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全膝关节置换术后膝关节功能加速康复专家共识

华裔骨科学会骨科康复专业委员会

摘要：旨在基于加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ）理念，制定一套全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）后膝关节功能加速康复的专家共识，优化围手术期康复措施，促进患者术后快速恢复膝关节功

能。 共识制定采用德尔菲法，分为线上问卷调研和线上会议两阶段。 首先，通信作者起草 １７ 项 ＴＫＡ 术后加速康

复的临床问题，由专家组进行文献检索和总结。 ５０ 位专家参与匿名调研，并通过投票反馈意见。 通过两次线上会

议对草案进行讨论和实时投票，最终确定共识内容。 共识依据牛津大学循证医学标准对文献证据及推荐强度进

行分级，投票结果按同意率划分为：５１％ ～７４％为一致，７５％ ～９９％为强一致，１００％为完全一致。 共识总结了术后膝

关节功能恢复的 １３ 项条目，包括康复评定、患者教育、术前康复训练、术后疼痛管理、睡眠管理、术后早期活动等。
大多数条目获得了 ８８％ ～１００％的投票支持，尤其是术后疼痛管理（１００％一致）、术后早期活动（９５．４５％ ～ １００％一

致）等关键措施，显示出专家的高度共识。 康复评定、患者教育等条目也获得了 ９０％以上的强一致性支持。 本文

涉及的共识内容聚焦于 ＴＫＡ 术后膝关节功能的加速康复，有助于临床医师和治疗师在开展术后康复时有所参

考，以制订合适的治疗方案。
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　 　 膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）
是治疗膝关节后期疾病的主要手段之一。 ２０１９ 年

我国全膝关节置换手术量已超过 ３５ 万例，且以每年

近 ２０％的速率增长［１］。 随着手术材料和相关技术

不断发展以及加速康复外科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ）理念的应用，通过其 ５ 个核心

要素：术前准备与宣教、优化麻醉与手术管理、术后

疼痛管理、早期活动及营养支持、多学科协作与心理

支持等一系列循证医学证据支持的优化措施，减少

ＴＫＡ 患者的生理和心理创伤，达到快速康复。
基于 ＥＲＡＳ 理念的 ＴＫＡ 加速康复干预，患者的

平均住院时间、首次下床活动时间及首次进食时间

缩短，疼痛评分、术后 ６ 周 ＨＳＳ 评分、生活质量

量表⁃１００（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＱＯＬ⁃１００）评分、术后 ８ 周

美国膝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｋｎｅｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＡＫＳ）评
分改善高于传统的康复干预［２⁃４］。 目前，国内针对

ＴＫＡ 术后的围手术期管理［５］、康复护理［６］、疼痛及

睡眠管理［７］ 及围手术期贫血［８］ 等形成了初步的专

家共识，推动了国内 ＴＫＡ 术后加速康复的发展。
但是，ＴＫＡ 术后功能恢复的程度受个人、社会、

临床、手术等因素的影响，如体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、个人心理因素、原发疾病的类型及严

重程度、是否合并其他合并症、手术方式与时机、假
体的选择、康复训练方式及时机等。 目前国内尚未

针对 ＴＫＡ 术后加速康复的膝关节功能恢复形成共

识。 为了达到 ＴＫＡ 后最小的创伤、最快的康复、最
好的疗效，进一步促进患者膝关节功能的恢复，应关

注加速康复外科理念在 ＴＫＡ 患者膝关节功能恢复

中的作用。

１　 资料与方法

共识制定采用了德尔菲法，分为线上问卷调研

和线上会议及实时投票两个阶段。 首先，两位通信

作者起草了 １７ 项关于 ＴＫＡ 术后膝关节功能加速康

复的相关临床问题，由专委会中 １７ 位专家对其进行

文献检索、归纳，包括 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍ⁃
ｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方数据库、维普

