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摘要：目的：分析临床采用康复力量训练方法干预膝关节运动损伤手术患者的效果研究。方法：选取 2019 年 1 月-2021 年 12 月期间我院收治 66 例

经膝关节运动损伤手术患者作为临床研究对象，将 66 例患者依照计算机表法均分为对照组 33 例，使用传统康复治疗，研究组 33 例，在传统康复治

疗基础上使用康复力量训练方法，对比两组患者经临床干预后康复效果、疼痛评分、住院时间。结果：经研究，研究组患者康复效果（96.97%）高

于对照组（78.79%）；研究组患者疼痛评分低于对照组；研究组患者住院时间短于对照组，临床对比具备统计学差异，（P<0.05）。结论：临床应用康

复力量训练方法干预膝关节运动损伤手术后患者效果显著，能够有效提高患者康复效果、提高患者康复速度、缓解患者疼痛感，提升日常生活质量，

值得临床推广使用。 
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随着我国体育事业的不断发展，很多具有高技巧的运动，需要运动

员很小的时候就开始练习，通过长期的艰苦训练，导致多数运动员会发

生运动性损伤[1]，此类创伤中，发生率较高的症状为膝关节损伤，临床

上治疗该症状时多采用手术治疗，且术后通过有效的康复训练，使其能

够更好的回归到赛场[2]。因此，我院收治 66 例经膝关节运动损伤手术后

患者进行研究，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 66 例患者进行研究，将其均分为对照组 33 例，研

究组 33 例，对照组男 15 例，女 16 例，年龄 16～22 岁，平均年龄（19.12

±0.58）岁，研究组男 17 例，女 14 例，年龄 15～21 岁，平均年龄（18.67

±0.67）岁，对比两组患者一般资料，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组使用传统康复治疗，对患者进行健康宣教、饮食指导，并帮

助患者进行适量的康复训练，如踝泵、冷疗、肢体抬高、关节活动度等。 

研究组在对照组基础上采用康复力量训练，康复治疗师详细为患者

讲解相关症状，使其充分了解自身症状情况及相关注意事项等，根据评

估详细制定康复计划。康复期间饮食以高维生素、纤维类、蛋白质等食

物为主，鼓励患者积极进行康复训练，并指导患者练习。肌肉力量训

练:1、术后 0-2 周，1）股四头肌、腘绳肌激活练习:患者仰卧位直腿抬

高离床 15cm，10 次/组，每天 3 组；足跟下垫毛巾卷，尽力将膝关节伸

直保持 10s，股四头肌先绷紧再放松，20 次/组，每天 3 组；2）侧抬腿、

内抬腿、后抬腿，10 次/组，每天 5 组，2、术后 2-4 周，强化肌力训练，

加强平衡体感训练，指导患者感受自身肢体、关节等位置，感受肌肉收

缩力，患侧能单腿站立 1 分钟，静蹲，靠墙站立垫脚尖练习，10s/次，

每组 10 次，每天 3-5 组。3、术后第 5 周-3 个月，增强下肢肌力和灵

活性，本体感觉训练，恢复日常生活活动能力。患者初期训练时，以自

身不感到疲累为宜，待逐步适应训练后，可逐渐加深练习强度，持之以

恒。 

1.3 评价指标 

康复治疗师详细记录患者机体指标、住院时间等，康复效果：应用

问卷形式统计出患者康复效果，满分为 100 分，100～80 分为显著康复；

79～60 为基本康复；59 分以下为未康复，康复效果=（基本康复+显著

康复）/小组患者×100%；疼痛评分：以 0～10 分进行分级，患者得分

越低，则表示疼痛感越弱。0～3 级为轻度疼痛；4～7 级为中度疼痛；8～

10 级为重度疼痛。 

1.4 统计学分析 

使用型号为（SPSS24.0）的统计学相关软件进行专业数据分析，统

计病患基础资料与病患临床数据时使用均数±标准差（ sx ± ）表示，

应用 t，X2 检测临床数据；计数资料、例数时使用百分比（%）表示，

如果（P＜0.05）时，组间差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者经临床干预后康复效果对比 

经临床干预后，研究组患者康复效果（96.97%）明显高于对照组患

者康复效果（78.79%），组间对比具备统计学意义，（P<0.05）。详情见

表 1. 

表 1 两组患者康复效果对比[n（%），例] 

组别 n 显著康复 基本康复 未康复 康复效果 

研究组 33 20 12 1 96.97 

对照组 33 16 10 7 78.79 

X2 值 - - - - 5.1207 

P 值 - - - - 0.0236 

2.2 两组患者干预后疼痛效果、住院时间对比 

经临床干预后，研究组患者疼痛效果、住院时间等指标改善效果均

优于对照组，组间进行对比分析差异性显著,（P＜0.05）。详情见表 2. 

表 2 两组患者疼痛效果、住院时间对比（ sx ± ） 

组别 n 疼痛效果（分） 住院时间（d） 

研究组 33 2.92±0.23 20.98±3.46 

对照组 33 5.53±0.57 28.16±3.86 

t 值 - 24.3930 7.9567 

P 值 - 0.0000 0.0000 

3 讨论 

膝关节作为肢体运动功能中最重要的关节，该位置发生损伤后，会

直接导致患者的机体关节功能、运动功能受到影响[3]，在临床治疗后，

需要辅以康复力量训练，不但能够快速提高患者的康复速度，同时能够

有效避免发生关节僵硬、骨质疏松等多种问题，以此，达到更好的康复

效果。临床进行康复力量训练时，需要有效度患者进行症状评估，并根

据患者实际情况，开展针对性康复训练计划，其强度需由少至多、以弱

至强，逐步练习，同时练习期间，需要适时的根据患者状态进行强度调

整，以求更好的达到康复效果。经研究，研究组患者康复效果（96.97%）

高于对照组（78.79%）；研究组患者疼痛评分低于对照组；研究组患者

住院时间短于对照组，临床对比具备统计学差异，（P<0.05）。 

综上所述，临床应用康复力量训练方法干预膝关节运动损伤手术效

果显著，能够有效缓解患者术后疼痛感，提高患者康复速度，减少患者

住院时间，值得临床广泛应用。 
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