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摘要：对１８篇全膝关节置换术（ＴＫＡ）后肢体活动度相关文献进行再评价。介绍各文献对ＴＫＡ术后肢体活动度的测量结果，
发现各结果存在矛盾，可能与结果测量方法、随访时间、受试者差异等原因有关。笔者认为加速度测量术是更好评价 ＴＫＡ术
后肢体活动度的测量方法。
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　　膝关节炎将严重影响患者肢体活动功能，全膝
关节置换术（ＴＫＡ）是为了减轻膝关节炎所致疼痛
最常见的手术［１］。肢体活动是由骨骼肌发起并消

耗能量的运动，它有利于身体健康，但是随着晚期

骨性关节炎的发展，肢体活动功能愈发下降。ＴＫＡ
对减轻疼痛以及提升患肢活动度方面有着显著的

疗效［２］，但是目前ＴＫＡ对于恢复患肢活动度的作用
究竟如何还尚不明确［３５］。故本文选取了 １８篇
ＴＫＡ术后患肢活动度的文献进行评价［６２３］，旨在深

入探讨ＴＫＡ对患肢活动度的影响。
１　文献分类及评估
１．１　文献来源　本文选取的文献均来自于

ＰｕｂＭｅｄ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、中国知网（ＣＮＫＩ），检索时间为
２０００年１月１日—２０１６年５月１７日。具体文献情
况见表１。
１．２　纵向调查类　１８篇文献中１３篇文献采用了
纵向调查的研究设计，其中８篇表明患者在ＴＫＡ术
后的肢体活动度提高了，然而这８篇文献中有４篇
只用了自陈报告法的问卷调查就得出了此结

论［１０，１３，１６，１９］。Ｓａｌｅｈ等［２４］设计的下肢活动度调查表

（ＬＥＡＳ）是专门用来评估患者下肢功能的一种调查
表，这 ４篇报道中有 ３篇用到了 ＬＥＡＳ［１３，１６，１９］。
Ｖａｉｄｙａ等［１６］发现患者ＬＥＡＳ的平均分从术前的６．７
分上升至术后１年的１１．３分（ＬＥＡＳ的评分是从０

［３６］ＰＥＮＧＸ，ＧＵＯＷ，ＬＩＵＴ，ｅｔａｌ．ＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉＲｓ１４３ａｎｄ１４５

ｔｈａｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒａｎｄｉｎｖｏｌｖｅｄ

ｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＥＭＴ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１１，６（５）：ｅ２０３４１．

［３７］ＱＩＡＮＧＸＦ，ＺＨＡＮＧＺＷ，ＬＩＵＱ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ２０ａｐｒｏｍｏｔｅｓｐｒｏｓｔａｔｅ
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表１　文献汇总情况

