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摘要： 目的　研究老年性骨质疏松症患者全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）后膝关节周径、ＶＡＳ 指数（ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ）、等长抵抗运动肌力，膝关节主动活动度（ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇ ｏｇ ｍｏｔｉｏｎ）及腰椎骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）
之间的关系。 方法　选取确诊并纳入全膝关节表面置换术的骨质疏松症患者 ４８例。 依据患者临床表现及手术指征实施手术
治疗，行手术前将依据膝关节功能评估康复系统给予术前系统评估，术后定期给予评估及物理治疗。 结果　ＴＫＡ术后不同康
复阶段统计描述可见治疗组膝关节周径、ＶＡＳ指数、等长抵抗运动肌力及腰椎骨密度改善程度明显优于对照组（P ＜０畅０５）。
线性回归分析发现各项评估指标有一定的相关性（P ＜０畅０５）。 结论　全膝关节置换术后患者腰椎骨密度的控制可以从一定
程度上保证康复的疗效。
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Abstract： Objective　To study the relationship among VAS index， isometric strength， active rang og motion， and the bone
mineral density （BMD） of the lumbar vertebrae in the senile osteoporosis patients with total knee arthroplasty （TKA）．Methods　
Forty-eight osteoporotic patients after TKA were selected．According to the clinical manifestation and surgical indication， surgery
was performed．The knee joint function was evaluated based on the rehabilitation system before the surgery．The evaluation and
physical therapy were continued after the surgery．Results　The improvement of the circumference of the knee joint， VAS index，
isometric strength， and the BMD of the lumbar vertebrae in the treatment group was much better than that in the control group during
different recovery stages after TKA （P ＜０畅０５）．Linear regression analysis found that the evaluation indexes had certain correlation．
Conclusion　Control of the BMD of the lumbar vertebrae may contribute to rehabilitation for patients after TKA．
Key words： Osteoporosis； Total knee arthroplasty； Rehabilitation； Bone mineral density

　　骨质疏松症是目前常见的一种全身性骨质代谢
性疾病［１］ ，一般主要是以骨量减少，骨微结构病理
变化为主要的特征。 而因骨质疏松症引起的膝关节
退行性病在老年人群中呈逐年上升的趋势。 全膝关
节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）是治疗膝关
节退行性疾病的一种常用的治疗方法。 临床观察发

现，ＴＫＡ虽然能使关节功能得到最大程度的提高，
并从一定程度上提高日常活动能力［２］ 。 但是术后
因为康复治疗介入的不恰当会直接影响患者的预后

功能［３］ 。 因此，如何才能及时有效的对患者进行正
确的康复治疗以及如何提高患者术后的康复功能成

为目前临床研究的一个重点问题。

1 材料和方法
1畅1 一般资料　

收集我院康复医学科及骨外科 ２０１１ 年 ３ 月－

７０２１
中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 １０ 月第 ２０ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．１０
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ．ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ．ｃｏｍ．ｃｎ　ｄｏｉ：１０畅３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７１０８畅２０１４畅１０畅０１４



２０１３ 年 ３ 月收治并确诊为骨质疏松症的 ４８ 例患
者。 平均年龄（７２ ±５畅３）岁，其中男性 ２２ 例，女性
２６例。 随机分为对照组 ２４ 例与治疗组 ２４ 例（见表
１）。

表 1　患者年龄、性别数据统计（例）
Table 1　Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ

ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ （ｃａｓｅｓ）
性别

年龄（岁）

５０ －５９ 揪６０ －６９ �７０ －７９ :８０ －８９ 佑
男性 ２ Y８ 棗９ 照３ n
女性 ３ Y１１ ǐ１０ 殚２

1畅2　方法
1畅2畅1　研究方法：选取确诊并纳入全膝关节表面置
换术的骨质疏松症患者 ４８ 例。 依据患者临床表现
及手术指征实施手术治疗，行手术前将依据膝关节
功能评估康复系统给予术前系统评估，术后定期给
予评估及物理治疗。 并对患者腰椎骨密度进行电话
随访定期免费检测（保证患者依从性）。
1畅2畅2　诊断标准、纳入标准及排除标准：均依据患
者的临床表现和 ＷＨＯ 推荐的 ＢＭＤ 检测标准制
定［４-５］ 。

（１）诊断标准
结合临床表现及 ＷＨＯ 推荐的 ＢＭＤ 测定标准

制定诊断标准：①男性年龄在 ７０ 岁以上，女性一般
在绝经后 ２０年以上，骨量丢失的类型为小梁骨和皮
质骨，是与年龄相关（非性激素依赖）的骨量丢失；
②腰背疼痛；③身材缩短或驼背；④骨折，多发生在
脊椎（多发楔型）和髓部（股骨颈、大粗隆）；⑤股骨
近端 ＢＭＤ较同性别年轻成人均值低 ２畅５ＳＤ以上。

