
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(11), 1946-1956 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113304  

文章引用: 帅毓立, 梅婷, 刘顺媛, 叶柳, 吴丹冬. 视觉反馈训练对全膝关节置换术后患者康复效果的 Meta 分析[J]. 
临床医学进展, 2025, 15(11): 1946-1956. DOI: 10.12677/acm.2025.15113304 

 
 

视觉反馈训练对全膝关节置换术后患者康复 
效果的Meta分析 
帅毓立，梅  婷，刘顺媛，叶  柳，吴丹冬* 

重庆医科大学附属第一医院康复医学科，重庆市卫生健康委员会物理医学与精准康复重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2025年10月18日；录用日期：2025年11月11日；发布日期：2025年11月20日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析随机对照试验中报告的结果，这些试验对全膝关节置换术后患者采用了基于视觉反馈的康复

训练。方法：检索了四个数据库从建库至2025年期间涉及全膝关节置换术后视觉反馈康复的随机对照试

验。通过分析疼痛评分、动态和静态平衡评分和功能结局来探讨视觉反馈康复的效果。结果：共纳入7项
随机对照试验，涉及241名患者，术后观察时间从3周到12周不等。动态平衡评分采用步伐长度进行评估。

静态平衡评分采用压力中心平均速度和椭圆面积进行评估。接受视觉反馈康复的全膝关节置换术患者与

接受传统康复的患者在疼痛评分上无差异。但接受基于视觉反馈康复的患者表现出显著的平衡和功能改

善。结论：虽然全膝关节置换术后基于视觉反馈的康复训练在疼痛改善方面与传统康复效果相似，但在

增强平衡和功能方面表现出更优的结果。 
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Abstract 
Objective: To analyze the patient-reported outcomes from randomized controlled trials, which uti-
lized visual feedback-based rehabilitation in patients following. Methods: Four databases were 
searched for randomized controlled trials involving visual feedback rehabilitation following total 
knee arthroplasty from inception to 2025. Pain scores, dynamic and static balance scores and func-
tional outcomes were analyzed to explore the effect of visual feedback rehabilitation. Results: A to-
tal of 7 randomized controlled trials with 241 patients was included, with a post-operation period 
ranging from 3 weeks to 12 weeks. The dynamic balance scores were utilized from the path length. 
The static balance scores were utilized from the Center of Pressure average velocity and ellipse area. 
There were no differences in pain scores between the total knee arthroplasty patients who received 
visual feedback rehabilitation and those who received traditional rehabilitation. The patients who 
received visual feedback-based rehabilitation demonstrated significant balance and functional im-
provement. Conclusion: Although visual feedback-based rehabilitation training post-total knee ar-
throplasty demonstrates similar effects on pain improvements compared to conventional rehabili-
tation, it exhibits superior outcomes in enhancing balance and function. 

 
Keywords 
Total Knee Arthroplasty, Visual Feedback, Function, Pain, Rehabilitation 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)是一种常见的手术，用于缓解晚期骨关节炎患者的疼痛

并恢复膝关节功能[1]。TKA 术后，患者定期接受康复治疗以优化术后结局，包括缓解疼痛、增强肌力和

改善身体功能，以及快速提高正常日常生活能力[2]。然而，由于生物力学损伤，TKA 术后患者可能在维

持平衡和行走方面遇到显著问题。有研究表明，即使经过总共 12 周的康复治疗，TKA 患者的步态障碍

仍部分存在[3]。随着新型康复方法的出现，需要改变术后康复方案以实现最佳治疗结局。 
视觉反馈训练可以通过实时生物反馈环路整合前庭传入和体感输入[4]从而纠正姿势、改善患者的身

体功能[5]。在康复过程中，患者通过玩电脑游戏或通过屏幕调整自身至更标准的姿势来进行平衡和步态

训练。因此，这种方法实现了家庭康复，显著提高了便利性和依从性。 
本系统综述和荟萃分析的目的是分析在 TKA 术后患者中使用基于视觉反馈康复的随机对照试验中

的疼痛评分、平衡能力和下肢功能。我们假设基于视觉反馈的康复将比传统康复产生更好的结果。 

2. 方法 

我们采用 Cochrane 系统综述手册[6]中描述的系统综述方法，并依据荟萃分析必要筛选条目(Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses, PRISMA)声明[7]报告随机对照试验的系统综述

