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摘  要 

目的：针对KOA高患病率和高致残率问题，本研究旨在探索一种标准化、高效且易于操作的康复运动方

案，通过“安有康”人机交互软件推送定制化运动处方，评估其对患者生物力学平衡及关节功能恢复的

效果。方法：研究对象为318例KOA关节镜术后患者，随机分为对照组和观察组，分别接受一般功能锻

炼指导和规范化运动干预。利用三维步态与运动分析系统评估关节生物力学平衡，并结合WOMAC和VAS
评分及膝关节活动度评价疗效。结果：研究显示，试验组患者在术后1月、3月、6月的膝关节活动度、

WOMAC评分、VAS评分以及ADL生活质量评分均显著优于对照组(P < 0.05)。具体而言，试验组的受试

者展现出了膝关节活动度的显著提升，VAS疼痛评分显著下降，ADL生活质量评分显著提升，同时膝关节

的整体功能得到了明显的优化与改善。结论：本研究表明，通过规范化的交互式运动康复策略，可显著

改善KOA关节镜手术患者的生物力学平衡和关节功能，减轻疼痛，提高患者生活质量。这一发现为KOA
术后康复提供了一种新的、有效的运动干预方案。 
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Abstract 
Objective: In response to the high prevalence and high disability rate of KOA, this study aims to ex-
plore a standardized, efficient and easy-to-operate rehabilitation exercise program, and to evaluate 
its effects on patients’ biomechanical balance and joint function recovery by pushing customized 
exercise prescriptions through the “oukang” human-machine interaction software. Methods: The 
research objects were 318 KOA patients after arthroscopy, randomly divided into control group and 
observation group receiving general functional exercise guidance and standardized exercise inter-
vention respectively. The biomechanical balance of the joint was evaluated by using a three-dimen-
sional gait and movement analysis system, and that was evaluated by combining the WOMAC and 
VAS scores and the range of motion of the knee joint. Results: The results of the study showed that 
the knee joint range of WOMAC score, VAS score, and ADL quality of life score of the patients in the 
experimental group were significantly better than those in the control group at 1, 3 months, and 6 
months after the operation (P < 0.05). Specifically, the experimental group showed significant im-
provement in knee joint range of motion significant decrease in VAS pain score, significant improve-
ment in ADL quality of life score, and significant optimization and improvement of the overall func-
tion of the knee joint. Conclusion: This shows that standardized interactive exercise rehabilitation 
strategies can significantly improve the biomechanical balance and joint function of KOA arthros-
copy patients, reduce pain, and improve the quality of life. This finding provides a new and effective 
exercise intervention program for the postoperative rehabilitation of KOA. 
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1. 引言 

膝关节骨性关节病(Knee osteoarthritis，下称 KOA)总体呈“高患病率、高致残率”特点，是引起我国

老年人疼痛和伤残的主要原因之一，严重影响患者的生存质量。关节镜辅助下的微创治疗技术，包括关

节内部的精细清理、半月板的修整与塑形、软骨面的修复与成形、实施微骨折技术以促进软骨再生、髁

间窝的成形以优化关节空间，以及有效去除关节内的游离体等，均被证实为针对膝骨关节炎(KOA)的有

效且切实可行的治疗手段。这些技术通过微创方式，旨在恢复关节的正常功能，减轻患者症状，提高生

活质量。KOA 患者关节镜围手术期运动干预为解决术后粘连、术后肿胀切实可行的治疗方式，但运动干

预的方式多种多样，目前尚无统一标准化、规范化的方案，其对关节功能恢复的影响也无明确界定[1]。
鉴于此，本研究利用“安有康”人机交互软件，通过微信推送功能锻炼的视频、音频及文字说明，对 KOA
关节镜手术患者推送针对以恢复下肢生物力学平衡为目的运动处方，并应用此处方来对患者进行运动干
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预，收集受试者干预前后的生物力学数据进行分析，评估其临床康复效果，探索一种安全可靠、简捷高

