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了解膝关节置换术，
掌握康复保养法

一听到“置换关节”，很多人会本能地感到害怕，

心里冒出一连串疑问：手术是不是要把整个膝盖换掉？

术后还能正常走路吗？康复会不会很痛苦？平时该怎

么保养？

今天，我们就一起来了解膝关节置换术及术后的

康复训练与保养方法。

文 / 陕西省安康市汉滨区第一医院  邓苗
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一、何时需要置换膝关节
膝关节是人体最大的关节。它就像一个精密的轴

承，由大腿骨（股骨）、小腿骨（胫骨）和膝盖骨（髌

骨）共同组成。关节表面覆盖着一层光滑的软骨，既能

减少骨头之间的摩擦，又能让我们灵活地完成走路、跑

步、下蹲等动作。

然而，随着年龄的增长，或受外伤、类风湿关节
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炎、骨关节炎等因素的影响，这层软骨会逐渐磨损、变

薄，甚至完全消失。到那时，膝盖便会逐渐出现疼痛、

肿胀、僵硬等问题。

当上述症状持续半年以上，且口服止痛药、外用膏

药甚至在患处打封闭针均无明显效果，医生通过X线片

又能清晰地看到软骨严重磨损时，就会建议进行膝关

节置换术。

二、膝关节置换术是如何进行的
人工膝关节假体并非一个完整的“膝盖”，而是

由金属和高分子聚乙烯制成的关节面替代物。根据软

骨磨损的具体情况，医生会选择“单髁置换”或“全膝

关节置换”。大多数因骨关节炎导致关节磨损的中老年

人，都需要接受全膝关节置换术。

手术前，医生会对患者进行全面的身体检查，评估

其能否耐受手术。评估通过后，再择期进行手术。手术

时，医生会在膝盖前方做一道10～15厘米的切口，逐层切

开皮肤和肌肉，暴露膝关节。接着，使用专业工具清除已

磨损的软骨及少量增生的骨质，将关节面打磨平整。准备

就绪后，医生将人工假体精准安装于大腿骨、小腿骨及髌

骨表面，并用骨水泥固定。对于部分年轻患者，可能会采

用“无骨水泥假体”，依靠骨骼自行长入假体实现固定。

最后，医生会检查关节活动是否顺畅。如无异常，即可进

行止血，随后缝合伤口并覆盖敷料，手术至此完成。

三、术前需要进行哪些准备
1.身体准备

术前1～2周，需停用影响凝血的药物，如阿司匹

林、华法林、氯吡格雷等。具体停药时间应由医生综合

评估后决定。同时，应严格戒烟戒酒，因为吸烟会影响

伤口愈合，酒精则会加重术后肿胀。若患者伴有高血

压、糖尿病等基础疾病，需提前控制好血压和血糖。

2.物品准备与心理准备

术前建议提前准备好助行器、坐便椅、防滑垫、宽

松的裤子、带后跟的防滑拖鞋、吸管杯及护膝等物品。

在心理方面，应保持平稳心态，不必过度焦虑。该手术

技术已较为成熟，只要坚持规范的术后康复，大多数患

者都能恢复正常生活。如果感到焦虑，可提前与医生或

康复师沟通，了解康复流程，做到心中有数。

四、如何进行术后康复
1.术后急性期：消肿止痛

这一阶段的核心任务是控制疼痛与肿胀、预防血

栓，同时进行适度活动以防关节粘连。为控制疼痛，术

后医生会为患者开具适量止痛药。此外，家属可协助患

者每日冰敷3～4次，以促进消肿。

患者可适当进行以下训练：

● 踝泵运动：仰卧，双脚交替勾脚与绷脚，每个动

作保持5秒。每日3组，每组20次，可促进血液循环，预防

血栓。

● 直腿抬高：仰卧，患肢伸直，脚尖朝上，缓慢抬

高至30°，保持5秒后缓慢放下。每日3组，每组10次，可

锻炼股四头肌，为膝关节提供支撑。

● 被动屈膝：在康复师指导下或借助持续被动运

动仪，缓慢弯曲膝盖，屈膝角度从30°逐渐增加至60°，

可预防关节粘连。

术后第二天，患者可在助行器辅助下下床行走，但

需有人陪同，以防摔倒。需注意：避免深蹲、盘腿坐、

跪姿等动作，也不要侧卧时在膝盖之间夹东西，以免假

体受力不当。

2.恢复期：增加活动度

这个阶段肿胀和疼痛将逐渐减轻，重点在于增加

膝关节的屈曲角度，同时加强肌肉力量训练，为独立行

走做准备。患者需进行全方位的运动训练，主要包括：

● 床边屈膝：坐于床边，双腿自然下垂，用健侧腿

轻轻按压患侧膝盖，使膝关节缓慢屈曲，直至感到轻微

牵拉感，保持10秒后缓慢伸直。每日3组，每组10次，可

锻炼屈膝能力。

● 持续被动运动仪训练：继续使用持续被动运动

仪训练，每日增加屈膝角度5°～10°即可，循序渐进，最

终达到90°～100°。

● 直腿抬高（加强版）：在脚踝处绑一小沙袋后

做直腿抬高，保持5秒，每日3组，每组12次，可增强股四

头肌力量。适应后可移除沙袋，改做单腿直腿抬高，保

持5秒，每日2组，每组10次。

● 靠墙静蹲：后背靠墙，双脚分开与肩同宽，脚尖

朝前，缓慢下蹲，膝盖不超过脚尖，保持10秒后缓慢站

起。每日2组，每组8次。下蹲深度以不引起疼痛为准，避

免蹲得过深。
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在这一阶段，患者每日应借助助行器行走2～3次，