（２）纳入标准
①符合骨质疏松症的诊断标准，依据相关病史

并进行骨代谢生化等指标检查确定为原发性骨质疏

松症；②股骨近端 ＢＭＤ 较同性别年轻成人均值低
２畅５ＳＤ以上，同时伴有脊椎、髓部（一侧股骨颈或股
骨大粗隆）脆性骨折史，诊断为严重骨质疏松症者。

（３）排除标准
①除外绝经性骨质疏松症和继发性骨质疏松

症。 常见的继发性骨质疏松原因有：内分泌代谢性：
如糖尿病、性腺功能减退、甲状腺功能亢进、原发性
甲状旁腺功能亢进、Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征；肿瘤性：如多发
性骨髓瘤、白血病及肿瘤骨转移；药源性：如长时间
服用糖皮质激素、抗癫痫药、华法令、肝素及过量的
甲状腺素及免疫抑制剂；营养缺乏性：如维生素 Ｋ、
Ｃ、Ｄ缺乏，蛋白质缺乏；胃肠道疾患；风湿性：如风

湿性关节炎、类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等；
废用性：如长期卧床、制动、失重；肾性骨营养不良
症。 ②不符合骨质疏松症诊断标准和纳入标准。 ③
过敏体质及对本药过敏者。 ④合并心血管、脑血管、
肝、肾、造血系统等严重原发性疾病及精神病患者。
⑤未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响
疗效或安全性判断者。

（４）老年性骨质疏松症的诊断程序
①根据临床表现与骨密度测定结果确定骨质疏

松症是否成立；②排除继发性骨质疏松症（有原发
病因）；③根据年龄、绝经时间及骨转换类型排除绝
经后骨质疏松症，确定老年性骨质疏松症。
1畅2畅3　临床评估：（１）采用法国 ＭＥＤＩＸ９０ 全身双
能 Ｘ线骨密度仪对腰椎（Ｌ１ －Ｌ４ ）骨密度进行检测。
依据膝关节功能恢复评定系统给予定期评估治

疗［６］ 。 （２）采用视觉模拟评分法［７］ （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ）评定患者疼痛程度。 （３）肿胀测量与评
估［８］ ：双下肢膝上、膝中及膝下 １０ｃｍ 较术前相比周
径（ ｄｉａｍｅｔｅｒ）增加的平均值为 Ｄ-ｕｐ、Ｄ-ｍｉｄ 及 Ｄ-
ｄｏｗｎ。 Ｄ-ｕｐ （ｃｍ）（膝上 １０ ｃｍ 周径变化值） ＝（术
后周径之和）／术后天数 －术前周径；Ｄ-ｍｉｄ （ ｃｍ）
（膝髌骨中点周径变化值） ＝（术后周径之和）／术后
天数－术前周径；Ｄ-ｄｏｗｎ （ｃｍ）（膝下 １０ ｃｍ周径变
化值） ＝（术后周径之和））／术后天数－术前周径。
1畅2畅4　手术方式：麻醉成功后，行膝关节正中切口。
于髁间窝上方钻孔，插入髓内定向杆，连接切模，切
除股骨髁远端，放置髁假体试模。 真空下搅拌庆大
霉素骨水泥，依次安装股骨髁模具、胫骨平台模具及
平台垫模具。 清理残余骨水泥，伸膝加压直至骨水
泥骨化，活动膝关节，高压冲洗关节腔，骨残端用骨
蜡封闭，放置引流管，接负压引流，依次缝合膝关节
囊，皮肤及皮下伤口，加压包扎，弹力绷带固定［９］ 。
1畅2畅5　康复程序：①急性期治疗（１ ～２ｄ）：被动屈
膝开始达到 ６０°并逐渐增加。 在疼痛能够忍受的范
围内负重进行步态训练及日常功能训练。 ②术后第
二阶段（第 ３天～第 ８ 周）：利用毛巾卷或俯卧悬腿
进行被动伸膝，主动屈伸膝与被动相结合。 侧重主
动屈伸膝，足跟蹬地，两腿交替行走和对称负重；洗
手间内外进行坐位及下蹲训练，训练完毕后施加冰
敷并抬高患肢防止水肿。 ③术后第三阶段（９ ～
１６ｗ）：主动进行髌骨移动／滑动训练、股四头肌、腘
绳肌主动牵拉；蹬腿／离心蹬腿／单侧蹬腿练习，平
衡／本体感觉训练，双腿和单腿动态活动。
1畅2畅6　腰背肌训练：①直腿抬高及下肢屈伸运动
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（仰卧位）：初次由 ３０°开始，保持时间由１５ ｓ开始逐
渐增加， ５ 次／组，１ 组／天。 ②踝关节屈伸训练：每
个动作保持 １０ ｓ，重复 ５次／组，１组／天。 ③“拱桥”
式运动训练（仰卧位）：头，双上肢，双下肢后伸，腰
部接触床的面积尽量小，呈“拱桥状”。 保持 １０ ｓ，
重复 ５次／组，１组／天。
1畅2畅7　治疗措施：纳入研究的患者在术前依据膝关
节功能恢复评定系统给予康复干预评估与评价。 对
照组在术后常规对症治疗的基础上给予传统康复物

