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等速肌力视觉反馈训练对半月板损伤患者关节镜术后	

膝关节肌力、本体感觉和关节功能康复的影响

郭亚俏1，贾静2，刘静3，李远征1
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第980医院康复医学科，石家庄 050000；3. 中国人民解放军联勤保障部队第980医院麻醉科，石家庄 050000)

[摘　要]	 目的：探讨等速肌力视觉反馈训练对半月板损伤患者关节镜术后膝关节肌力、本体感觉和关节功

能康复的影响。方法：选取2019年7月至2021年12月首次关节镜手术在海军青岛特勤疗养中心进

行康复治疗的患者150例，随机分组为对照组(n=75)与观察组(n=75)。对照组术后予以常规康复训

练，观察组在常规康复基础上实施等速肌力视觉反馈训练，两组康复治疗均持续3个月。于康复治

疗前和治疗后，采用膝关节国际通用评分(International Knee Documentation Committee，IKDC)、

Lysholm评分对患者膝关节功能进行评价，并对比两组膝关节肌力和本体感觉情况(平均轨迹误差、

平均负重力量差)。结果：观察组优良率为78.67%，相比对照组的61.33%提高，差异有统计学意义

(P<0.05)。治疗后，观察组IKDC、Lysholm评分均高于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。治

疗后，观察组膝关节屈、伸肌峰力距均明显大于对照组(均P<0.05)，平均轨迹误差、平均负重力量

差均明显小于对照组(均P<0.05)。结论：等速肌力视觉反馈训练能够改善关节镜术后半月板损伤患

者膝关节肌力和本体感觉，有助于促进膝关节功能恢复，是有效的术后康复训练方法。
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Abstract Objective: To investigate the effect of muscle isokinetic training with visual biofeedback on knee joint 
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半月板损伤是常见的膝关节运动损伤之一，

以膝关节疼痛、肿胀、功能受限等为主要表现，

随着交通运输行业的发展，其发病率逐年增高[1]。

目前，微创关节镜手术已在半月板损伤治疗中得

到广泛应用，其能够有效缓解患者的症状，改善

患者的生活质量，但仍有部分患者术后功能恢复

不佳，仍需要进一步的术后功能康复[2]。术后功能

康复不仅直接影响着术后疗效，是促进患者功能

恢复、回归社会的关键，也是预防并发症的重要

措施[3]，但康复训练方法仍有待规范、合理、系统

化。近年来，随着康复医学的发展，等速肌力训

练成为了功能康复的重要手段。等速肌力训练作

为一种新兴康复手段，已被很多研究 [4-5]证实对患

者肢体功能障碍有改善作用，但专门针对关节镜

半月板成形术后功能康复的应用尚缺乏报道。本

研究对半月板损伤患者关节镜术后患者进行等速

肌力测试训练，观察其对术后膝关节功能恢复的

影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年7月至2021年12月首次关节镜半月

板成形术后在中国人民解放军海军青岛特勤疗养

中心进行康复治疗的患者150例。纳入标准：1)经

MRI检查证实单侧半月板损伤II或III级；2)首次接

受关节镜半月板成形术，且无手术禁忌；3 )术后

病情稳定；4 )可完成相关随访。排除标准：1 )合

并其他膝关节损伤或身体其他部位损伤；2 )伤口

未愈合；3 )合并严重心、肝、肾疾病；4 )合并血

液系统疾病；5 )术后严重感染；6 )严重关节病变

可能需要关节置换；7 )严重精神异常无法配合研

究。应用密封信封不透光法将患者随机分为对照

组(n=75)与观察组(n=75)。本研究符合海军青岛特

勤疗养中心医学伦理委员会规定并获得批准，所

有患者签署知情同意书。

1.2  治疗方法

患者均由同一组医师完成关节镜半月板成形术。

对 照 组 予 以 常 规 术 后 康 复 ： 1 ) 术 后 第 2 天 ，

即指导患者进行被动肢体活动，包括股四头肌收

缩训练、膝关节屈伸训练、直腿抬高训练、踝泵

练习等；2)术后第3天在患者肌力得到提升后，鼓

励患者拄拐下床活动，进行步行训练，但需控制

活动量；3 )指导患者继续规律进行运动锻炼，包

括被动关节运动、臀周肌力训练、屈髋肌肌力训

练、膝周肌力训练、膝关节控制、姿势平衡和步

态训练等。遵循无痛、循序渐进的原则进行。整

muscle strength, proprioception and joint function in patients with meniscus injury after arthroscopic surgery.  