第一作者 研究类型 评估种类 随访时间 肢体活动改变情况 例数 接受手术年龄／岁

Ｂｒａｎｄｅｓ［６］ 纵向调查 加速度测量术 １２个月 提高 ５３ ６５．８±５．８

ＤｅＧｒｏｏｔ［７］ 纵向调查
自陈报告法

加速度测量术
６个月

提高

无改变
４４ ６２．１±９．７

Ｆｒａｎｋｌｉｎ［８］ 纵向调查 加速度测量术 ６个月 下降 １４ —

Ｈａｙｅｓ［９］ 纵向调查 加速度测量术 ６周，３、６、１２个月 无改变 ６５ ６１．１±２．２

Ｊｏｎｅｓ［１０］ 纵向调查 自陈报告法 １２个月 提高 ９０ ６６．５±９．７

Ｋｅｒｓｔｅｎ［１１］ 横向调查 自陈报告法 １～５年 比健康且年纪更大的人群的活动度差 ８４４ ７４．４±１１．９

Ｋｒｅｎｋ［１２］ 纵向调查 加速度测量术 ４、６ｄ 下降 ２０ ７０．５（６１～８９）

Ｌａｃｈｉｅｗｉｃｚ［１３］ 纵向调查 自陈报告法 １、２年 提高 １８８ ７１．０（４１～８９）

Ｍｅｄｉｎｇ［１４］ 横向调查 自陈报告法 ２０年 — １２８ ６３．８±８．９

Ｔｓｏｎｇａ［１５］ 纵向调查
自陈报告法

加速度测量术
３～６个月 提高 ５２ ７２．６±５．９

Ｖａｉｄｙａ［１６］ 纵向调查 自陈报告法 １年 提高 １００ —

Ｖｉｓｓｅｒｓ［１７］ 纵向调查 加速度测量术 ６个月 未对照 ４４ ６３．５（４２．０±７８．０）

Ｖｉｓｓｅｒｓ［１８］ 纵向调查 加速度测量术 ６个月、４年 无改变 ２１ ６３．８±９．４１

Ｉｎ［１９］ 纵向调查 自陈报告法 ２年 提高 １６９ ６６．７（４９～８５）

Ｂａｕｍａｎ［２０］ 横向调查 自陈报告法 １年 能进行中高强度活动 １８４ ６６．４±９．４

Ｗａｌｋｅｒ［２１］ 纵向调查 加速度测量术 ３、６个月 提高 １９ 男：６９．１±５．０；女：６９．０±７．８

Ｂｏｎｎｉｎ［２２］ 横向调查
自陈报告法

加速度测量术
平均４４个月 多种结果不一 ３４７ ７４．８（２８～９４）

Ｃｈａｔｔｅｒｊｉ［２３］ 横向调查 自陈报告法 １～２年 能进行中强度活动 １４４ ７０．８±１０．４

　　注：“—”表示文献中未说明。

分上升至 １８分，肢体活动度随着数值增大而增
大）。Ｌａｃｈｉｅｗｉｃｚ［１３］与Ｉｎ等［１９］也发现了ＴＫＡ术后２
年的ＬＥＡＳ平均分提高的类似结果。还有１篇用自
陈报告法的文献使用的是历史活动功能问卷

（ＨＬＡＱ）［１０］。它是用患者每星期平均活动时间的
中值来进行比较，发现患者术后１年的此数值比术
前有了明显提高，且此结果明显超过了美国卫生公

共服务部倡导的每周平均活动时间标准［１０，２５］。２篇
发现ＴＫＡ术后肢体活动度提高的文献采用的是调
查问卷与加速度测量术相结合的方法［７，１５］。Ｔｓｏｎｇａ
等［１５］对５２例年纪在６５岁以上女性患者采用了老
年人肢体活动度调查表（ＰＡＳＥ）研究，发现 ＴＫＡ术
后女性评分较术前提高，但仍不如健康女性的评

分。除了ＰＡＳＥ之外，Ｔｓｏｎｇａ等［１５］还采用基于加速

度测量术的活动度监测仪来量化肢体活动功能，然

而这种仪器只在患者术后３个月和６个月时才进行
监测。由于没有在术前就开始监测，所以此研究根

本无法看出手术前后的差别，也不能将量化的数值

与自我评估所得出的结论进行对照，但笔者发现该

研究术后每日步行数低于美国健康和营养调查

（ＮＨＡＮＥＳ）所收集的健康７０～７４岁的女性每日步
行数［２７］。ＤｅＧｒｏｏｔ等［７］同时用了自我报告法和加

速度测量术且评估时间包括术前以及术后６个月。

残障人士肢体活动度调查表（ＰＡＳＩＰＤ）平均估分从
术前的 ９．５ｈ·ｄ－１上升至术后 ６个月的 １７．９
ｈ·ｄ－１。然而在ＴＫＡ术后的３个月和６个月时用
加速度测量术所得出的结果与术前并没有任何差

异［７］。还有２篇表明 ＴＫＡ术后肢体活动功能显著
提升的报道只是用了加速度测量术测量结果［６，２１］。

Ｂｒａｎｄｅｓ等［６］对 ＴＫＡ术后患者进行了长达１２个月
的随访，他们发现这些患者的每日步行数较术前有

了显著提升。Ｗａｌｋｅｒ等［２１］用肢体活动监测仪测出

的患者活动的幅度乘以患者每日步行数所得数值

作为能量消耗的量化值，并且发现总体上肢体活动

度在术后提升了７９％，导致这种提升的原因可能是
患者肢体活动量和强度的提升。

　　相对上述８篇文献，３篇采用加速度测量术的
纵向研究文献提示 ＴＫＡ手术前后肢体活动度并无
变化。Ｖｉｓｓｅｒｓ等［１７］就发现患者在术前、术后６个月
及术后 ４年的肢体活动度并无明显差别。Ｈａｙｅｓ
等［９］用１～５个加速计构成的仪器贴附在患者身
上，用来监测患者在做各种动作时所用的时间百分