资讯、中华医学会期刊等数据库，检索时间 ２０００ 年

１ 月至 ２０２４ 年 ８ 月，形成初步草案，最终纳入 １３６
篇文献。 第一阶段的线上匿名调研于 ２０２４ 年 ４ 月

进行，共 ５０ 位专委会委员参与，专家们可以选择同

意、不同意或不确定，并可提出修改意见。 所有反馈

结果均提交给各条目负责人和两位通信作者，以进

一步修订共识草案。
第二阶段的线上会议和实时投票分为两轮。

首先，于 ２０２４ 年 ８ 月 １８ 日召开了第一次线上讨论

会，并进行了实时匿名投票，共有 ５０ 位专委会委

员参与。 各条目负责人按照预定顺序，通过幻灯

片陈述结论后，立即进行投票，选项包括“同意”、
“修改后同意”、“修改后再次讨论”和“不同意”。
第二次线上会议及投票于 ２０２４ 年 ９ 月 １ 日举行，
针对第一次会议上尚未达成共识的条目，经过各

条目负责人修改和重新汇报后，专家再次进行讨

论并投票。
专家共识的推荐强度根据投票同意的百分比进

行划分：５１％ ～ ７４％为意见一致，７５％ ～ ９９％为强一

致，１００％为完全赞同［９］。 同时，每一个条目中所引

用的参考文献均根据英国牛津大学循证医学中心制

定的证据分级和推荐强度标准进行文献证据等级分

级，按照文献等级最高的级别进行推荐，见表 １。
文稿由第一作者执笔，并接受所有作者的修改

意见。 本共识将 １７ 个临床问题归纳总结为 １３ 项具

体条目，适用于膝关节骨性关节炎、类风湿关节炎患

者接受 ＴＫＡ 后的膝关节功能加速康复。 包括 ＴＫＡ
康复评定、患者教育、术前康复训练、术后疼痛管理、
睡眠管理、体位选择、术后肿胀、术后早期活动、术后

康复流程、作业治疗、关节僵硬的早期预防、远程康

复和中西医结合康复，以共同促进 ＴＫＡ 术后膝关节

功能的加速康复。
表 １　 ２００９ 版牛津大学循证医学中心的证据分级与推荐强度标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ２００９ Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ＯＣＥＢＭ） ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｒａｄｅｓ
ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ

推荐强度 证据级别 治疗或危害
Ａ １ａ 同质性随机对照试验的系统综述

１ｂ 单个随机对照试验（可信区间窄）
１ｃ “全或无”的病例系列研究

Ｂ ２ａ 同质性队列研究的系统综述
２ｂ 单个队列研究（包括低质量随机对照试验，如随访率＜８０％）
２ｃ “结局”研究或生态学研究
３ａ 同质性病例对照研究的系统综述
３ｂ 单独的病例对照研究

Ｃ ４ 病例系列研究 （包括低质量队列或病例对照研究）
Ｄ ５ 基于经验未经严格论证的专家意见或评论或基础实验
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２　 结　 果

２．１　 条目一：ＴＫＡ 康复评定

２．１．１　 ＴＫＡ 术前评定

ＴＫＡ 患者术前需进行一般评定和专科评定：一
般评定包括一般体格检查和影像学评估［１０⁃１１］（证据

等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９７．８３％）；专科

评定包括疼痛、肌力、关节活动度与稳定性、平衡、本
体感觉、步态、活动与参与评定等［１２⁃１９］ （证据等级：

１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９５．６５％）。
２．１．２　 ＴＫＡ 术后评定

推荐 ＴＫＡ 患者术后进行康复评定，包括疼

痛［２０］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
９３．３３％）、肿胀［２１⁃２３］（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投
票同意率：９３．３３％）、关节活动度［２４⁃２５］ （证据等级：
１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：８８．８９％）、睡眠［２６⁃２８］

（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：９５．５６％），
见表 ２。

表 ２　 ＴＫＡ 康复评定工具
Ｔａｂｌｅ ２　 ＴＫＡ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏｏｌｓ

评定项目 推荐工具 证据级别 推荐强度

疼痛
视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）；数字疼痛
评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＰＲＳ） １ｂ Ａ

肌力 徒手肌力评定（ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔ， ＭＭＴ）

关节活动度
关节测量尺和关节活动度测量仪；Ｘ 线、ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影
像测量法