Methods: A total of 150 patients who underwent the first arthroscopic surgery in Qingdao Special Service 

Rehabilitation Center, PLA Navy from July 2019 to December 2021 were randomly divided into control group 

(n=75) and observation group (n=75). The control group received routine rehabilitation training after operation, 

and the observation group received muscle isokinetic training with visual biofeedback on the basis of routine 

rehabilitation, rehabilitation treatment lasted for 3 months in both groups. Before and after rehabilitation treatment, 

knee function was evaluated by The Pedi International Knee Documentation Committee (IKDC) and Lysholm 

score, and knee muscle strength and proprioception (mean trajectory error and mean weight-bearing strength 

difference) were compared between the 2 groups. Results: The excellent and good rate of the observation group 

was 78.67%, which was higher than 61.33 % of the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). After treatment, the IKDC and Lysholm scores in the observation group were higher than those in the 

control group, and the difference was statistically significant (both P<0.05). After treatment, the peak force distance 

of knee flexion and extension in the observation group was significantly greater than that in the control group (both 

P<0.05), and the average trajectory error and average weight bearing force difference were significantly less than those 

in the control group (both P<0.05). Conclusion: Muscle isokinetic training with visual biofeedback can improve 

the muscle strength and proprioception of knee joint in patients with meniscus injury after arthroscopic surgery and 

promote the recovery of knee joint function, which is an effective postoperative rehabilitation training method.

Keywords knee joint; meniscus injury; muscle isokinetic training with visual biofeedback; arthroscopy; knee joint function; 

muscle strength; proprioceptive sense
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个康复治疗持续3个月。

在对照组基础上，观察组增加等速肌力测试

训 练 ， 于 术 后 第 2 周 开 始 ， 具 体 如 下 ： 采 用 德 国

i s o to re全身多关节等速肌力评定训练系统，选用

仪 器 的 训 练 模 块 ， 采 用 坐 位 姿 式 ， 膝 关 节 屈 伸

角 度 根 据 患 者 实 际 情 况 而 定 ( 图 1 ) ， 角 速 度 设 置

为 4 0 ~ 4 5 ° / s ，频率 3 0 次 / 组，每组间休息时间为  
1 0  s ，共 4组，1次/d，15~25 min/次，每周进行 
5次训练。患者通过仪器屏幕给出的运动曲线视觉