效且易于操作的运动干预手段，形成关节镜治疗 KOA 术后的标准化运动干预方案，并进一步将该运动干

预方案推广应用。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

共 318 例患者，均为 2024 年 4 月至 2024 年 9 月眉山市中医医院康复医学科收治的 KOA 关节镜术

后患者，根据治疗方法分为对照组(129 例)和观察组(129 例)。依随机法将其分为试验组、对照组，试验组

采用规范化运动干预，对照组采用一般功能锻炼指导。通过三维步态与运动分析系统进行关节生物力学

平衡分析，配合 WOMAC 和 VAS 评分、膝关节活动度对比两组患者的疗效。 
我们参照临床相关研究及参考文献报道，一般功能锻炼指导治疗对 KOA 关节镜术后患者康复的总

有效率大致为 77%；本研究采用双臂、优效性设计，选取有效率作为评价指标，根据既往文献结果，结

合临床经验，假设试验组有效率为 90%，对照组有效率为 77%，在置信水准 α为 0.025 (单侧)，把握度为

0.8 (β = 0.2)的情况下，每组最低样本量为 127 例，考虑到一定的脱落和剔除情况(脱落率 20%)，计划样本

量为至少每组 159 例，计划纳入 318 例(按 1:1 比例入组)。采用 SAS 统计分析系统 PROCPLAN 过程语

句，给定种子数，产生 318 例受试者所接受处理的随机安排。 

2.2. 诊断标准 

首先，参照中华医学会骨科学分会 2018 年修订颁布的膝关节骨关节炎(KOA)诊断标准：(1) 近一月

反复的膝关节疼痛；(2) X 线片(站立位或负重位)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；(3) 年龄 ≥ 50 岁；(4) 晨僵 ≤ 30 min；(5) 活动时有骨摩擦音(感)。综合临床、实验室及 X 线

检查，符合(1) + (2)条或(1) + (4) + (5)条或(1) + (3) + (4) + (5)条，可诊断为膝关节骨性关节炎。 
此外，结合 Kellgren-Lawrence 分级：0 级为正常；I 级为可疑，不明显的少量骨赘，关节间隙正常；

II 级为轻度，明显的骨赘，可发生关节间隙轻度变窄；III 级为中度，中等量骨赘，关节间隙明显变窄；

IV 级为重度，大量骨赘，关节间隙严重变窄，可见软骨下骨硬化。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合膝骨关节炎诊断标准者； 
(2) 初次行膝关节镜手术治疗； 
(3) 具有基本读写能力，沟通交流无障碍者； 
(4) 知情同意，遵循自愿原则，并签署知情同意书。  

2.4. 排除标准 

(1) 下肢在 6 个月内曾行外科手术。 
(2) 膝关节有严重屈曲挛缩或/和内外翻畸形。 
(3) 术早期(2 周内)出现关节感染或严重损伤者。 
(4) 合并严重心、脑、肾等器官功能障碍。 
(5) 有严重精神或认知障碍不能交流者。 
(6) 已参加其他类似康复功能训练项目，或出院后转往其他医疗机构康复者。 
(7) 居住在外地，无法定期回医院门诊复诊的患者。 
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2.5. 方法 

2.5.1. 试验组 
(1) 试验组予以标准化功能锻炼，具体方法：1) 一旦患者恢复清醒状态，即可开始执行踝泵运动。

此运动要求患者平躺并保持患肢伸直，随后通过跖屈运动保持 3~5 秒钟，紧接着背屈运动同样保持 3 至

5 秒钟，这一连贯动作即构成一组完整的练习。患者可根据自身情况，在不感到疲劳的前提下，随时进行

这项练习，以促进康复进程。2) 术后 1 d 进行股四头肌收缩运动：患者静卧于床上，伸直患肢，使患者

明确理解股四头肌所指具体部位，嘱患者进行股四头肌静力性锻炼(自行控制使得股四头肌一紧一松)，每

个动作维持 6~8 s 为一组，每组 15~20 次，每日 10 组。3) 手术后第 2 天，患者需开始执行直腿抬高训

练。具体步骤为：患者需平躺在床上，保持患肢完全伸直，随后用力且缓慢地将患肢抬离床面，直至达

到约 30 厘米的高度，并保持此姿势 8~10 秒钟，之后缓慢而平稳地将患肢放回原位。这一完整的动作过

程应每次持续练习 20 分钟，并且每天需重复进行 3 次，以辅助术后恢复。4) 术后 3 d 进行关节功能屈曲

练习，屈膝角度从 30˚开始递增，每次 30 min，每日 2 次，按 5˚~10˚速度递增，1 周内增加至 90˚。5) 在
术后的第 2~4 周期间，患者需进行部分负重的训练，旨在逐步增加患侧膝关节的活动范围，并通过专业