每次15～20分钟，并逐渐增加行走距离。同时，可自行

完成穿衣、洗漱、进食等活动，但应避免长时间站立或

行走。饮食方面，宜多摄入富含蛋白质、钙和维生素C

的食物，如鸡蛋、牛奶、酸奶、豆腐、鱼肉、西蓝花等，

并注意多喝水以预防便秘。若伤口出现红肿、渗液或伴

有发热，应及时告知医生。

3.康复黄金期：巩固活动度

这个阶段是康复的关键时期，膝关节活动度需达

到100°～110°。此时的重点在于增强肌肉力量训练，并

逐步停用助行器或拐杖，过渡至独立行走。患者需进

行强度稍高的运动训练，主要包括：

● 跪姿屈膝：跪在软垫上，缓慢坐下，使臀部靠近

脚后跟，保持15秒后缓慢抬起。每日2组，每组10次。

● 主动屈膝：坐于椅子上，双手抱住患侧小腿，缓

慢将膝盖拉向胸口，保持10秒后缓慢放下。每日3组，每

组12次。

● 靠墙静蹲（加强版）：将保持时间逐渐延长至

30秒，每日3组，每组15次。

● 踮脚练习：站立位，双脚缓慢踮起，保持5秒后

缓慢放下。每日3组，每组15次，可锻炼小腿肌肉，增强

平衡能力。

在这一阶段，患者可先从双拐过渡到单拐，再至完

全不用拐杖，同时注意保持正确的走路姿势。适应后，

可借助扶手缓慢练习上下楼梯。

4.巩固期：全面恢复

这个阶段膝关节活动度基本恢复正常，下肢肌肉力

量足以支撑日常活动。管理重点在于巩固康复效果，可

进行充分的屈膝练习，如适度深蹲、弯腰摸脚尖，确保

关节活动顺畅，从而恢复正常生活及轻度运动。同时，

可配合以下巩固训练：

● 靠墙静蹲：保持30秒，每日3组，每组20次。

● 抗阻屈膝：坐于椅子上，将弹力带一端绑在脚

踝处，另一端固定在椅子腿或桌腿上，缓慢屈曲膝盖以

对抗弹力带阻力，保持5秒。每日3组，每组15次。

此时，患者可以正常散步、购物、做家务，也可以开

始骑自行车，但要注意调节座椅高度，让膝盖伸直时刚

好碰到踏板，骑行时膝盖不要过度弯曲。

5.稳定期：适当运动，避免损伤

这个阶段关节已完全稳定，肌肉力量恢复良好，可

以进行一些温和的运动。推荐进行对膝关节压力较小

的运动，如游泳、打太极拳、做瑜伽等，这些运动有助
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于增强肌肉力量和柔韧性。走路时应注意路面状况，避

免滑倒或扭伤。如果需要搬动物品，尽量不搬超过10千

克的重物，搬运时应用腿部发力，而非膝关节承力。穿

裤子时先穿患侧腿，脱裤子时先脱健侧腿，以避免膝关

节过度屈曲。

五、如何保养人工膝盖
1.控制体重

膝盖承受的压力约为体重的3倍。以体重60公斤为

例，走路时膝盖压力可达约180公斤，上下楼梯时则可

能达到300公斤。体重每超标10公斤，膝盖压力便增加

30～50公斤，相当于每天背着一袋大米行走，会加速假

体磨损。因此，置换人工膝关节后，务必保持健康体

重，将体重指数（BMI）控制在正常范围内。若体重超

标，应通过合理饮食与温和运动减重，切忌跑步、跳绳

等剧烈运动。

2.避免伤膝盖的动作和习惯

日常注意不坐矮板凳、矮沙发，不要长时间保持

蹲姿，每次屈膝不超过30分钟。避免跑步、跳绳、打篮

球、踢足球、打羽毛球等运动，也不要做深蹲、弓步压

腿等动作，以免假体松动。

膝关节怕冷，受凉易引发肌肉痉挛，还会加重不

适。冬天注意穿保暖的裤子或佩戴护膝，夏天避免空

调直吹膝盖。出行应穿运动鞋、步行鞋等有良好支撑、

缓冲和防滑功能的鞋子，避免穿高跟鞋、薄底鞋、拖

鞋、凉鞋，这些鞋会改变步态，增加膝盖压力。

3.饮食均衡

多吃富含钙、蛋白质和维生素D的食物，如牛奶、

酸奶、奶酪、豆腐、豆浆、深绿色蔬菜、鸡蛋、鱼肉、鸡

肉、瘦肉等。少吃高糖、高脂、高盐食物。

4.定期复查

术后1个月、3个月、6个月、1年各复查一次，检查假

体位置与骨骼情况，医生会根据结果调整保养方案。

若出现膝盖突然疼痛、肿胀，关节活动时卡顿、弹

响，走路时膝盖发软，或全身发热、乏力等症状，须立

即就医。

请记住：手术不是终点，而是全新生活的起点。只

要遵循医嘱，做好术前准备、术后康复与长期保养，绝

大多数患者都能摆脱疼痛，并恢复正常生活。愿您放下

恐惧，勇敢迎接更美好的明天。
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