１ａ Ａ

肿胀 卷尺测量腿围法；生物电阻抗技术 ２ｂ Ｂ
平衡 Ｂｅｒｇ 平衡量表（ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ， ＢＢＳ）

睡眠
艾普沃思嗜睡量表（ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅ， ＥＳＳ）；匹兹
堡睡眠质量指数量表 （ ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）

２ｂ Ｂ

步行
起立－行走计时试验（Ｔｈｅ ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ， ＴＵＧ）；６ ｍｉｎ
步行测试（６⁃ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ， ６ＭＷＴ）；交替台阶试验；
由坐到站测试；单腿站立试验

１ｂ Ａ

膝关节功能量表
ＨＳＳ 膝关节功能评分（ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｋｎｅｅ
ｓｃｏｒｅ， ＨＳＳ）；骨关节炎指数 （ｗｅｓｔｅｒｎ ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ｍｃ⁃
Ｍａｓｔｅｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ， ＷＯＭＡＣ）

１ｂ Ａ

２．２　 条目二：患者教育

２．２．１　 营养摄入

营养不良会增加 ＴＫＡ 术后并发症风险，包括持

续的伤口引流、伤口愈合延迟、手术部位感染和重症

监护病房入院等［２９］。 ＴＫＡ 患者在术前等待期内进

行高蛋白饮食，可通过摄入瘦肉、鱼类、蛋类、豆制品

和奶制品等食品来增加蛋白质的摄入［３０］ （证据等

级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：８８．８９％）。 建议对

膝关节置换术患者术后饮食采用分期调配的模

式［３１］，逐渐由流质或半流质饮食过渡到正常饮食

（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：８８．８９％）。
２．２．２　 血糖管理

血糖教育不仅限于糖尿病患者。 无论患者是否

为糖尿病患者，术前和术中可能出现的低血糖或高血

糖情况都需要密切关注［３２⁃３３］。 对每例患者，都要提醒

其对血糖以及饮食的关注和控制，调配自身饮食习

惯，随时监测血糖水平；术后即刻进行血糖监测，采取

适当的措施确保患者的血糖水平保持在安全范围内

（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：９５．５６％）。
２．２．３　 康复治疗

ＴＫＡ 术后早期锻炼是重要的健康教育内容，
应在门诊时就对患者加以宣教。 术后即刻的康复

锻炼可以增加患者力量［３４］ ，改善疼痛［３５］ ，调节情

绪［３６］ ，并且没有相关证据证明即刻康复会导致伤

害的出现（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意

率：９１．１１％）。
２．３　 条目三：术前康复训练

２．３．１　 肌力训练

推荐计划施行 ＴＫＡ 的患者进行术前肌力训练，
可以减少术后并发症的风险，增加肌肉力量，缩短住

院时间［３７］。 肌力训练的方法包括强化训练、下肢肌

肉力量训练、柔韧性训练［３８⁃４０］、渐进抗阻训练［４１⁃４２］

和低强度慢动作训练［４３］（证据等级：１ａ；推荐强度：
Ａ；投票同意率：９２．８６％）。
２．３．２　 平衡训练

计划施行 ＴＫＡ 的患者术前进行平衡训练，可结
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合平衡训练、本体感觉训练［４２，４４⁃４５］（证据等级：１ａ；推
荐强度：Ａ；投票同意率：９０．４８％）。
２．３．３　 呼吸及咳嗽训练