和荟萃分析。 

2.1. 研究类型 

我们仅纳入随机对照试验(randomized controlled trials, RCTs)。 
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2.2. 参与者 

接受初次全膝关节置换术的成年人。 

2.3. 干预措施类型 

本综述中对照组包括物理治疗、针灸和其他常规康复干预。实验组在常规康复基础上增加基于视觉

反馈的治疗。 

2.4. 研究识别检索方法 

检索了 MEDLINE、Embase、Web of Science 和 Cochrane 对照试验中心注册库(CENTRAL)数据库从

建库至 2025 年的文献。检索词涉及膝关节置换；膝关节成形术；全膝关节置换术；随机对照试验；运动

和康复。检查了是否既往有相同的系统综述和荟萃分析。由两名独立评审员进行研究筛选、纳入和数据

提取。两位评审员之间的任何分歧通过咨询第三位评审员解决(PROSPERO ID: CRD42024502593)。 

2.5. 数据提取 

结果记录在 Excel 表格中。提取的数据包括研究名称和日期；参与者(年龄、性别)；纳入和排除标准；

实验组和对照组的治疗内容的设置、持续时间和强度；以及结局指标。提取了连续变量、结局的均数和

标准差。如果结局报告为均数和置信区间，或中位数和四分位数范围，则进行适当转换。若无法转换，

则不纳入。数据提取由两名评审员独立进行。 

2.6. 纳入研究的偏倚风险评估 

根据 Cochrane 偏倚风险表评估潜在的偏倚来源。从随机序列生成、分配隐藏、结果评估盲法、结果

数据完整性、选择性报告和其他偏倚方面评估偏倚。 

2.7. 数据处理 

如果有足够的研究报告了共同的结局指标，则使用随机效应荟萃分析[8]将数据合并为标准化均数差

(SMD)。如果结局使用相同的测量尺度，则将数据合并为均数差(MD)。研究间的异质性使用 I2统计量进

行评估。所有结局的 p 值<0.05 被认为具有统计学意义。研究质量的不同可能导致异质性，通过偏倚风险

评估进行考察。不存在潜在的利益冲突来源。 

3. 结果 

3.1. 研究筛选 

详细的文献筛选过程如图 1 所示。共检索到 174 篇文章，去除 64 篇重复文献后剩余 110 篇。经过标

题和摘要筛选，排除了 98 项研究。在此过程中，12 项研究被认为可能符合条件。5 篇文章因以下原因被

排除：一项研究非随机，4 项研究不符合纳入标准，且 4 项 RCTs 的数据无法分析。最终，经过审查，7
项 RCTs 被纳入。 

3.2. 纳入研究特征 

经过大量标题、摘要和全文审查的筛选后，确定了 7 项 RCTs，涉及 241 名 TKA 术后患者被随机分

配至基于视觉反馈康复或常规康复的患者，并纳入最终综述。纳入研究的特征如表 1 所述。所有患者均

接受了初次 TKA。中位样本量为 40 人(范围 10~60 人)。随访时间从术后 4 周到术后 8 周不等(表 1)。 
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Figure 1. PRISMA diagram 
图 1. 荟萃分析必要筛选条目流程图 

 
Table 1. Characteristics of included RCTs 
表 1. 纳入 RCTs 的特征 

作者，年份 受试者 年龄(岁) 样本量 实验组措施 对照组措施 治疗时长 主要发现 

Anna  
Hadamus, 

2021 

全膝关节置

换术后 7~14
天的患者 

实验组： 
69 ± 4.76 
对照组： 
68 ± 7.73 

42 

在传统康复基

础上，额外接

受虚拟现实游

戏训练 

仅接受传统康

复治疗 

4 周，每周 5
次康复训练，

每次约 4 小

时，实验组额

外接受 12 次视

觉反馈训练(每
周 3 次) 

