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摘  要 

人工全膝关节置换术(TKA)是目前治疗终末期膝关节骨性关节炎的最常用方案，临床上更多地关注术后

患者的肢体功能锻炼和血栓的预防，而对术前的康复训练关注较少。本文主要对TKA术前康复训练与预

防血栓、改善凝血功能的关系进行探讨，为TKA围手术期的康复训练干预及血栓的预防提供临床思维和

研究方向。 
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Abstract 
Artificial total knee arthroplasty (TKA) is the most commonly used scheme for the treatment of 
end-stage knee osteoarthritis currently. Clinically, more attention is paid to the physical exercises 
of postoperative patients and the prevention of thrombosis, while less attention is paid to preo-
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perative rehabilitation training. This article mainly discusses the relationship between TKA preo-
perative rehabilitation training and the prevention of thrombosis and the improvement of coagu-
lation function, and provides clinical thinking and research directions for the perioperative reha-
bilitation training intervention and the prevention of thrombosis of TKA. 
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1. 引言 

膝关节是人体关节中最为复杂的关节，有着特殊的结构和功能。膝关节骨性关节炎(Knee osteoarthritis, 
KOA)是好发于老年人，有症状的 KOA 患者在 50 岁以上人群中，男性发病率约为 35%，而在女性群体

中则高达 74%。随着人口老龄化的加剧，KOA 的患病率正逐年递增，有学者研究发现[1] [2]，在我国超

过 65 岁的人群中，KOA 的患病率高达 68%。全膝关节置换术(Total knee artheoplasty, TKA)是当前阶段唯

一可以有效治疗终末期 KOA 的方案[3]，该方案旨在通过手术方式缓解膝关节疼痛、改善膝关节屈伸功

能、纠正膝关节畸形，以提高患者的生存质量[4] [5]。 

2. TKA 术前康复训练 

2.1. 现状 

人工关节是依照人体关节的结构、形态和功能制作而成，其材料多选用金属和高密度的塑胶质材。

据报道，目前国外一些专家开始利用计算机导航技术行人工膝关节置换术，这项技术相比传统的膝关节

置换术来说，耗时并且复杂，但它最大的优点是提高了术中截骨与膝关节假体选型的准确率[6]。想要尽

可能的发挥膝关节置换的价值，不仅需要精湛的手术技术，还要依靠系统、科学、有效的康复训练。康

复训练旨在于通过患肢的肌肉收缩锻炼，增强患肢关节的稳定性，提高关节的活动度。在过去一段时间

内，临床医生更多关心的是 TKA 手术本身是否成功和患者的术后功能锻炼[7] [8]，而对术前的康复训练

关注较少。实际上，术前康复训练既可以加强病变关节周围肌肉群的力量，又可以增强患者体质，提高

患者手术耐力，使其更易于适应术后功能锻炼，对促进患者早日恢复关节功能优势显著[7]，由此可见，

TKA 术前肢体康复训练与术后同样重要。 

2.2. 意义 

2.2.1. 增加膝关节稳定性 
大多数 KOA 患者在疾病早期往往症状较轻，未予重视。当疾病进展至出现持续性疼痛时，患侧膝关

节周围软组织及骨质已遭到一定程度的破坏，伴有不同程度的膝关节畸形、屈伸功能障碍以及肌肉萎缩

[9] [10]。膝关节最重要的动力性稳定因素就是膝关节周围肌肉组织群，主要作用是稳定膝关节[11]。在

不加剧患膝疼痛症状的前提下，通过指导患者加强肌肉力量训练，不仅可以加强膝周屈伸肌群的力量，

还在对加强患侧膝关节的稳定性、预防卧床并发症尤其是下肢深静脉血栓(Deep Vein Thrombosis, DVT)
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的发生等方面效果明显[10] [12]。 