计划施行 ＴＫＡ 的患者术前进行呼吸及咳嗽训

练，有助于患者术后进行有效且正确的呼吸，减轻患

者术后的疼痛和焦虑［４６］，推荐腹式呼吸训练、深呼

吸训练和有效咳嗽训练［４７］ （证据等级：２ａ，推荐强

度：Ｂ。 投票同意率：９２．８６％）。
２．３．４　 日常生活能力训练及辅具使用

推荐计划施行 ＴＫＡ 的患者术前进行日常生活

能力训练（如体位转移训练）及辅具指导训练（如学

习使用拐杖、助行器等） ［４８］，有助于术后更快地恢复

自理能力［４９⁃５０］（证据等级：２ａ；推荐强度：Ｂ；投票同

意率：９２．８６％）。
２．４　 条目四：术后疼痛管理

２．４．１　 多模式镇痛策略

ＴＫＡ 术后实施多模式镇痛策略，结合不同作用

机制的镇痛药物和方法，以优化镇痛效果并减少不

良反应［５１⁃５３］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意

率：１００％）。
２．４．２　 股神经阻滞技术

ＴＫＡ 术后可采用股神经阻滞技术，以有效管理

术后疼痛［５４⁃５６］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同

意率：７９．５５％）。
股神经阻滞术适用于［５４⁃５６］：①股前和小腿内侧

皮肤的知觉障碍或异常；②耻肌、股四头肌、缝匠肌

及内收肌群部位的疼痛痉挛、萎缩、麻痹等征象；
③膝关节中重度疼痛性疾患；④如同时阻滞坐骨神

经可用于膝关节、小腿手术的麻醉和术后镇痛。
２．４．３　 预防性镇痛策略

ＴＫＡ 术后可采取预防性镇痛策略，即在疼痛出

现前给予镇痛药物或康复干预措施，以提高患者的

痛阈，减少术后疼痛的发生和程度［５７⁃５８］（证据等级：
１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９３．１８％）。
２．５　 条目五：睡眠管理

２．５．１　 睡眠管理

认知行为疗法可改善 ＴＫＡ 术后患者睡眠（证
据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：１００％）。 推

荐对 ＴＫＡ 术后单纯性失眠患者使用镇静催眠药物，
如苯二氮卓类药物［５９⁃６０］（氯硝西泮 ／地西泮 ／阿普唑

仑 ／艾司唑仑片）或非苯二氮卓类药物（思诺思或扎

来普隆） ［７］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意

率：９７．５６％）。

２．５．２ 失眠伴焦虑患者

建议对失眠伴有明显焦虑情绪的 ＴＫＡ 术后患

者以抗焦虑治疗为主，主要使用选择性 ５ 羟色胺再

摄取抑制剂类药物（ＳＳＲＩｓ 类），如帕罗西汀、氟西

汀、舍曲林，并辅助使用镇静催眠药物［７，６１⁃６２］（证据

等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９７．５６％）。
２．５．３ 疼痛导致的睡眠障碍

建议对疼痛导致的 ＴＫＡ 术后失眠患者予以多

模式镇痛方案，如非甾体类抗炎药治疗（如塞来昔

布、罗非考昔）、ＧＡＢＡ 类似物、神经阻滞等，旨在减

少药物不良反应［６３⁃６５］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；
投票同意率：９２．６８％）。
２．６　 条目六：体位选择

２．６．１　 术后体位

建议 ＴＫＡ 患者术后至少保持 ２４ ｈ 患侧膝关节

屈曲位（３０° ～ ６０°），以减少术后出血和膝关节肿

胀［４９，６６］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
７５．５６％）。

依据说明：多项 ＭＥＴＡ 以及 ＲＣＴ 研究显示，
ＴＫＡ 术后患侧膝关节维持至少 ２４ ｈ 轻度屈曲

（３０°～ ６０°）体位，较伸直位比较可显著降低总失血

量、减少输血需求［４９，６６⁃６９］，促进静脉回流，降低膝关节

肿胀程度，术后 １ 周膝关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，
ＲＯＭ）更佳，且不会增加伤口相关感染、下肢深静脉

血栓或肺栓塞的风险［７０⁃７１］。 多项 ＲＣＴ 研究显示，在
ＴＫＡ 术后采用患膝屈曲位有助于术后早期膝关节屈

曲活动度改善［６９⁃７０，７２］，但在术后 ６ 周时与采用患膝伸

直位相比，膝关节屈曲活动度并无显著差异［６８，７３］。
ＴＫＡ 术后早期屈膝体位对改善膝关节活动范围存在

短期效应，但研究结果均未明确是否会对患侧伸膝功

能产生影响，且所有研究都在维持屈膝体位结束后，
立即开展主被动关节活动等康复治疗。
２．６．２　 康复体位选择

建议在物理治疗师督导下开展早期康复，同时

应避免过度屈膝、深蹲、盘腿及跪位［４９］（证据等级：
２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：１００％）。
２．６．３　 患肢抬高