步伐长度等指

标两组之间无

显著差异 
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续表 

Vera Fung, 
2012 

全膝关节置

换术后门诊

患者 
68 50 

实验组措施在

传统康复基础

上，额外接受

虚拟现实游戏

训练在传统康

复基础上，进

行任天堂游戏

机平衡板活

动，要求受试

者进行姿势控

制和平衡训练 

常规康复治疗 治疗至出院，

每次 15 分钟 
两组之间无显

著差异 

Ju-Yeon Lee, 
2020 

全膝关节置

换术后超过 
1 周的女性患

者 

实验组： 
70.13 ± 4.70 
对照组： 

69.00 ± 6.44 

30 

在传统康复基

础上，接受基

于视觉反馈的

动态平衡练习 

进行常规物理

治疗 

4 周，每周 5
次康复训练，

每次约 4 小

时，实验组额

外接受 12 次视

觉反馈训练(每
周 3 次) 

1. 关节活动

度：两组无显

著差异，训练

后均增加。右

足疼痛阈值组

间有差异，但

左足无组间差

异。对照组左

足训练前后无

显著差异。 

Hyung-Taek 
OH, 2018 

初次全膝关

节置换术患

者 

实验组： 
69.5 ± 2.9 
对照组： 
70.3 ± 2.5 

24 

在传统康复基

础上，在使用
My Fitness 

Trainer 平衡板

时接受视觉反

馈训练 

常规康复措施

与使用相同的

MFT 进行训

练，但不接收

任何视觉反馈 

两组均训练 20
分钟，每周 3
次，共 8 周 

2. WOMAC 评

分和平衡能

力：实验组改

善更显著。 

Simone  
Carozzo,  

2022 

初次单侧全

膝关节置换

术患者，术

后最长 40 天 

55~80 40 
在传统康复基

础上，接受视

觉反馈训练 

对照组仅接受

常规治疗 

每周 5 天，每

天 2 小时，连

续 6 周，实验

组额外 20 分钟

训练 

1. 疼痛：视觉

模拟评分两组

间无差异。 

S. Carozzo F, 
2022 

初次全膝关

节置换术患

者，术后治

疗期(37 ± 7
天) 

70 ± 5 60 

在传统康复基

础上，使用
Walker View

和 ProKin 设备

进行视觉反馈

训练 

常规康复治疗 
每次治疗开始

时和治疗结束

时进行检测 

2. 平衡能力评

分实验组有显

著改善。 

S. Pournajaf, 
2017 

单侧全膝关

节置换术后

10 天 

实验组： 
66 ± 10 
对照组： 
64 ± 10 

10 

在传统康复基

础上，站在平

衡板上进行视

频游戏训练 

传统姿势控制

和本体感觉练

习 

15 次，每次 
45 分钟(每周 

5 次) 

对称性指数；

单腿支撑；对

称性倾斜指

数：实验组相

比对照组有显

著改变 
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3.3. 研究质量 

偏倚风险总结如图 2 所示，说明了每项纳入研究的每个方面的偏倚风险。绿色区域表示低偏倚风险，

黄色区域表示偏倚风险不明确，红色区域表示高偏倚风险。总体而言，一项研究(Simone Carozzo)被判定

为低偏倚风险，三项研究(Hyung-Taek OH, Ju-Yeon Lee, S. Carozzo F)被评为偏倚风险不明确，其余论文

被判定为具有高风险，因为这些研究受试者样本量对大多数结局指标而言未提供足够的检验效能(Anna 
Hadamus, S. Pournajaf, Vera Fung)。所有纳入的研究均为随机对照试验，并提供了随机化方法的详细描述。

在 5 项研究中，由于患者和研究者未实施盲法，偏离预定干预措施的风险增加。总之，纳入研究的方法

学质量普遍为低至中等。 
 

 
Figure 2. Study quality 
图 2. 研究质量 
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3.4. 疼痛 

术后疼痛使用视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)评分进行评估。对 4 项研究(n = 144)的 meta
分析结果(图 3(a))所示，基于视觉反馈的康复组与对照组在疼痛评分上无统计学显著差异[均数差(mean 
difference, MD) = −0.05, 95%置信区间(confidence interval, CI)为−0.40 至 0.30；P = 0.79]。该分析结果具有

较低的异质性(I2 = 7%, P = 0.36)，表明研究间一致性高，增强了“疗效无差异”这一结论的可靠性。 
 

 
Figure 3. Meta-analysis of outcomes: (a) VAS data after visual feedback practice, (b) Path length data, (c) CoP average ve-
locity, (d) CoP ellipse area data, (e) TUG data 
图 3. 结局指标的荟萃分析：(a) 视觉反馈练习后的 VAS 数据，(b) 步伐长度数据，(c) CoP 平均速度数据，(d) CoP
椭圆面积数据，(e) TUG 数据 
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3.5. 动态平衡 

