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量每位患者膝关节被动屈曲角度，用皮尺测量患者大腿围度（膝上 5cm处，并明确无水

肿），并做相关记录。

2 入选标准

①膝关节损伤急性期过后②膝关节损伤后关节制动导致关节僵硬和股四头肌萎缩

③关节松动和肌力训练适应症患者④患者年龄在 20岁至 50岁之间⑤无其他严重疾病如

心脏病⑥患者知情同意

3 具体方法

①测量每位患者治疗前的膝关节被动屈曲角度和大腿围度（膝上 5cm处，并明确无

水肿），并作相关记录。②每次治疗时间为 45分钟③股四头肌肌肌力训练：患者坐位，

小腿自然放松下垂，治疗师上方手放在股骨远端，下方手放在小腿远端进行抗阻，让患

者伸直膝关节，训练以大强度、少次数为原则，强度以患者股四头肌肌肉颤抖疲劳为控

制（人为控制阻力），并特别强调伸膝起始端和终末端的强力抗阻训练，持续抗阻时间

10秒以上。④牵伸训练，患者每次肌力训练完后对股四头肌进行弹拨放松并做牵伸训练，

每次牵伸时间不少于 30 秒⑤髌骨向下滑动以使髌骨下移⑥治疗结束后用支具固定在最

大被动屈曲角度。⑦5 周后，再次测量大腿围度（膝上 5cm，并明确无水肿）和膝关节

被动屈曲角度，作相关记录。

4 结果

测量指标 治疗阶段 患者 A 患者 B 患者 C 患者 D 患者 E

大腿围度

（cm）

治疗前 49.7 32.3 47.4 36.5 39.4

治疗后 52.3 33.7 49.1 38.6 40.2

围度差值

（cm）

治疗后-治

疗前
2.6 1.4 1.7 2.1 0.8

被动屈曲角

度（°）

治疗前 98.1 73.3 101.4 63.9 113.2

治疗后 119.4 96.7 117.8 92.3 125.6

角度差值

（°）

治疗后-治

疗前
21.3 23.4 16.4 28.4 12.4
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表 1  治疗前后患者测量指标

本结果显示 : 经过 5 周的训练后，患者 A、患者 B、患者 C、患者 D、患者 E 的大腿围度（膝上 5cm 处）

分别增大了 2.6cm、1.4cm、1.7cm、2.1cm、0.8cm，大腿围度的增加表明股四头肌饱满度增加，随着股四

头肌的改善，五位患者膝关节被动屈曲角度分别增加了 21.3°、23.4°、16.4°、28.4°、12.4°，五位患

者膝关节被动屈曲角度显著改善（P ＜ 0.05），呈现明显的正相关性。

5..结论

膝关节是一个重要的关节，一旦受损将严重影响患者的生活质量。而股四头肌对于整个膝关节至关

重要，所以当损伤早期应积极进行股四头肌的等长肌力训练以防止肌肉萎缩，保持肌肉的饱满度。同理，

当患者由于早期康复不到位导致股四头肌萎缩，治疗师在进行膝关节松动时，一定要主要注意训练股四

头肌力增加饱满度从而改善患者的屈曲角度。

康复治疗师腰背屈伸肌群等速肌力评价 

宁波市康复医院

王莉  章峰冰 史海燕 

   .【摘要】...目的：.通过对康复治疗师腰屈伸肌进行等速向心肌力测试，定量评价腰屈伸肌群肌力的

变化，为加强康复治疗师职业防护，预防和减少腰背痛的发生提供科学依据。方法：本研究测试对象

为 2 组青年康复治疗师受试者，均来自于宁波市康复医院。正常对照组（简称对照组）40 例，腰背痛组

（简称测试组）20 例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘突出症及腰椎滑脱症。应用 CSMI-
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HUMAC NORM 型多关节等速训练测试系统及其提供的腰背部测试附件，测试腰背屈伸肌群的峰力矩、