反馈以及仪器滚轴给与的阻力反馈，随时调整自

己的力量，训练自己的本体感觉，达到等速进行

膝关节全范围活动的效果。

1.3  观察指标

临床疗效判定标准[6]：关节无疼痛，并且膝关

节活动正常，为优；膝关节活动正常，有轻微肿

胀，为良；膝关节活动存在轻度障碍，屈伸时感

受有疼痛，中度肿胀，为可；膝关节疼痛、活动

未见明显改善，为差。优良率=(优例数+良例数)/
每组例数×100%。

膝 关 节 功 能 ： 随 访 3 个 月 ， 于 康 复 治 疗 前 和

治 疗 后 ( 术 后 3 个 月 ) 采 用 国 际 膝 关 节 文 献 委 员 会

(Internat ional  Knee Documentat ion Committee，

IKDC)评分[7]、Lysholm评分[8]对患者膝关节功能进

行评价。所有评价均由同一位对分组情况不知情

的医师完成。

膝关节肌力：随访3个月，于康复治疗前和治

疗后(术后3个月)采用等速肌力评定训练系统对患

者膝关节屈、伸肌的峰力矩(peak torque，PT)进行

测定。

本 体 感 觉 ： 随 访 3 个 月 ， 于 康 复 治 疗 前 和

治 疗 后 ( 术 后 3 个 月 ) 采 用 动 静 态 平 衡 仪 ( 意 大 利

Te c h n o b o d y 公司， P K 2 5 4 ) 对患者本体感觉功能

进行测定，测试时，患者膝关节发力，按系统呈

现轨迹图，尽可能快地通过膝关节等控制平衡板

的 倾 斜 度 ， 来 进 行 轨 迹 的 描 记 ， 连 续 进 行 3 次 测

定 取 平 均 值 ， 指 标 包 括 平 均 轨 迹 误 差 ( 完 成 轨 迹

与系统呈现轨迹之间的误差，反映患者对运动控

制能力)和平均负重力量差(反映受试者负重力量

控 制 状 况 ) ， 平 均 轨 迹 误 差 和 平 均 负 重 力 量 差 越

小，说明患者本体感觉功能越好。

1.4  统计学处理

应用SPSS 24.0进行数据分析与处理。计量资

料均服从正态分布，以均数±标准差( x± s)进行描

述，用两独立样本的t检验(两组之间)或配对样本t

检验(同组治疗前后)进行组间比较；计数资料比较

用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，具有可比性(表1)。

2.2  临床疗效

两组均无失访。相比对照组，观察组优良率

(79.67%)提高，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  膝关节功能评分

治疗前，两组I KD C评分和Lyshol in评分相当

(P>0.05)。治疗后，两组I KD C评分和Lyshol in评

分均显著提高(均P < 0 . 0 5 )，且相比对照组，观察

组 I K D C 评分和 Ly s h o l i n 评分均提高 ( 均 P < 0 . 0 5 ，

表3)。

2.4  膝关节屈、伸肌 PT 值

治 疗 前 ， 两 组 膝 关 节 屈 、 伸 肌 P T 值 相 当

(P>0.05)。治疗后，两组膝关节屈、伸肌P T值均

显著提高(均P<0.05)，且相比对照组，观察组膝关

节屈、伸肌PT值均提高(均P<0.05，表4)。

2.5  本体感觉

治疗前，两组平均轨迹误差以及负重力量差

相当( P > 0 . 0 5 )。治疗后，两组平均轨迹误差以及

负重力量差均减小(均P < 0 . 0 5 )，且相比对照组，

观 察 组 平 均 轨 迹 误 差 以 及 负 重 力 量 差 均 减 小 ( 均
P<0.05，表5)。

图1 一名患者在治疗师指导下进行等速肌力视觉反馈训练

Figure 1 A patient underwent muscle isokinetic training with 

visual biofeedback under the guidance of the therapist
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表1 两组一般资料比较(n=75)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=75)

组别 性别(男/女)/例 年龄/岁
患侧(左/右

膝)/例
BMI/(kg·m−2)

损伤原因(车祸/运

动/跌倒/其他)/例

半月板损伤程

度(II/III级)/例

观察组 41/34 53.12±9.58 35/40 24.71±3.49 23/21/19/12 69/6

对照组 43/32 54.77±10.36 39/36 24.58±3.17 25/20/17/13 66/9

t/χ2 0.108 1.013 0.427 0.239 0.259 0.667

P 0.742 0.313 0.514 0.812 0.968 0.414

表2 两组临床疗效比较(n=75)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=75)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 可/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

观察组 25 (33.33) 34 (45.33) 11 (14.67) 5 (6.67) 78.67

对照组 17 (22.67) 29 (38.67) 18 (24.00) 11 (14.67) 61.33

χ2 5.365

P 0.021

表3 两组治疗前后IKDC评分和Lysholin评分比较(n=75)

Table 3 Comparison of IKDC score and Lysholin score before and after treatment between the 2 groups (n=75)

组别
IKDC评分 Lysholin评分

治疗前 3个月后 治疗前 3个月后

观察组 40.21±9.11 68.69±10.36* 47.25±8.69 78.68±9.36*

对照组 39.87±8.47 64.71±9.68* 46.47±9.27 74.17±10.11*

t 0.237 2.431 0.532 2.835

P 0.813 0.016 0.596 0.005

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, * P<0.05.

表4 两组治疗前后膝关节屈、伸肌PT值比较(n=75)

Table 4 Comparison of PT value of knee flexor and extensor before and after treatment between the 2 groups (n=75)

组别
屈肌PT值/(N·m) 伸肌PT值/(N·m)

治疗前 3个月后 治疗前 3个月后

观察组 10.25±2.56 18.54±3.55* 19.74±5.21 26.54±5.87*

对照组 10.34±2.69 17.28±3.12* 20.02±4.68 24.36±4.97*

t 0.210 2.309 0.346 2.455

P 0.834 0.022 0.730 0.015

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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3  讨论