的行走步态指导来强化步态稳定性。6) 从术后第 1~3 个月，训练重点转向关节的稳定性训练，患者将实

现完全负重，并着手恢复日常活动。在此期间，鼓励患者参与低强度的体育活动，如逐渐增加全蹲练习

和弹跳训练，以促进膝关节功能的进一步恢复。进入术后第 4~6 个月，训练内容将涵盖抗阻力训练及本

体感觉的恢复锻炼，通过骑自行车、游泳等运动方式，适当加速膝关节的全面康复进程。 
(2) 安有康运动训练软件：通过安有康运动训练软件，将标准化功能锻炼方法每日推送给患者，并嘱

咐患者按照安有康运动训练软件的功能锻炼图文及影音资料指导进行锻炼。 

2.5.2. 对照组 
对照组入组后由小组成员与患者交流，根据患者的需求进行个性化指导。 

2.6. 观察指标 

分别于术后 1 月、3 月、6 月进行膝关节活动度、膝关节 WOMAC 评分、VAS 评分比较。 

2.7. 统计学方法 

数据资料用 SPSS 22.0 软件进行分析处理，疗效计数资料用卡方检验，计量资料均采用均数 ± 标准

差表示，组间两两对比采用单因素方差分析(P < 0.05 有统计学的显著意义)。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后膝关节活动度比较 

术后 1 月、3 月以及 6 月，试验组的膝关节活动度显著优于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，

详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of postoperative knee range of motion at different time points in the two groups of patients 
表 1. 两组患者术后不同时段膝关节活动度比较 

组别 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 
对照组 90.77 ± 11.23 109.57 ± 5.43 124 ± 10.23 
试验组 110.64 ± 7.73 122 ± 9.27 131 ± 8.93 

t 值 34.865 24.664 16.342 
P 值 0.000 0.000 0.000 
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3.2. 两组患者术后膝关节 WOMAC 评分比较 

在 WOMAC 评分方面，术后 1 月、3 月以及 6 月，试验组的膝关节功能 WOMAC 评分显著高于对照

组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，详见表 2。 
 

Table 2. WOMAC scores of knee function in the two groups of patients 
表 2. 两组患者膝关节功能 WOMAC 评分 

组别 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

对照组 78.342 ± 1.45 75.34 ± 3.22 70.23 ± 13.65 

试验组 71.34 ± 14.23 69 ± 8.54 65.45 ± 18.45 

t 值 63.541 61.879 60.538 

P 值 0.000 0.000 0.000 

3.3. 两组患者术后 VAS 评分比较 

在术后患者 VAS 评分方面，术后 1 月、3 月以及 6 月，试验组的疼痛评分显著低于对照组(P < 0.05)，
差异具有统计学意义，详见表 3。 

 
Table 3. Comparison of VAS scores between the two groups of patients after surgery 
表 3. 两组患者术后 VAS 评分比较 

组别 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

对照组 5.3 ± 1.31 4.2 ± 3.22 3.23 ± 4.23 

试验组 4.16 ± 3.25 3.23 ± 1.36 2.23 ± 6.79 

t 值 45.432 38.543 34.436 

P 值 0.000 0.000 0.000 

3.4. 两组患者术后 ADL 质量评分比较 

在术后患者 ADL 生活质量评定方面，术后 1 月、3 月以及 6 月，试验组的 ADL 生活质量评定分显

著高于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，详见表 4。 
 

Table 4. Comparison of postoperative ADL quality of life scores in the two groups of patients 
表 4. 两组患者术后 ADL 生活质量评分比较 

组别 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

对照组 52.35 ± 6.01 56.22 ± 1.32 60.72 ± 5.12 

试验组 53.16 ± 4.75 59.23 ± 1.56 65.23 ± 4.29 

t 值 0.437 12.253 16.125 

P 值 0.000 0.000 0.000 

4. 讨论 

采用交互式运动康复策略在预防、延缓以及治疗疾病，强身健体等方面都起到积极作用[2] [3]。标准

化的功能锻炼方案在关节炎患者的康复过程中扮演着至关重要的角色，它不仅显著降低了感染和血栓的
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风险，还有效减少了术后并发症的发生[4]。这一疗法在众多关节炎康复手段中，其效果得到了循证医学