相对峰力矩、到达峰力矩的时间、0.2 秒的力矩、平均功率、力矩加速能和腰背屈 / 伸比值及耐力比，以

SPSS11．0 对数据进行 t 检验。结果：所测数据两组间差异显著。结论：本研究结果显示，康复治疗师腰

背痛者腰屈伸肌存在向心肌力的下降及失衡，躯干屈、伸肌的力学改变是明确的，这种肌肉力学变化与

其腰背痛的发生密切相关。 因此，应提高康复治疗师的职业防护意识，注重在工作中的自我防护，避免

腰肌劳损，不断加强自身身体素质和心理素质，学会自我调节，只有这样 , 才能有效地避免和减少腰背痛

的发生。 

【关键词】康复治疗师 ；腰背痛 ；躯干肌 ；等速测试 ；肌力测试 

随着社会和经济的不断发展，人们对生活质量的要求越来越高，但是在激烈的社会竞争下，人们的

工作负重并没有减少，腰背痛的发生也呈不断增长的趋势，尤其是职业性腰背痛［1］。康复治疗师由于

工作环境和工作性质的特殊，发生腰背痛的可能性增加，常面临腰背痛的困扰，表现为一系列腰背痛临

床症状。如背部及与背部有关的腿部疼痛（坐骨神经痛），所导致的活动不适，包括酸、麻、胀、痛和活

动受限［2 － 3］。疼痛将对其日常的工作和生活造成一定的影响，以致生活质量下降、工作效率降低。为此，

我们对康复治疗师腰背屈伸肌群进行等速向心肌力评价，为干预康复治疗师职业性腰背痛的发生提供科

学依据。 

1.对象与方法

1.1 对象

本研究测试对象为 2 组青年康复治疗师受试者，均来自于宁波市康复医院。正常对照组（简称对照组）

40 例，腰背痛组（简称测试组）20 例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘突出症及腰椎滑脱症。

两组一般情况见表 1。

称对照组）40例，腰背痛组（简称测试组）20例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘

突出症及腰椎滑脱症。两组一般情况见表1。

表 1  2组受试者一般资料比较( X ±s)

组别 例 性别（例） 年龄（岁） 身高（cm） 体重(kg)

男 女

对照组 40  23 17 27.02±0.57 168.50±1.58 64.40±1.99

测试组 20  8 12 28.20±1.16 163. 80±1.96 60.15±1.98

表 2 躯干屈肌等速肌力评定结果

检测指标

30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 108.70±7.24 113.80±9.94 93.29±6.79 94.15±11.37 59.39±6.71 48.10±7.34

PT/BW(%) 1.75±0.09 1.74±0.11 1.50±0.097 1.41±0.11 0.63±0.09 0.43±0.09

TPT 0 .95±0.07 1.44±0.18①  0.53±0.03  0 .73±.071① 0.36±0.01 0.09 ±0.02

T@0.2(Nm) 29.62±1.44    31.80±1.98 18.65±1.35 18.83±2.27 11.87±1.34 6.56±1.46

AP(W) 110.44±8.503 106.30±10.70 93.02±7.53 89.35±10.97 108.5610±6.01  47.08±10.52

TAE 13.46±1.06 13.28±1.33 11.62±0.94 11.16±1.37 13.57±0.75  5.88±1.31

①P<0.01 ②P<0.05

表 3 躯干伸肌等速肌力评定结果
检测指标 30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 174.21±9.94 124.55±19.35② 147.87±11.37 113.60±22.65 88.02±8.25 48.45±6.38①

PT/BW(%) 2.82±0.16 1.82±0.21① 2.38±0.16 1.64±0.24 ① 0.74±0.116 0.39 ±0.08①

TPT  0.60±.025 0 .91±0.13① 0.38±0.01 0.46±0.03② 0.32±0.00 0.36±0.01②

T@0.2(Nm) 34.84±2.44 24.91±3.87② 29.57±2.27 22.72±4.53 10.57±1.65 5.70±1.27①

AP(W) 158.04±11.72 113.55±15.69② 132.31±10.74 95.25±17.69 104.36 ±8.44 102.10±7.34

TAE 19.75±1.46 14.19±1.96② 16.53±1.34 11.90±2.21 13.045±1.05 12.76±0.91

①P<0.01 ②P<0.05

表 4 躯干屈伸比值评定结果
检测指标

F/E

30°/S  60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

0.64±0.01 1.08±0.09① 0.62±0.02 1.04±0.11① 0.68±0.04 1.03±0.09①

①P<0.01 ②P<0.05

表 5 躯干屈伸肌耐力比值评定结果

检测指标

ER

对照组 测试组

屈肌 伸肌 屈肌 伸肌

1. 05±0.05 1.16±0.12 1.01±0.07 1.01±0.08
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1.2 方法