建议术后仰卧位时抬高术侧下肢，以减轻下肢

水肿并避免深静脉血栓［７４］（证据等级：５；推荐强度：
Ｄ；投票同意率：９３．３３％）。
２．７　 条目七：术后肿胀

２．７．１　 抬高患肢

推荐 ＴＫＡ 术后早期采用患侧髋关节屈曲
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（３０°）、膝关节屈曲位（３０°～９０°），以减轻下肢水肿，
且连续屈曲时间不超过 ６ ｈ（证据等级：１ａ；推荐强

度：Ａ；投票同意率：７６．７４％）。
依据说明：ＴＫＡ 术后抬高患肢并屈曲膝关节可

减少 ＴＫＡ 术后失血量，且轻度屈曲位的静脉血流速

度明显快于膝关节完全伸展位，也可减少 ＴＫＡ 术后

膝关节肿胀，促进膝关节功能恢复，缓解疼痛，并预

防深静脉血栓发生［７５⁃７６］。 但是关于屈曲及抬高的

角度、持续时间仍没有最优推荐，且临床实践中观察

到膝关节屈曲时间超过 ６ ｈ 存在潜在风险［７７］，目前

尚不明确屈曲时间增加与膝关节屈曲挛缩的关系，
因此我们建议膝关节连续屈曲时间不超过 ６ ｈ。

在多项研究中发现［６８⁃６９，７８］：不同体位患者术后

６ 周的关节活动度、肿胀、疼痛无显著差异，表明术

后早期的体位管理仅可缓解术后肿胀，对患者远期

的康复无特殊影响。
２．７．２　 冷疗

ＴＫＡ 术后 ２４ ｈ 内患者进行冷疗，对缓解疼痛、
改善活动度、减少积液生成有积极作用（证据等级：
１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９３．０２％）。

冷疗可降低 ＴＫＡ 术后关节内温度，减缓神经传

导速度，缓解疼痛，并且还能减少外周血流量，引起

血管收缩，减少炎症和局部肿胀［７９⁃８１］，冷疗在 ＴＫＡ
术后即可进行，每日冷疗的时间及频次目前无统一

标准。
２．７．３　 人工淋巴引流手法

人工手法淋巴引流可有效改善早期 ＴＫＡ 术后

的疼痛和大腿肿胀，建议在 ＴＫＡ 术后早期进行［８２⁃８４］

（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同意率：８８．３７％）。
２．７．４　 肌内效贴

ＴＫＡ 术后可采用肌内效贴治疗水肿，可加速皮

下组织引流并减少皮下肿胀［８５⁃８９］（证据等级：１ａ；推
荐强度：Ａ；投票同意率：８６．０５％）。
２．８　 条目八：术后早期活动（２４ ｈ 内）
２．８．１ 　 持续被动活动（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎ，

ＣＰＭ）
初次、非复杂性 ＴＫＡ 不应该使用 ＣＰＭ，ＣＰＭ

对膝关节功能的改善没有帮助，不能减少住院时

长［４８，９０⁃９１］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
９５．４５％）。
２．８．２　 冷疗

ＴＫＡ 患者术后应早期使用冷疗，治疗师应教会

患者自己使用，加压冷疗对术后膝关节疼痛和功能

有积极影响［４９，９２］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票

同意率：９５．４５％）。
２．８．３　 主动活动

ＴＫＡ 术后应该抬高术侧肢体（证据等级：２ｂ；推
荐强度：Ｂ；投票同意率：９５．４５％），尽早开始踝泵运

动［９３⁃９４］（证据等级：１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
１００％），股四头肌、腘绳肌等长训练［４８，９５⁃９６］（证据等

级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：１００％），建议术后

第 １ 天应尽量下床活动［９７⁃９８］（证据等级：２ａ；推荐强

度：Ｂ；投票同意率：９５．４５％），可提高患者活动能力，
减轻疼痛，缩短住院时间。
２．８．４ 　 经皮神经电刺激（Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

Ｎｅｒｖｅ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＮＳ）
ＴＫＡ 术 后 早 期 使 用 ＴＥＮＳ 可 以 减 轻 疼