动态平衡功能通过步伐长度(path length)进行评估。两项研究(n = 52)的合并分析表明(图 3(b))，基于

视觉反馈的康复能显著改善动态平衡，步伐长度显著缩短[MD = −0.11，95% CI 为−0.16 至−0.05；P = 
0.0001]。该结果无异质性(I2 = 0%, P = 0.75)，表明研究间的结果高度一致，为结论提供了强有力的支持。 

3.6. 静态平衡 

静态平衡功能通过压力中心(Center of Pressure, CoP)平均速度与椭圆面积进行评估。在 CoP 平均速度

方面(图 3(c))，两项研究(n = 72)的汇总结果显示实验组显著优于对照组[MD = −0.19，95% CI 为−0.35 至

−0.02；P = 0.03]，但存在中度异质性(I2 = 43%)，这可能与 Anna Hadamus 的研究为每次约 4 小时，而 Ju-
Yeon Lee 的研究为每次干预 30 分钟有关，干预时间更长者改善更明显。在 CoP 椭圆面积方面(图 3(d))，
实验组也显著更优[MD = −0.82，95% CI 为−1.46 至−0.18；P = 0.01]，且该结果无异质性(I2 = 0%)，增强

了结论的稳健性。 

3.7. 下肢功能 

下肢功能通过计时起立–行走测试(to up go, TUG)进行评估。两项研究(n = 40)的合并分析表明(图
3(e))，实验组的 TUG 用时显著更短[MD = −7.32，95% CI 为−10.14 至−4.50；P < 0.00001]。该结果无异质

性(I2 = 0%)，表明尽管样本量有限，但效应量巨大且研究间高度一致，结论非常可靠。Ju-Yeon Lee 的研

究中使用了 The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC)评分评估受试者功能

情况，WOMAC 评分是一种自我评估问卷，用于评估疼痛、日常生活活动能力、功能性移动能力、生活

质量、步态及身体功能。该量表分别包含 5 个疼痛条目、2 个僵硬条目和 17 个身体功能条目。总分最高

为 96 分，得分越低表明症状或躯体功能障碍越轻微。该研究结果提示实验组分数显著降低，代表视觉反

馈训练能显著提高下肢功能。 

4. 讨论 

结果表明，基于视觉反馈的康复增强了 TKA 患者的功能恢复，在静态平衡和动态平衡方面均显示出

优于常规康复的改善。然而，基于视觉反馈的康复与常规康复在疼痛方面无显著差异。 
TKA 被认为是骨科手术中最痛苦的手术之一[9]，因为即使使用非甾体抗炎药，大多数患者仍会经历

中度至重度疼痛。由于 TKA 术后有效的疼痛管理对于促进早期主动活动和实现功能训练至关重要。除药

物外，还采用了一些其他方法，如冷疗和连续股神经阻滞来减轻疼痛[10] [11]。一些研究结果表明，在

常规康复基础上增加视觉反馈训练可以缓解疼痛。已发现膝关节本体感觉与疼痛呈负相关[12] [13]，这

意味着本体感觉越差，疼痛可能越剧烈[14]。视觉反馈训练的优势在于其能够提供其他感觉系统无法比

拟的确定性信息，特别是在运动控制中，这有助于提高运动表现和准确性[15]。在一项针对有膝内移现

象的女性研究中，实时视觉生物反馈通过增强本体感觉改善了单腿落地力学并减少了膝内移[16]。视觉反

馈似乎可以通过改善运动过程中的本体感觉来减轻 TKA 术后疼痛。然而，我们的数据显示组间疼痛无

差异。据推测，观察到的疼痛缓解可能归因于常规康复的综合效应，这可能掩盖了视觉反馈疗法的独立

贡献。 
本研究中提到的视觉反馈包含多种形式，Anna Hadamus 的文章中视觉反馈训练是使用的虚拟现实游

戏实现的，虚拟现实游戏通过模拟逼真的交互式计算机环境，用于改善日常活动能力或功能性运动能力。

患者能够借助特定设备或身体动作与虚拟环境进行互动。此类游戏可生成代表患者肢体动作的虚拟图像。

实验组和对照组对比了 Center of Pressure (CoP)平均速度与椭圆面积，COP 活动范围多个指标，但均无明
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显差异，这可能与实验组的干预时间太短有关。Vera Fung 的文章中视觉反馈的方式是通过任天堂游戏机，