采 用 美 国 产 CSMI-HUMAC NORM 型 多 关 节 等 速 训 练 测 试 系 统 ((TESTING & REHABILITATION 

SYSTEM) 及其配套的腰屈伸附件（型号 -TMC），操作软件 HUMAC2009V9.6.0 版，按等速测试标准程序进

行，测试前整个系统利用标准校正程序进行常规系统校准。测试时受试者取直立位，将动力仪轴心对准

受试者躯干 L5 一 S1 水平，肩部固定于肩胛骨处，髋关节处将骨盆固定，膝关节微屈固定于膝关节上下方，

置于可调组踏板上，准备体位为腰背屈伸 0°。

选择等速向心 - 向心收缩的运动方法，30° /s×5 ，60° /s×5，120° /s ×20 。正式测试时每种速度下，

受试者尽自己最大力量屈伸躯干 3 次，要求测试者在全范围内作最大力的躯干运动，使受试者充分了解

测试过程。测试数据由系统计算机自动记录和保存。
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1.3  统计学处理

采用 SPSS11．0 统计软件包分析所有测试数据，以均数 ± 标准差表示，并对数据进行 t 检验 , P<0．

05 表示有显著性意义 ,P<0.01 表示差异有非常显著性意义。

2  结果

本研究测试了腰背屈伸肌群的峰力矩 (peak torque，PT )、峰力矩体重比 (peak torque to body weight，PT

／ BW)、到达峰力矩的时间（time to peak torque,TAT）、0.2 秒的力矩 (torque at 0.2，T@0.2)、平均功率 (average 

power，AP)、力矩加速能（torque acceteration energy,TAE），见表 2-3。同时测试了腰背屈 / 伸比值（flexion 

to extension，F/E）和耐力比（endurance ratio，ER），见表 4-5。

称对照组）40例，腰背痛组（简称测试组）20例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘

突出症及腰椎滑脱症。两组一般情况见表1。

表 1  2组受试者一般资料比较( X ±s)

组别 例 性别（例） 年龄（岁） 身高（cm） 体重(kg)

男 女

对照组 40  23 17 27.02±0.57 168.50±1.58 64.40±1.99

测试组 20  8 12 28.20±1.16 163. 80±1.96 60.15±1.98

表 2 躯干屈肌等速肌力评定结果

检测指标

30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 108.70±7.24 113.80±9.94 93.29±6.79 94.15±11.37 59.39±6.71 48.10±7.34

PT/BW(%) 1.75±0.09 1.74±0.11 1.50±0.097 1.41±0.11 0.63±0.09 0.43±0.09

TPT 0 .95±0.07 1.44±0.18①  0.53±0.03  0 .73±.071① 0.36±0.01 0.09 ±0.02

T@0.2(Nm) 29.62±1.44    31.80±1.98 18.65±1.35 18.83±2.27 11.87±1.34 6.56±1.46

AP(W) 110.44±8.503 106.30±10.70 93.02±7.53 89.35±10.97 108.5610±6.01  47.08±10.52

TAE 13.46±1.06 13.28±1.33 11.62±0.94 11.16±1.37 13.57±0.75  5.88±1.31

①P<0.01 ②P<0.05

表 3 躯干伸肌等速肌力评定结果
检测指标 30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 174.21±9.94 124.55±19.35② 147.87±11.37 113.60±22.65 88.02±8.25 48.45±6.38①

PT/BW(%) 2.82±0.16 1.82±0.21① 2.38±0.16 1.64±0.24 ① 0.74±0.116 0.39 ±0.08①

TPT  0.60±.025 0 .91±0.13① 0.38±0.01 0.46±0.03② 0.32±0.00 0.36±0.01②

T@0.2(Nm) 34.84±2.44 24.91±3.87② 29.57±2.27 22.72±4.53 10.57±1.65 5.70±1.27①

AP(W) 158.04±11.72 113.55±15.69② 132.31±10.74 95.25±17.69 104.36 ±8.44 102.10±7.34

TAE 19.75±1.46 14.19±1.96② 16.53±1.34 11.90±2.21 13.045±1.05 12.76±0.91

①P<0.01 ②P<0.05

表 4 躯干屈伸比值评定结果
检测指标

F/E

30°/S  60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

0.64±0.01 1.08±0.09① 0.62±0.02 1.04±0.11① 0.68±0.04 1.03±0.09①

①P<0.01 ②P<0.05

表 5 躯干屈伸肌耐力比值评定结果

检测指标

ER

对照组 测试组

屈肌 伸肌 屈肌 伸肌

1. 05±0.05 1.16±0.12 1.01±0.07 1.01±0.08
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称对照组）40例，腰背痛组（简称测试组）20例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘

突出症及腰椎滑脱症。两组一般情况见表1。

表 1  2组受试者一般资料比较( X ±s)

组别 例 性别（例） 年龄（岁） 身高（cm） 体重(kg)

男 女

对照组 40  23 17 27.02±0.57 168.50±1.58 64.40±1.99

测试组 20  8 12 28.20±1.16 163. 80±1.96 60.15±1.98

表 2 躯干屈肌等速肌力评定结果

检测指标

30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 108.70±7.24 113.80±9.94 93.29±6.79 94.15±11.37 59.39±6.71 48.10±7.34

PT/BW(%) 1.75±0.09 1.74±0.11 1.50±0.097 1.41±0.11 0.63±0.09 0.43±0.09

TPT 0 .95±0.07 1.44±0.18①  0.53±0.03  0 .73±.071① 0.36±0.01 0.09 ±0.02

T@0.2(Nm) 29.62±1.44    31.80±1.98 18.65±1.35 18.83±2.27 11.87±1.34 6.56±1.46

AP(W) 110.44±8.503 106.30±10.70 93.02±7.53 89.35±10.97 108.5610±6.01  47.08±10.52

TAE 13.46±1.06 13.28±1.33 11.62±0.94 11.16±1.37 13.57±0.75  5.88±1.31

①P<0.01 ②P<0.05

表 3 躯干伸肌等速肌力评定结果
检测指标 30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 174.21±9.94 124.55±19.35② 147.87±11.37 113.60±22.65 88.02±8.25 48.45±6.38①

PT/BW(%) 2.82±0.16 1.82±0.21① 2.38±0.16 1.64±0.24 ① 0.74±0.116 0.39 ±0.08①

TPT  0.60±.025 0 .91±0.13① 0.38±0.01 0.46±0.03② 0.32±0.00 0.36±0.01②

T@0.2(Nm) 34.84±2.44 24.91±3.87② 29.57±2.27 22.72±4.53 10.57±1.65 5.70±1.27①

AP(W) 158.04±11.72 113.55±15.69② 132.31±10.74 95.25±17.69 104.36 ±8.44 102.10±7.34

TAE 19.75±1.46 14.19±1.96② 16.53±1.34 11.90±2.21 13.045±1.05 12.76±0.91

①P<0.01 ②P<0.05

表 4 躯干屈伸比值评定结果
检测指标

F/E

30°/S  60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

0.64±0.01 1.08±0.09① 0.62±0.02 1.04±0.11① 0.68±0.04 1.03±0.09①

①P<0.01 ②P<0.05

表 5 躯干屈伸肌耐力比值评定结果

检测指标

ER

对照组 测试组

屈肌 伸肌 屈肌 伸肌

1. 05±0.05 1.16±0.12 1.01±0.07 1.01±0.08
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称对照组）40例，腰背痛组（简称测试组）20例，非急性期，均有不同程度腰肌劳损，无椎间盘

突出症及腰椎滑脱症。两组一般情况见表1。

表 1  2组受试者一般资料比较( X ±s)

组别 例 性别（例） 年龄（岁） 身高（cm） 体重(kg)

男 女

对照组 40  23 17 27.02±0.57 168.50±1.58 64.40±1.99

测试组 20  8 12 28.20±1.16 163. 80±1.96 60.15±1.98

表 2 躯干屈肌等速肌力评定结果

检测指标

30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 108.70±7.24 113.80±9.94 93.29±6.79 94.15±11.37 59.39±6.71 48.10±7.34

PT/BW(%) 1.75±0.09 1.74±0.11 1.50±0.097 1.41±0.11 0.63±0.09 0.43±0.09

TPT 0 .95±0.07 1.44±0.18①  0.53±0.03  0 .73±.071① 0.36±0.01 0.09 ±0.02

T@0.2(Nm) 29.62±1.44    31.80±1.98 18.65±1.35 18.83±2.27 11.87±1.34 6.56±1.46

AP(W) 110.44±8.503 106.30±10.70 93.02±7.53 89.35±10.97 108.5610±6.01  47.08±10.52

TAE 13.46±1.06 13.28±1.33 11.62±0.94 11.16±1.37 13.57±0.75  5.88±1.31

①P<0.01 ②P<0.05

表 3 躯干伸肌等速肌力评定结果
检测指标 30°/S 60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

PT(Nm) 174.21±9.94 124.55±19.35② 147.87±11.37 113.60±22.65 88.02±8.25 48.45±6.38①