痛［４８，９９⁃１００］，减少麻醉药的用量，同时提高下肢功

能［１０１⁃１０２］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
９５．４５％）。
２．９　 条目九：术后康复流程（２４ ｈ～ １ 周）
２．９．１　 康复训练

ＴＫＡ 术后 ２４～４８ ｈ 内，患者在医护人员指导下

开始轻度活动，如踝泵运动［１０３⁃１０４］，ＲＯＭ 训练，包括

被动、主动和主动辅助关节活动度练习［１０５］，以促进

血液循环、减少肿胀，并逐步过渡到更复杂的康复动

作（ 证据等级： １ａ； 推 荐 强 度： Ａ； 投 票 同 意 率：
９０．４８％）。 术后早期开始步态训练（证据等级：２ａ；
荐强度：Ｂ；投票同意率：９２．８６％）、肌力训练（股四头

肌、腘绳肌）和综合康复训练［１０３，１０６］（证据等级：１ｂ；
推荐强度：Ａ；投票同意率：９２．８６％）。
２．９．２　 物理因子治疗

ＴＫＡ 术后可采用神经肌肉电刺激［１０７⁃１０８］（证据

等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：８８．１％）、低能量

激光疗法［１０９］（证据等级：２ａ；推荐强度：Ｂ；投票同意

率：８８．１％）、体外冲击波疗法［１１０］（证据等级：２ａ；推
荐强度：Ｂ；投票同意率：８８．１％）可改善疼痛，促进

ＴＫＡ 术后早期膝关节功能恢复。
２．９．３　 运动想象疗法

ＴＫＡ 术后采用运动想象疗法，可增强肌力、减
轻疼痛和改善摆动阶段的膝关节最大屈曲角

度［１１１⁃１１２］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
８８．１％）。
２．１０　 条目十：作业治疗

２．１０．１　 日常生活活动能力训练

建议在出院前为初次接受 ＴＫＡ 的患者提供日
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常生活活动建议和居家康复锻炼计划；认知障碍、难
以管理日常生活活动或持续功能障碍导致特定康复

需求的患者在专业人员监督下进行康复锻炼；建议

居家锻炼初期在家属陪同下开展［１１３⁃１１４］（证据等级：
１ｂ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９０．９１％）。

ＴＫＡ 围手术期需要根据患者的病情进展及功

能情况，进行早期 ＡＤＬ 指导及中后期 ＡＤＬ 宣教：
①在术后当日即介入作业治疗，指导患者进行踝泵

训练，各项体位下做好良肢位摆放，如床上长坐位下

靠座进食，健侧卧位下睡眠等。 ②术后 １ ｄ，指导患

者体位转移，如卧坐转移至床边独坐，借助助行器进

行坐立转移，并指导步行转移，进行室内短距离步

行，卫生间自我修饰等。 ③术后 ２ ｄ，指导患者独立

完成自主穿衣的活动，过程中需注意伤口有无渗出。
④术后 ３ ｄ 至出院，继续维持上述治疗，出院前指导

患者居家活动的注意事项，提出环境调整的建议，预
防跌倒发生。
２．１０．２　 认知行为干预

心理因素，如疼痛灾难性思维、恐动症、焦虑和

抑郁，与 ＴＫＡ 后的不良结果相关［１１５⁃１１６］，推荐对

ＴＫＡ 患者进行术前、术后疼痛宣教和认知行为干

预，指导患者和家属正确的术后疼痛管理（证据等

级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：９５．１２％）。
２．１０．３　 环境改造

推荐对 ＴＫＡ 术后患者进行环境调适的指导，如
卫生间改造、床椅调整、房间布局改造、辅具使用

等［１１７⁃１１８］（证据等级：５；推荐强度：Ｄ；投票同意率：
９０．２４％）。
２．１１　 条目十一：关节僵硬的早期预防

２．１１．１　 持续被动运动

不推荐对 ＴＫＡ 术后患者早期常规使用 ＣＰＭ
预防关节僵硬［９１，１１９］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投
票同意率：８６．０５％）。
２．１１．２　 早期康复