理治疗 （包括低、 中频治疗， ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ训练以及自我主动活动）。 治疗组选择
专业人员对患者详细介绍早期康复训练相关知识，
指出康复训练的原则及康复方式，并根据评估结果

制定相应的康复治疗程序同时给予腰背部训练及抗

骨质疏松治疗。
1畅3　统计学处理

数据采用均数±标准差（珋x ±s）形式统计处理，
应用 ＳＰＳＳ１３畅０ 对数据进行统计分析，组间比较采用
方差分析，P ＜０畅０５ 差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　术后不同康复阶段两组膝关节周径、ＶＡＳ 指
数及等长抵抗运动肌力

ＴＫＡ术后不同康复阶段两组膝关节周径、ＶＡＳ
指数及等长抵抗运动肌力统计结果见表 ２，表 ３ 及
图 １。

表 2　两组术后康复治疗的患者膝关节周径组间比较结果（ｃｍ）
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｃｍ）
时间

对照组 治疗组

Ｄ-ｕｐ（ ｃｍ Ｄ-ｄｏｗｎ（ｃｍ） Ｄ-ｍｉｄ（ｃｍ） Ｄ-ｕｐ（ｃｍ） Ｄ-ｄｏｗｎ（ ｃｍ） Ｄ-ｍｉｄ（ ｃｍ）
术前 ０ ))畅５４ ±０  畅１２ ０ 忖忖畅２３ ±０ 栽畅１４ １ 洓洓畅２５ ±０ 崓畅１３ ０ TT畅６６ ±０ F畅１４ ０   畅３１ ±０ �畅２２ １ 揶揶畅２７ ±０ 行畅１７
术后急性期 ３ ))畅２３ ±１  畅３６ ２ 忖忖畅２１ ±１ 栽畅２９ ３ 洓洓畅１３ ±１ 崓畅３２ ３ TT畅０７ ±１ F畅４２ １   畅９６ ±１ �畅３１ ３ ±１ èè畅２
术后第二阶段 ２ ))畅１３ ±１  畅５６ ２ 忖忖畅１３ ±１ 栽畅１５ ２ 洓洓畅１５ ±０ 崓畅５６ ２ TT畅０１ ±１ F畅４３ １   畅８４ ±１ �畅１３ １ 揶揶畅９７ ±０ 行畅６１
术后第三阶段 １ ))畅２６ ±０  畅５６ ０ 忖忖畅７５ ±０ 栽畅１２ ０ 洓洓畅６７ ±０ 崓畅１７ １ TT畅０６ ±０ F畅６７ ０   畅６６ ±０ �畅２７ ０ 揶揶畅５５ ±０ 行畅２７

表 3　两组患者不同康复时期膝关节主动屈曲
活动度统计结果（度）

Table 3　Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｄｅｇｒｅｅ）
时间

对照组 治疗组

伸展 屈曲 伸展 屈曲

术前 ０   畅８２ ±０ 腚畅２３ ０ 乔乔畅５１ ±０ 洓畅３５ ０ ee畅８７ ±０ 9畅２７４ ０ 99畅５１ ±０  畅３３２
术后急性期 １   畅６１ ±０ 腚畅３６ ０ 乔乔畅９８ ±０ 洓畅１５ １ ee畅９８ ±０ 9畅３９８ １ 99畅０８ ±０  畅１９６
术后第二阶段 ２   畅３７ ±０ 腚畅３５ １ 乔乔畅０８ ±０ 洓畅４９ ２ ee畅５９ ±０ 9畅４０７ １ KK畅２２ ±０  畅４６
术后第三阶段 ２   畅７２ ±０ 腚畅４２ １ 乔乔畅１６ ±０ 洓畅５２ ３ ww畅１２ ±０ K畅４３ １ \\畅０４ ±０ 0畅５