2.2.2. 减轻患者心理应激 
研究表明[13] [14]，有些患者因疼痛和焦虑等负面情绪而出现依从性差，从而不能尽早、长期的进行

康复训练而错过术后功能恢复的最佳时期，如果患者在手术前能够做到积极主动配合肢体康复训练，这

一问题或许可以得到解决。对于患者来说，手术前针对性地参加康复训练方案，并接受临床医师或者康

复医师详尽的锻炼指导，能够让患者提前熟悉康复训练方案和过程，以便对术后患肢功能恢复训练有充

分的心理建设，这不仅可以帮助患者调节负面心理情绪，还可以增强患者对术后早日康复的信心，极大

的提高了患者的主动性和依从性[8] [15] [16]。 

2.2.3. 预防术后并发症 
李颖和赵建宁等[10] [17]学者研究发现，通过术前康复训练，膝关节经主动或被动活动，对改善下肢

或局部的血液回流、促进血液循环效果明显，并且在预防关节粘连、降低术后不良事件方面发挥作用，

比如栓塞性事件——DVT、肺栓塞等和假体不良事件——关节假体不稳甚至脱位、伸膝装置异常等。另

外，对于降低关节内感染的发生率亦有帮助。 

2.2.4. 促进术后患肢功能恢复 
患者在 TKA 术前膝关节的活动度(Range of motion, ROM)、关节内是否有疤痕形成及患者对术后康

复的依从性等，都可以影响患者术后的恢复效果。程千等[18]学者认为，患者手术前后的膝关节 ROM 间

呈现正相关。术前膝关节 ROM 是影响 TKA 术后关节功能恢复效果重要因素，特别是对术后膝关节 ROM
的影响[19]，这在某种程度上可以作为术后关节屈伸度的一个预测指标[20]。石明国等[21]学者的研究表

明，TKA 术前膝关节 ROM > 90˚的患者，相比 ROM < 90˚的患者在术后的康复效果更胜一筹。薛小华等

[22]通过研究得出，在一定范围内，术前膝关节 ROM 较大的患者在术后关节功能恢复方面表现更好。李

颖等[10]学者的研究也显示，患者于术前通过适当的关节活动训练，可有效促进术后膝关节ROM的提升。 
刘玮等[7]学者通过对 KOA 患者的前瞻性研究得出，在膝关节置换术前 8 周着手进行肢体功能锻炼

能够有效提高其术后的运动恢复能力。陈红云等[23]通过对 60 例膝关节骨性关节炎患者的研究表明，在

手术前 4 周即开始进行肢体功能训练，对于减轻患者的关节疼痛和心理负担、增强患膝的肌肉力量效果

突出，有助于推进患者术后尽早下床活动及肢体功能的恢复。也有学者对此给出了解释，认为一部分原

因可能是早期功能锻炼所产生的代谢物如乳酸和腺苷等，使血管扩张，有利于膝周肌肉组织的血液循环，

推动了肌力的快速恢复过程。因此，患者得以在 TKA 术后能够尽早的下床活动，促进肢体功能的恢复[24]。 

3. TKA 与血栓形成 

3.1. 血栓的成因 

目前，TKA 所用材料在不断迭代升级，手术技术也不断完善，膝关节炎的治疗已趋于成熟。但是，

再成熟的手术也会有一些手术并发症，静脉血栓形成就是 TKA 术后的常见并发症之一[25]。医学界已达

成共识，静脉血栓属于静脉回流障碍性疾病，发病因素主要有血流瘀滞、血液高凝状态及血管壁受损，

另有研究[26]显示，炎症因子、肿瘤的发生发展、遗传性易栓症(Hereditary thrombophilia)、抗磷脂综合征

(Antiphospholipid syndrome, APS)、激素替代治疗以及化疗等因素也与血栓形成相关。在这些因素中，血

流动力学的异常和血管壁的损伤是血栓形成的内因，而直接原因是血管壁的损伤激活了血液中的凝血因

子，促进了凝血过程[27]。 
在血管损伤的手术中，由于某些血管病变，引起急性静脉栓塞症。在 TKA 中，手术过程会造成血液
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流动速度异常、血管壁受损，同时激活凝血因子，导致血液异常凝集形成血栓，所以在术中或术后常常