PT/BW(%) 2.82±0.16 1.82±0.21① 2.38±0.16 1.64±0.24 ① 0.74±0.116 0.39 ±0.08①

TPT  0.60±.025 0 .91±0.13① 0.38±0.01 0.46±0.03② 0.32±0.00 0.36±0.01②

T@0.2(Nm) 34.84±2.44 24.91±3.87② 29.57±2.27 22.72±4.53 10.57±1.65 5.70±1.27①

AP(W) 158.04±11.72 113.55±15.69② 132.31±10.74 95.25±17.69 104.36 ±8.44 102.10±7.34

TAE 19.75±1.46 14.19±1.96② 16.53±1.34 11.90±2.21 13.045±1.05 12.76±0.91

①P<0.01 ②P<0.05

表 4 躯干屈伸比值评定结果
检测指标

F/E

30°/S  60°/S 120°/S

对照组 测试组 对照组 测试组 对照组 测试组

0.64±0.01 1.08±0.09① 0.62±0.02 1.04±0.11① 0.68±0.04 1.03±0.09①

①P<0.01 ②P<0.05

表 5 躯干屈伸肌耐力比值评定结果

检测指标

ER

对照组 测试组

屈肌 伸肌 屈肌 伸肌

1. 05±0.05 1.16±0.12 1.01±0.07 1.01±0.08
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3..讨论