推荐 ＴＫＡ 术后早期康复介入可以预防关节僵

硬［９３，１２０⁃１２１］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意

率：９７．６７％）。
２．１１．３　 非甾体抗炎药

推荐 ＴＫＡ 术后合理使用非甾体抗炎药以预防

关节僵硬［１２０，１２２］（证据等级：２ｂ；推荐强度：Ｂ；投票同

意率：８８．３７％）。
２．１２　 条目十二：远程康复

ＴＫＡ 术后患者可在专业康复人员指导下进行

远程康复训练，在恢复功能活动能力、降低跌倒风险

和疼痛综合征的严重程度以及提高对体育锻炼的依

从性方面是安全有效的［１２３⁃１２５］ （证据等级：２ａ；推荐

强度：Ｂ；投票同意率：８８．１％）。
２．１３　 条目十三：中西医结合康复

２．１３．１　 中西医结合术后镇痛

推荐在 ＴＫＡ 围手术期采取针刺治疗［１２６⁃１２７］、中
医耳穴贴压［１２８⁃１２９］、推拿联合常规镇痛方式缓解

ＴＫＡ 术后疼痛［１３０⁃１３１］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；
投票同意率：８６．０５％）。
２．１３．２　 中西医结合改善 ＲＯＭ

对于术后存在 ＲＯＭ 受限的患者，推荐联合针

刺［１２６⁃１２７］、耳穴贴压方式［１２８⁃１２９］增加膝关节的活动范

围（ 证据等级： １ａ； 推 荐 强 度： Ａ； 投 票 同 意 率：
７６．７４％）；推荐使用针刺结合常规治疗、推拿手法联

合本体感觉和平衡训练促进术后膝关节功能恢

复［１３２⁃１３３］（证据等级：１ａ；推荐强度：Ａ；投票同意率：
８１．４０％）。
２．１３．３　 中西医结合改善肿胀、胃肠功能障碍

推荐术后早期在常规护理方法的基础上配合针

灸疗法改善 ＴＫＡ 术后肿胀［１３４⁃１３５］（证据等级：２ｂ；推
荐强度：Ｂ；投票同意率：８３．７２％）；推荐 ＴＫＡ 术后联

合针灸、耳穴埋针或贴压缓解恶心呕吐、腹胀便秘、
尿潴留等术后并发症［１３６］（证据等级：１ａ；推荐强度：
Ａ；投票同意率：９３．０２％）。

３　 总结与展望

ＴＫＡ 术后加速康复的实施涉及多个环节，如
术前评定、患者教育、疼痛管理、早期活动及康复

训练、关节僵硬的早期预防等，都对患者膝关节功

能恢复有显著影响。 在制定本共识时，采用德尔

菲法确保了各项建议的科学性和可行性。 对于每

个临床问题的文献检索和专家反馈，也显示了对

循证医学的重视。 我们期待通过进一步的研究和

临床实践，深化对 ＥＲＡＳ 理念在 ＴＫＡ 术后功能恢

复中的应用，以期实现更优化的康复效果。 未来

应加强对个体化康复方案的探索，特别是针对不

同患者群体的特定需求，从而提升术后功能恢复

的整体水平。 同时，持续完善术前、术中和术后的

多学科协作模式，促进患者在生理和心理上的全

面康复，最终实现膝关节功能的最大化恢复与生

活质量的提升。
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３３（７）： ２３３０⁃２３３７．

［１００］ ＷＡＮＧ Ｎｉｎｇｈｕａ， ＸＩＥ Ｂｉｎ， ＷＥＩ Ｘｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＥＮＳ
ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００５， ２０
（３）： １８８⁃１９０．

［１０１］ Ｒａｋｅｌ ＢＡ， Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＢＭ， Ｇｅａｓｌａｎｄ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｐａｉｎ， ２０１４， １５５（１２）： ２５９９⁃２６１１．

［１０２］ ＤｅＳａｎｔａｎａ ＪＭ， Ｗａｌｓｈ ＤＭ， Ｖａｎｃｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ⁃
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ｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ
Ｒｅｐ， ２００８， １０（６）： ４９２⁃４９９．