比，这些动作包括了坐下、站立、行走等，表明患者

在术前、术后６周，３、６以及１２个月时的时间百分
比差异无统计学意义，这就意味着在这段时间中所

测的能量消耗没有显著的变化。Ｖｉｓｓｅｒｓ等［１８］进行
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的另一项研究是对比患者 ＴＫＡ手术前后肢体活动
的时间百分比，他们发现在对自己手术效果满意的

患者中术前与术后的平均时间百分比分别是７．６％
和８．１％，而对手术效果不满意的患者中则分别为
７．３％和 ９．８％，但他们没有进行时间点之间的
对比。

　　另有２篇采用加速度测量术的文献提示 ＴＫＡ
术后肢体活动度可能会降低。Ｋｒｅｎｋ等［１２］调查了

ＴＫＡ术后短期（术后４～６ｄ）效果，他们发现患者肢
体活动度有所下降，但此研究无正式统计分析［１６］。

同样的结论也出现在 Ｆｒａｎｋｌｉｎ等［８］的研究中，但他

们是在患者术前以及术后６个月时测量的，未进行
系统比对。

１．３　横向调查类　横向对比调查也用于研究 ＴＫＡ
与肢体活动之间的关系。Ｂａｕｍａｎ等［２０］发现加州大

学洛杉矶分校肢体活动功能问卷（ＵＣＬＡ）对１８４例
术后 １年的患者肢体活动度评分的中值是 ６分。
Ｍｅｄｉｎｇ等［１４］测得 ＴＫＡ术后２０年的患者 ＵＣＬＡ的
平均评分为８．３分。这表明 ＴＫＡ术后患者能进行
中高强度的肢体活动（例如：骑自行车、打高尔夫球

等）。另一项研究用的是Ｇｒｉｍｂｙ调查表，术后１～２
年的患者评分为２．８分，这个肢体活动的评分比较
适中［２３］。笔者认为这３篇文献都存在相似的局限
性，即所有评分都是在术后评估的，无法与术前进

行比较也没有设置相应的对照组。Ｂｏｎｎｉｎ等［２２］采

用了一个略微不同的方法，即询问患者在ＴＫＡ术后
自身感觉与术前的差异，４１．５％的患者表示术后肢
体活动更为灵便，２９．０％患者没有感觉到任何差
异，而２６．８％的患者认为术后肢体活动功能反不如
术前，２．７％的患者没有给出自己的答复。
　　将 ＴＫＡ术后患者与健康人群作对比能够探究
术后与正常肢体活动功能之间的差异。Ｋｅｒｓｔｅｎ
等［１１］采用短问卷的形式比较发现，ＴＫＡ术后的患
者比年纪更大的健康人每周的活动时间更短。

Ｆｒａｎｋｌｉｎ等［８］发现患者在术后６周每天走的步数仅
相当于同年龄段人群中 ２５％的男性和 ３５％的女
性［２７］。这篇文献所得出的结论与 Ｋｅｒｓｔｅｎ等［１１］的

研究结果相一致。ＴＫＡ术后患者进行中高强度运
动的平均人数比健康人少２０％［１１］。此发现表明即

使术后肢体活动度比术前提高了，也仍旧比不上同

年龄层次的健康人。另一方面，有学者们［６，２７］发现

ＴＫＡ术后６个月的患者每天行走的步数大概相当
于同年龄层次人群中５０％的男性和７０％的女性。
Ｗａｌｋｅｒ等［２１］将ＴＫＡ患者与对照组健康人做了对比
发现，虽然ＴＫＡ术后６个月患者的肢体活动功能比

术前显著上升了，但仍然低于对照组的健康人。

２　文献结果矛盾的原因分析
　　笔者从上述文献中得出了相矛盾的结论。８篇
纵向研究文献表明 ＴＫＡ术后患者的肢体活动度比
术前有了显著提高（大多数用的是自陈报告法得出