容易出现凝血异常和深静脉血栓形成等并发症[28]。在 TKA 术后，患者卧床导致的静脉淤血则会进一步

促进深静脉血栓的形成。 

3.2. 血栓的高危险性 

血栓栓子一旦发生脱落进入静脉血管，随血液循环进入人体内重要器官，易导致相应器官的并发症，

最为严重的会威胁患者生命[29]。患者术后一旦形成静脉血栓，要及时进行相关治疗。路世勇等[30]通过

研究发现，TKA 术后肺栓塞的发病率为 1.8%~7.0%，病死率高达 2.0%左右。大多数患者出现肺栓塞之后，

会出现诸如严重的呼吸困难伴随心悸、胸闷等一系列症状，甚至出现猝死。因此，当患者在 TKA 术后形

成静脉血栓时，需要及时给予处置，否则会造成难以预计的后果[31]。因此在 TKA 围术期，预防深静脉

血栓形成和改善凝血功能是最为重要的方面之一。 

3.3. 血栓的预防 

目前，随着对静脉血栓认识、重视程度和诊疗技术的不断提高，血栓的致死率得到了一定控制。随

着临床检验与诊断学的发展，凝血功能的检查手段愈加完善，但对于提示静脉血栓预后情况的检测指标

依然受限。D-二聚体作为临床用于辅助诊断血栓栓塞性疾病的常用指标，能够反映机体的凝血功能及纤

溶活性[32]。活化部分凝血活酶时间(Activeated partial thromboplasting time, APTT)是临床上最常用的敏感

筛选试验，可反映内源性凝血系统的活性；凝血活酶时间(Prothrombin time, PT)是临床抗凝治疗的重要监

测指标之一，用于检验机体外源性凝血系统功能；而凝血酶时间(Thrombin time, TT)属于纤溶系统的筛选

试验。 
2005 年，在《中华骨科杂志》上发表的骨科专家建议[33]中指出，临床上下肢深静脉血栓形成的高

危病例还无法根据临床表现、家族遗传、生化特性、免疫手段等进行预测，也无法通过评估患者自身的

危险因素对其进行分层次预防，基于此，当前阶段应对 TKA 手术患者主动积极预防 DVT 的发生，包括

药物预防和机械预防。药物预防包括术前或术后给予低分子量肝素或维生素 K 拮抗剂，机械预防包括有

效利用足底静脉泵、间歇充气加压装置(Intermittent pneumatic pressurization device, IPCD)及加压弹力袜

等，通过利用机械性原理加速下肢静脉血流回流，降低术后下肢 DVT 发生率。 
当前，在 TKA 术后，诊断为高凝状态的患者发生术后 DVT 的风险更高。在接受华法林和洛夫诺克

斯治疗的患者中，TKA 术后 6 个月内发生 DVT 的可能性显著较高，而在接受阿司匹林、磺达肝癸钠和

利伐沙班治疗的患者中，DVT 的可能性显著降低[34]。 

3.4. 康复训练与血流动力学 

Kropp 等[35]通过研究下肢主被动康复训练对凝血功能的影响发现，下肢主被动训练通过活动患者的

髋关节、膝关节和踝关节，对下肢肌肉进行牵伸，进而对血管造成挤压，激活肌肉泵，加快下肢深静脉

血流速度，有助于促进患者凝血功能的恢复。王华等[36]通过研究表明，患者在 TKA 术后增强踝泵运动、

股四头肌等长收缩运动、直腿抬高运动并结合深呼吸训练能够有效促进下肢静脉血液回流，对预防术后

下肢深静脉血栓的形成也有帮助。叶思思[37]也指出，下肢主被动运动康复训练能提高下肢血液循环，在

促进患者凝血功能恢复和降低下肢 DVT 发生率的作用方面尤为突出。另一方面，Amini 等[38]指出，运

动训练能提高纤维蛋白溶解系统活性。李宁川等[39]通过研究发现，中、小强度的运动训练能够有效改善

机体的纤溶功能。还有学者指出，运动训练通过降低血浆蛋白原激活剂抑制剂的活性和增加组织多肽抗

原的活性来改善纤维蛋白溶解情况[40]，这可以在一定程度上解释为什么康复训练运动可以改善患者的凝
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血功能，预防血栓的发生。 

4. 展望 

人工膝关节置换术是目前治疗重度膝关节病变的最常用、最成功的术式，技术发展相当成熟，但在

围手术期的康复训练干预及血栓的预防方面仍有很大的发展潜力。人工全膝关节置换术结合术前、术后

康复训练，更有利于患者术后的恢复，提高手术成功率。术前功能锻炼不仅能增强病变关节周围肌肉的

力量，还可以增强患者体质，提高患者手术耐受力，使患者更容易适应术后功能锻炼，并在预防下肢深

静脉血栓中发挥着极其重要的作用，有利于促进早日恢复肢体功能，提高患者的生活质量。在医疗实践

中，我们还需进一步增强医务人员和患者对 TKA 术前康复训练及血栓预防重要性的认识，积极探索更加

有效的、系统的、个性化的 TKA 术前康复训练模式，以降低 DVT 发生率，促进患者术后功能康复。 
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