研究躯干肌的功能变化，对腰背痛的治疗和预防有重要意义。等速测试是评定肌肉力量的黄金指标，

在临床上得到越来越广泛的运用 [4], 可以为躯干肌肉功能测试提供合理、精确和全面的手段。

 PT、PT ／ BW 是等速测试中的力矩指标，反映躯干屈伸肌群的肌力大小，具有较高的准确性和可重

复性。目前研究表明，有关腰痛患者等速测试躯干肌肌力的研究提示慢性腰痛患者的屈、伸肌力有一定

程度的降低 , 表示躯干屈伸肌肌力减弱 [5-6]。在本研究中 , 测试组与对照组对比屈肌肌力降低不明显 , 但

伸肌肌力在低速 30° /S 和高速 120° /S 测试时均显著减弱 , 说明存在着明显的腰背肌肌力下降，肌肉力

学改变明确。

 TPT、T0.2@ 和 AP 及 TAE 是运动过程中同时间密切相关的指标。TPT 是肌肉到达最大力矩所需的时

间，T@0.2 一般应该达到峰力矩的 70% 以上 [7]。AP 是单位时间内平均做功的情况，反映肌肉的效率指标，

除了与力矩，运动距离相关外，与运动速度也关系明确。TAE 反映肌肉最初收缩产生力矩的速度和作功

能力，代表肌肉的爆发力。本研究发现，在等速 30° /S 、600 /S 测试时 , 测试组屈伸肌 TPT 均明显长于

对照组 , 高速 120° /S 时测试组伸肌 TPT 亦明显长于对照组 ；同时伸肌 T@0.2 测试组明显小于对照组 ; 并

且在低速 30° /S 时，测试组伸肌做功的效率及肌肉的爆发力较对照组均明显降低。以上结果提示，测试

组不仅在肌肉的绝对力量，而且在肌肉做功的效率及肌肉的爆发力方面的变化显著，这与其他学者的结

果一致 [7-9]。 这主要因腰背肌肌力下降，收缩时肌纤维募集下降，肌肉做功能力下降，导致爆发力下降，

并可能与在作屈曲动作时下腰部疼痛的影响，不利于屈肌爆发力发挥有关。同时，腰痛患者的疼痛可能

会产生腰背肌肌肉反射性抑制，也会影响爆发力。由于躯干肌爆发力的大小与绝对肌力显著相关，认为

提高绝对肌力有助于加大爆发力。

躯干稳定性评价是躯干肌功能评定的另一个重要内容。躯干稳定与诸多因素有关。维持腰椎生理曲

度前凸和平衡的躯干肌是脊柱的三部分稳定系统中的主动稳定系统 [10]，对维持脊柱的稳定性和生理功能

有着重要意义，同时，躯干肌群肌力的不平衡引起的腰椎不稳是腰背痛的另一主要原因。躯干肌等速测

试指标中屈伸峰力矩之比 (F ／ E) 反映了躯干肌屈伸肌群间肌力的平衡情况，是评定肌力平衡及腰椎生物

力学稳定性的重要指标 [11]。本研究结果显示，测试组屈伸峰力矩之比明显增大，与对照组比较差异显著，

表明存在着躯干屈、伸肌肌力失衡。这种躯干肌肌力失衡主要由腰背肌肌力下降引起 [12]，躯干肌 F ／ E

值应保持在 0．79—0．85，超出这个范围，可引起腰椎曲度的改变，易诱发下腰痛 [13]。

 本研究还发现，在等速测试中测试组耐力比与对照组无显著差异，这与某些文献报道一致 [14]。相关

研究表明 [15] 人体骶棘肌中慢肌纤维（Ⅰ型纤维）的横断面均较快肌纤维 ( Ⅱ型纤维 ) 大。慢性腰痛患者，

其骶棘肌中Ⅰ型纤维受累后功能必然受到影响， 能很好地起到维持体的作用，易出现疲劳，因而静态耐力

下降，当长时间站立或保持某一特定姿势后，极易诱发下腰痛症状的发生和加剧，这与下腰痛患者腰背

肌静态耐力下降有关．而在等速测试中，躯干的快速运动主要募集Ⅱ型纤维，Ⅱ型纤维受累后可致动态

耐力下降，但Ⅱ型纤维在骶棘肌中比例相对较小，故不易表现出明显差异。     

4..结论

躯干担负着人体平衡、协调和参与全身活动的重要功能，其力学变化与腰背痛的发生密切相关。本

研究通过对青年治疗师躯干腰屈伸肌向心等速肌力测试发现，康复治疗师腰背痛者躯干伸肌肌力显著减
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弱， 肌肉做功能力及肌肉的爆发力下降和屈、伸肌比值异常 , 说明其肌肉力学改变显著，躯干屈、伸肌肌

力失衡。

康复治疗师作为一个特殊的社会群体，工作环境相对封闭，作业对象单一枯燥，工作程序反复重复 ,

工作繁琐而持久［16］。在工作中康复治疗师需要反复弯腰操作，且经常处于某一姿势，这种劳动负荷［17］

和静态负荷［18-190］，易诱发腰背痛的主要危险因素。因此，应提高康复治疗师的职业防护意识，注重工作

中的自我防护 [20]，避免腰肌劳损，不断加强自身身体素质和心理素质 [21]，学会自我调节，只有这样 , 才

能有效地避免和减少腰背痛的发生，保持良好的工作状态 , 以适应现代康复医学的需求和发展。 
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全膝关节置换术后康复锻炼中应用鸡尾酒疗法镇痛效
28 例  

宁波市第二医院康复科  

傅建珍

【摘要】....目的：探讨“鸡尾酒”疗法在全膝关节置换术后康复锻炼中镇痛的效果。方法：对 28 例人

工全膝关节置换术后患者在康复期锻炼中应用手术关节周围部位局部注射混合镇痛药物，以控制患者在

早期运动、离床活动和促进肢体功能康复时的疼痛。结果：在康复期锻炼中应用“鸡尾酒”疗法镇痛的

患者，其静息痛程度及术后中度、重度疼痛﹙ P ＜ 0.01 ﹚有显著差异，康复功能锻炼中正确率 ：股四头

肌静力收缩训练达 93.75%，直腿抬高试验达 90.63%，踝关节伸屈练习达 87.5%，CPM 机锻炼达 81.25%，

与观察组比较﹙ P ＜ 0.05 ﹚有差异。结论：手术关节周围注射混合镇痛药物，可以起到较好的术后镇痛，

达到比较理想的功能锻炼的效果。

【关键词】    全膝关节 ；置换术 ；镇痛 ；康复

人工全膝关节置换术（total knee arthroplasty,TKA）是治疗膝关节严重疾患、解除膝关节疼痛、重建膝

关节功能的主要手段 [1]，但术后重度的疼痛的发生率很高，直接影响膝关节的早期功能锻炼，良好的疼痛

控制对患者膝关节早期运动、离床活动和正常的恢复起重要的作用 [2]。手术部位局部注射混合镇痛药物，

又称“鸡尾酒”疗法是最近几年来新出现的全膝关节置换围手术期比较新颖的术后镇痛方法，由于其具

有较好的镇痛效果，以较好地控制术后疼痛，减少不良反应和帮助患者康复 [3-4]。本方法评估全膝关节

置换后疼痛程度评分、膝关节功能锻炼评估，现报告如下。
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康复治疗师腰背屈伸肌群等速肌力评价

宁波市康复医院康复治疗部、康复评定科

王莉等
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