显改

善%效果优于行单纯?S治疗&
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