2畅2　评估指标分级相关性研究分析（见表 ４）
表 4　评估指标之间相关性研究分析结果

Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｇｒａｄｉｎｇ
项目 ＢＭＤ ＡＲＯＭ ＶＡＳ 膝关节周径 肌力

ＢＭＤ １  
ＡＲＯＭ ｒ －０ 蜒蜒畅１５２倡 １ S

Ｐ ０ 缮缮畅０１５
ＶＡＳ ｒ －０ 蜒蜒畅１３８倡 －０   畅２１３倡 １ 棗

Ｐ ０ 缮缮畅０２３ ０   畅０３２
膝关节周径 ｒ －０ 蜒蜒畅１５７倡 －０   畅１０３倡 －０ YY畅２５４倡 １  

Ｐ ０ 缮缮畅０３２ ０   畅０４９ ０ QQ畅０３１
肌力 ｒ －１ 蜒蜒畅５７２倡 －０   畅２１３倡 －１ YY畅４９８倡 －１ 镲镲畅５６１ １ g

Ｐ ０ 缮缮畅０１１ ０   畅０２４ ０ QQ畅０５６ ０ 怂怂畅０４７

3　讨论
3畅1　膝关节肿胀程度及疼痛程度的评估对膝关节
置换术后影响及其与骨密度值的关系

术后膝关节的肿胀程度与疼痛程度是影响膝关

节置换术后康复的一个主要因素。 因此对肿胀及疼
痛的控制尤为重要。 研究发现，制动会暂时从一定
程度上控制使膝关节肿胀得到缓解，但是长期的制
动会导致关节僵硬以至于影响后期膝关节的功能。
膝关节的适当活动可以有效避免后期功能的恢复，
但是过度的活动又可能会加重膝关节术后肿胀及疼

痛程度的增加。 所以，活动的介入时间及介入的剂
量在这里显得尤为重要。 本研究显示，术后在立即
实时康复治疗的同时，随时密切关注肿胀及伤口评
估的结果，根据肿胀和疼痛的程度随时调整治疗的
方式可以有效的预防上述情况的发生。 因此，对肿
胀及疼痛准确及明确的康复评估与评价尤为重要。
术后复查骨密度发现治疗组病人骨密度有一定

程度的降低，但是经过一定的对症处理后骨密度恢
复的程度相对明显。 因此，对于骨质疏松症的病人，
在使用常规药物治疗的同时，康复运动训练尤为重
要。 研究显示，运动可以有效的预防骨质疏松的发
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图 1　两组患者不同康复时期 ＶＡＳ疼痛指数评分统计结果分析（P ＜０畅０５）
Fig．1　Ｔｈｅ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ （P ＜０畅０５）
　

图 2　两组患者不同康复时期膝关节主动活动度统计结果分析（P ＜０畅０５）
Fig．2　Ｔｈｅ ＡＲＯＭ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ （P ＜０畅０５）
　

图 3　两组患者不同康复时期腰椎骨密度统计结果分析曲线 （P ＜０畅０５）
Fig．3　Ｔｈｅ ＢＭＤ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ （P ＜０畅０５）

　

生，提高肌纤维的弹性，提高骨质的质量。 本研究显
示，疼痛程度与膝关节的肿胀程度与腰椎骨密度有
一定的相关性。 由此我们推断膝关节过度的疼痛与
肿胀会影响膝关节术后康复的开展与实施，从而间
接的影响了整体全身骨量的提高。 另一方面，骨质
质量的下降，骨密度的降低会增加相应部位的疼痛
及麻木不适感，进而影响到了康复的进程。 因此，早
期及时合理的康复治疗程序的制定与实施尤为重

要。
3畅2　膝关节功能恢复评估系统对术后膝关节康复

影响

研究发现，术后关节活动度及力量评估是影响
膝关节术后功能的一个重要的因素。 本研究通过数
据研究发现，术后第二阶段的康复是决定康复进程
的关键时期，然而术后能否及时的开展与实施第一
阶段的治疗尤为重要。 ３个阶段既相互影响有相互
的关联，相辅相成，密不可分。 研究显示，在实施评
估评价与治疗的整个过程中主动运动可以反映患者

主动活动的能力，被动活动可以监控关节被动活动
实施的计量与程度。 等长抵抗运动可以在一定程度
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上锻炼和维持下肢相应肌群的肌力。 ３ 个指标不仅
在评估中起到了定量分析的作用，而且在治疗性运
动训练时也发挥了其相应的功效，因此我们在日后
的临床康复工作中应该注重研究其内在的规律。
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