的结果），但是另外２篇文献表明手术前后差异无
统计学意义，甚至还有３篇文献表明术后的肢体活
动度反而下降了，现分析其原因如下。

２．１　测量方法　不同形式的测量方法很可能导致
多种结果。这些文献测量结果时除了存在采用自

陈报告法和加速度测量术的差异以外，在自陈报告

法中也存在各种差异，诸如问卷中问题数量不一、

问题所涉及到的时间点不一、所评估的肢体活动种

类不一等。例如ＬＥＡＳ比较适合用来评估下肢功能
不良的患者，总体来说 ＬＥＡＳ对于结果的测量还是
比较客观有效的，因为它的结果是通过肢体活动度

与计步器之间的关系所得出的［２４］。ＰＡＳＥ则要求来
自１０个不同地区的患者回忆他们之前１周的肢体
活动度的情况。ＰＡＳＥ用患者所能做的活动种类和
数量量化成一个数值范围（０～４００分）来评估肢体
活动度。其余自陈报告法也存在各自的特点，但是

多种评估方法之间存在的差异性令人不得不质疑

这些研究结果，此外，这些评估方法全部都是让患

者自己去评价自己的肢体活动功能，这从一开始就

存在着较大的随意性。

目前ＴＫＡ对患者肢体活动度功能影响的研究
还没有开展过，但笔者认为，由于 ＴＫＡ术后患肢疼
痛减轻以及患肢功能增强使得患者觉得术后比术

前肢体活动度更好。这就能解释为何自陈报告法

和加速度测量术所得结果会朝两种不同的方向发

展，而事实上，唯一的１篇两种方法都采用的文献
得出的恰恰就是两个相反的结果［２２］。尽管患者自

我感觉术后肢体活动度比术前提高了，但是用加速

度测量术得出的数据却反映出术前术后差异无统

计学意义。虽然自陈报告法节约成本也更容易进

行，但是在评定ＴＫＡ术后肢体活动功能时缺乏必要
的准确度，同时在患者康复阶段中也不能准确评估

出肢体活动度［２８３０］，因此，笔者认为用加速度测量

术评估肢体活动功能在准确性上优于自陈报告法，

因为它具有更强的可信度和有效性［３１３２］。

２．２　随访的时间　所有研究中还有一个关键的差
异就是术后随访的时间不一。其中，随访时间的跨

度为术后３ｄ～２７年［１２，１４］，因此，用这些不同的随访

时间点所得数据进行对比就显得不是很有意义了。

笔者担心会出现这样的一种情况，即在随访的时间
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跨度中总会有一个时间点患者肢体活动度或者疼

痛感会发生显著改变［３３３４］。另外，在这段时间中，

患者自身的其他疾病以及衰老等因素也会影响到

肢体活动度［３５］。

２．３　受试者的个体差异　在这些调查研究中，受
试者之间存在不小的个体差异，尽管这些研究中的

受试者的平均体质量指数都很相近，但是除了１篇
文献以外［１９］，其他所有的调查对象主要都是针对女

性，受试者的平均年龄６１．１～７４．８岁［９，２２］，年龄上

的差异也可能会对研究结果产生影响，因为年龄与

肢体活动度成负相关，这样问题就变得更为复杂，

因为年龄因素与 ＴＫＡ同时对肢体活动功能产生怎
样的影响尚不明确［３６］。此外，还有一个复杂的因素

就是不同研究中患者的并发症也不同［１０，１６，１９］，总

之，受试者之间不同的体质量指数、年龄以及合并

症的数量和严重程度都可能影响到这些研究中患

者的肢体活动度。

３　结论
　　对 ＴＫＡ术后肢体活动功能的研究是很有必要
的。本文针对ＴＫＡ术后的肢体活动度研究采用了
多种结果测量法和多个时间节点，一方面，一些患

者认为术后比术前的肢体活动更为灵便，另一方

面，部分用了加速度测量术测量结果的文献表明患

者在ＴＫＡ术后的肢体活动度与术前相比无差别甚
至是不如术前。此外，ＴＫＡ术后患者的肢体活动度
可能不如同年龄段的健康人，未来仍需要进行更多

的研究来探究ＴＫＡ对肢体活动功能的影响。
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