［１０３］ Ｌｉｄｄｌｅ ＡＤ， Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ ＳＬ， Ｄｅｅｈａｎ ＤＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ
ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１０， ２５
（６）： ８８９⁃８９４．

［１０４］ Ｐｉｎｃｕｓ Ｔ， Ｃａｌｌａｇｈａｎ ＪＪ， Ｌａｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖ⁃
ｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＥＲＡＳ） ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ， ２０１７， ４７５（１０）： ２６２２⁃２６３４．

［１０５］ Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅ ｐｈｙｓ⁃
ｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０１６， ３１
（１１）： ２５４２⁃２５４８．

［１０６］ Ｔａｕｎｔｏｎ ＭＪ， Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ ＳＬ， Ｌｉｄｄｌｅ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｇａｉｔ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ
Ｂｒ， ２０１１， ９３（１）： ７１⁃７６．

［１０７］ Ｂｉｓｔｏｌｆｉ Ａ， Ｚａｎｏｖｅｌｌｏ Ｊ， Ｆｅｒｒａｃｉｎｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１８， ９７（２）： １２３⁃１３０．

［１０８］ Ｓｔｅｖｅｎｓ⁃Ｌａｐｓｌｅｙ ＪＥ， Ｂａｌｔｅｒ ＪＥ， Ｗｏｌｆｅ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ
ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｄｒｉ⁃
ｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２０１２， ９２（２）：
２１０⁃２２６．

［１０９］ Ｈｕａｎｇ ＣＨ， Ｙｅｈ ＭＬ， Ｃｈｅｎ ＦＰ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｉｎｅ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ，
２０２２， ２０（４）： ３２１⁃３２８．

［１１０］ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｄ， Ｓｃｏｎｚａ Ｃ， Ｄｉ Ｍａｔｔｅｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ， ２０２３， ４７（１１）： ２７５７⁃２７６５．

［１１１］ Ｌｉ Ｒ， Ｄｕ ＪＢ， Ｙａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｉｍａｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０２２， １７（１）： ６５．

［１１２］ Ｍｏｕｋａｒｚｅｌ Ｍ， Ｇｕｉｌｌｏｔ Ａ， Ｄｉ Ｒｉｅｎｚｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒ⁃
ａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｈａｓｅ
ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ， ２０１９， ５５
（６）： ８０６⁃８１５．

［１１３］ Ｇｒｏｏｔ Ｌ， Ｌａｔｉｊｎｈｏｕｗｅｒｓ ＤＡＪＭ， Ｒｅｉｊｍａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅ⁃

ｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ， ２０２２， ２３（１）： ６６６．
［１１４］ Ｔａｎａｋａ Ｒ， Ｈａｙａｓｈｉｚａｋｉ Ｔ， Ｔａｎｉｇｕｃｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒ⁃
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ， ２０２０， ２５（２）： ２８５⁃２９０．

［１１５］ Ｒｏｇｎｓｖåｇ Ｔ， Ｂｅｒｇｖａｄ ＩＢ， Ｆｕｒｎｅｓ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙ， ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａ⁃
ｌｏｎｅ， ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉ⁃
ｔｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｐｉｌｏｔ Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ Ｓｔｕｄ， ２０２４， １０（１）： ４３．

［１１６］ Ａｄｅｂｅｒｏ Ｔ， Ｏｍａｎａ Ｈ， Ｓｏｍｅｒｖｉｌｌｅ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ⁃
ｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｎｄ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０２４： １⁃２０． ｄｏｉ：１０．１０８０ ／ ０９６３８２
８８．２０２４．２３１３１２８．

［１１７］ 胡惠琴， 常晓雪． 高龄、失能、失独老人住宅适老化改

造需求探究———以北京市东城区为例［ Ｊ］ ． 建筑实

践， ２０１８， １（２）： ５．
［１１８］ Ｋｈａｔｒｉ Ｃ， Ｄｈａｉｆ Ｆ， Ｅｌｌａｒｄ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｄｏ⁃

ｍａｉｎｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ？
Ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ， ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，
２０２４， １４（５）： ｅ０８０７９５．

［１１９］ Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉ ＧＨ， Ｗａｎｇ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
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