的广泛认可与推崇。具体而言，功能锻炼通过促进血液在体内的循环流动，显著改善了静脉的回流状况，

减少了静脉淤血现象，从而有助于维持良好的血液循环状态。同时，它还能显著增加关节的活动范围，

增强肌肉的力量，以及提升关节的稳定性，为关节功能的全面恢复奠定坚实基础[5]。此外，功能锻炼还

促进了滑液在软骨表面及细胞间质中的有效弥散，这一生理过程对于刺激病灶区周围的软骨细胞增生至

关重要，进而加速了退变软骨的自然修复过程。尤为重要的是，通过强化膝部伸肌的力量，功能锻炼显

著提升了膝关节的稳定性，为患者提供了更加坚实的支撑，使其在日常生活中能够更加自如地活动，从

而极大地改善了生活质量[5]。 
此外，功能锻炼能够强化神经–肌肉反射、对内环境体液进行调节，通过外在作用力的基础上对人

整体和局部产生作用。包括但不限于：强化体适能水平，提升个体的基础代谢效率，从而有效促进能量

消耗与体重管理；同时，这一锻炼方式也被证实对缓解心理疾病症状具有积极作用，有助于实现心理健

康与身体健康的双重平衡。此外，它还能调节并平衡身体的激素代谢分泌，促进内分泌系统的稳定与健

康，进一步增强整体体质[6]。在慢性病管理方面，功能锻炼作为辅助治疗手段，能够显著改善患者的症

状，促进病情的稳定与好转。它不仅能够增强肌肉的力量与围度，塑造更加健美的体型，还能通过滑利

关节，减少关节摩擦与疼痛，提升关节的灵活性与运动范围。最终，这些积极的生理变化将直接反映在

运动表现的提升上，无论是日常活动还是专业运动，都能展现出更高的效率与更好的成绩[6]。 
第三，通过应用先进的三维步态分析技术，我们观察到，在采用交互式运动康复策略并结合标准化

功能锻炼的干预下，KOA 患者的步态特征发生了显著变化[7] [8]。具体而言，这些变化体现在步长缩短、

步频减缓以及步速降低，这反映了患者行走时更为谨慎与节省能量的策略。同时，患肢的关节活动度有

所减少，行走时足跟所承受的压力也相应减轻，这可能有助于减轻膝关节的负担。进一步分析发现，患

侧足跟着地时的最大屈膝角度变小，而在支撑期内，无论是最大屈膝还是伸膝的角度均有所减少，这暗

示了膝关节运动范围的调整。此外，膝关节的伸直力矩减小而内收力矩增加，可能反映了肌肉力量的重

新分配与关节稳定性的调整。腘绳肌的活跃性增强，可能是机体为了稳定膝关节而作出的适应性反应。

值得注意的是，双下肢在支撑期的持续时间延长，且支撑期占整个步态周期的百分比也有所增加。这表

明患者在行走过程中，双腿的支撑与稳定作用得到了加强。同时，支撑期内肌肉的协同收缩更为频繁且

活跃时间延长，这有助于提升膝关节的稳定性与运动效率。所以这些步态参数的变化不仅有效缓解了

KOA 患者的疼痛，还显著改善了膝关节的活动度与功能，这一结论得到了 WOMAC 评分的验证，进一

步证明了交互式运动康复策略结合标准化功能锻炼在 KOA 治疗中的积极效果。 
然而，在康复功能训练过程中，也面临一些挑战，如由于患者的疼痛耐受程度不同，可能会导致训

练效果不理想；部分患者会对康复功能训练存在消极态度，故需要医护人员对其进行耐心的指导和鼓励

[9]。在医疗实践过程中，医护人员要增进与患者的交流，不断提高患者参与康复功能训练的积极性。 

5. 结论 

本研究结果表明，通过康复功能训练，试验组的 VAS 疼痛评分、膝关节活动度、膝关节功能 WOMAC
评分以及 ADL 生活质量评分均显著优于对照组。 

综上所述，康复功能训练在缓解患者疼痛感受、扩大膝关节的活动范围以及优化膝关节的整体功能

方面展现出了显著的效果。通过系统性的训练计划，患者能够体验到疼痛程度的明显降低，同时膝关节

的灵活性和运动能力得到显著提升，进而实现膝关节功能的全面改善。 
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