半月板作为膝关节重要组成部分，对膝关节

有着支撑作用。半月板损伤为不可逆性损伤，若

不及时予以干预，损伤持续发展，将严重影响患

者身体健康。半月板损伤治疗除了手术干预外，

术后康复也尤为重要，但目前其康复训练方法仍

未形成规范。本研究结果显示：观察组优良率高

于对照组，差异有统计学意义，提示等速肌力视

觉反馈训练可提高半月板损伤关节镜术后疗效。

近年研究[9]发现：膝关节损伤后肌肉功能降低

与术后功能恢复密切相关，肌肉萎缩、肌力降低

可致使关节稳定性变差，肌肉力量分布异常，进

而影响膝关节功能。有学者 [10]指出：对于膝关节

术后功能康复应以改善局部肌力和提高膝关节稳

定性为重点。新近研究 [11]表明：实施肌力训练能

够改善膝关节病变患者膝关节周围肌群肌力，对

于疼痛的缓解和关节功能的恢复有重要作用。因

此，在膝关节损伤术后康复中，应进行肌力强化

训练。

等速肌力视觉反馈训练在运动时可保持相对

稳定的角速度，不会出现加速运动，同时运动过

程中系统根据患者肌力具体情况(强弱、长度等)
为患者选择最大阻力，确保在患者负荷极限以内

进行训练，并借助电脑屏幕实现视觉反馈，有助

于膝关节肌力恢复和关节稳定性的改善 [12]。左坦

坦等 [ 4 ]研究报道：等速肌力训练能够改善膝骨关

节炎患者膝关节功能，提高患者步态能力。舒国

建等 [13]研究表明：等速肌力训练能够有效改善脑

卒中偏瘫患者下肢功能，提高日常生活能力。本

研究观察组进行了等速肌力训练，同时结合视觉

反 馈 ， 结 果 显 示 ： 治 疗 后 ， 观 察 组 I K D C 评 分 、

Lysholin评分均高于对照组，差异有统计学意义，

与既往报道 [14]一致，表明等速肌力视觉反馈训练

有助于促进半月板损伤患者关节镜术后膝关节功

能的恢复。

术后本体感觉缺陷、姿势控制和平衡能力的下

降是影响膝关节手术后功能恢复的重要因素 [15]。

半月板损伤等膝关节损伤患者由于本体感受器受

损，传入信息失对称，使得中枢对效应器丧失精准

控制，姿势控制能力降低，膝关节稳定性也因此受

到影响 [16]。故在膝关节损伤术后康复中，也应注

重本体感觉及平衡功能的恢复。Ordahan等[17]研究

报道：本体感觉和平衡功能训练的实施，有助于

提高膝关节本体觉，增强关节稳定性，有利于膝

关节功能的改善。一项荟萃分析 [18]显示：注重本

体感觉训练，能够预防膝关节再次损伤，并且认

为本体感觉训练的机制主要在于增加本体感受器

的刺激。等速肌力视觉反馈训练不仅能够提高膝

关节局部肌肉力量，增强膝关节稳定性；还在训

练时通过反复刺激肌肉收缩，能够提高机体神经-
肌肉反射弧的反馈能力，促进神经肌肉的正常运

转，增强本体感受器对压力负荷信息的敏感性，

从而有助于提高自身对空间运动改变的感知；此

外，通过视觉反馈，能够向中枢输送丰富的本体

运动感觉信号，进而有效促进膝关节本体感觉功

能的恢复[19-20]。本研究结果也表明：等速肌力视觉

反馈训练能够提升患者膝关节肌力和本体感觉，

这可能是其促进关节功能恢复的重要原因。

本研究存在局限性：1 )样本量较小，统计结

果难免存在一定偏差；2 )随访时间短，仅随访至

术后3个月；3)观察指标有限。因此关于等速肌力

视觉反馈训练对半月板损伤患者关节镜术后疗效

的影响仍有待多中心、大样本量、长时间随访的

表5 两组治疗前后本体感觉比较(n=75)

Table 5 Comparison of proprioception before and after treatment between the 2 groups (n=75)

组别
轨迹误差/% 负重力量差/kg

治疗前 3个月后 治疗前 3个月后

观察组 28.57±5.13 21.36±3.55* 1.36±0.49 0.87±0.21*

对照组 28.37±4.86 24.58±3.12* 1.41±0.42 1.02±0.33*

t 0.245 5.900 0.671 3.321

P 0.807 <0.001 0.503 0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before treatment, *P<0.05.
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研究进行验证。

综上，本研究发现，等速肌力视觉反馈训练

可提高半月板损伤患者关节镜术后疗效，有助于

促进患者膝关节功能恢复，是有效的术后康复训

练方法。
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