该游戏机配备有平衡板，该平衡板可测量并解读用户在参与体感游戏是在其上施加的体重压力分布情况，

随后针对用户在配套软件上进行的练习或游戏提供反馈。实验结果为在疼痛评分、膝关节屈伸、两分钟

步行测试、活动平衡能力评估中，两种干预方式无明显差异，研究认为可能与实验样本太小有关。Hyung-
Taek OH 的研究中同样使用了平衡板，其视觉反馈方式为参与者通过屏幕指示完成动作，同时该屏幕可

显示身体各关节位置，研究结果提示参与视觉反馈的实验组平衡能力较对照组有明显提高。S. Carozzo 的

研究使用了 Walker View 和 ProKin 两种设备，Walker View 可在受试者行走时显示行走姿态，ProKin 可

通过“模拟滑雪”等视觉游戏训练受试者本体感觉等能力。结果显示在支撑相时间、对称性指数、偏斜、

旋转等平衡指标中实验组较对照组有明显提高。 
平衡是行走的基础，在膝关节置换术后患者的日常生活中起着非常重要的作用。静态平衡是人在受

到干扰时能维持原有静态姿势的最基本的平衡。动态平衡是在身体核心在支撑范围之外时避免跌倒的能

力[16]。我们的结果发现，与传统方法相比，基于视觉反馈的康复在提高静态平衡能力方面更具优势，该

能力通过身体核心压力的移动平均速度和可能的跌倒范围进行评估。我们的数据还发现视觉反馈也能改

善动态平衡，在本荟萃分析中用步伐长度的改变评估。我们的结果与既往研究一致，这些研究发现强化

的视觉训练有助于患者在平衡功能受损后更快地恢复平衡功能[17]。平衡的改善主要归因于神经系统适

应性、神经肌肉协调性的发展以及神经肌肉控制的增强，这是由于在闭链动力性练习中 H 反射和肌牵张

反射的兴奋性增加所致[18]。视觉反馈对中枢神经系统的影响是多方面的，涉及复杂的神经网络和回路，

包括初级视觉皮层的神经元反应特性以及来自后顶叶运动网络的信息流。通过这些特定的神经回路，视

觉反馈训练有效改善了平衡功能[19]。 
TUG 是测量从椅子上站起来、行走 3 米、转身然后坐回椅子所需的时间[20] [21]，是衡量运动功能

的测试。结果显示，与常规康复方法相比，视觉反馈训练能显著缩短 TUG。神经肌肉训练(neuromuscular 
training, NMT)是通过改善神经肌肉控制和动态稳定性来增强整体运动功能表现最常用的手段[22]。在最

新的研究中，视觉反馈训练也被发现能在某些疾病状态下(包括中风和膝骨关节炎)增强运动功能[23]。例

如，镜像视觉反馈(mirror visual feedback , MVF)已被证明能增强中风后偏瘫患者的运动功能，这主要是通

过增强初级运动皮层(primary motor cortex, M1)的兴奋性[24]。此外，视觉反馈训练能显著改善中风患者

的肌肉活动、平衡和行走能力[25]。功能改善与主动皮层和下肢肌肉之间协调性增强有关。增强的本体感

觉也有助于下肢功能的恢复[26]。我们的结果表明，视觉反馈不仅能改善特定肌肉群的激活，还能提升整

体运动协调和平衡能力。总之，作为一种新兴方法，膝关节置换术后基于视觉反馈的康复能显著改善平

衡和功能。它在疼痛改善方面表现出与传统康复相似的效果。然而，本荟萃分析受证据质量和纳入研究

数量少的限制。需要更多的原始研究来支持这一结论。 
虽然这是首个证明膝关节置换术后视觉反馈康复效果的系统综述和荟萃分析，但应承认几个局限性。

由于研究视觉反馈康复效果的研究相对较少，总体结果较为粗略。此外，大多数结局指标依赖于测量设

备，并且平衡的测量方法差异很大，以致大量研究无法纳入荟萃分析。最后，各研究使用的视觉反馈具

体方法也是差异巨大的，这可能导致数据整合的偏倚。这些问题应在进一步的研究中得到解决。 
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