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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：在人工关节置换治疗中，人工关节假体材料的选择要根据患者年龄、性别、病变部位以及

病情等因素来决定，人工假体材料选择、手术操作技术以及人工关节置换后物理治疗都是手术成功的关键因素。 

2 文章增加的新信息：物理治疗方法包括物理因子疗法和运动疗法，物理因子疗法是利用物理因素作用于人

体来实现预防与治疗疾病，运动疗法可以通过主动或被动运动方式使患者获得全身或局部运动功能、感觉功

能恢复。人工关节置换后有效的物理治疗有超声疗法、持续被动活动机训练等，可以起到疼痛的处理、膝关

节活动度的训练、肌力训练及行走功能训练的作用。 

3 临床应用的意义：对于不同人工关节假体材料有着不同的康复治疗方案。骨水泥固定假体在关节置换后   

3-5 d让患者下地负重和练习走路，最初可在步行器帮助下练习；若为非骨水泥固定假体，置换后 4周内在不

负重情况下练习扶双拐行走，1-3个月后可改为单拐，部分负重，3个月后去拐，练习完全负重行走；若为混

合型固定假体可以在置换后根据患者的实际情况酌情负重。 
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摘要 

背景：人工关节置换是应用人工生物材料替代已有明显病损的关节，从而达到缓解疼痛、纠正畸形、恢复与

改善关节功能的目的。 

目的：探讨人工关节假体材料与关节置换后物理治疗的效果。 

方法：以“人工关节，关节材料，物理治疗；artificial joints，joints materials，physical therapy”为关键词，

应用计算机检索 2000至 2014年万方数据库、清华知网数据库、PubMed数据库，选取有关人工关节假体材

料与关节置换后物理治疗的文献，同一领域文献选择权威杂志或发表时间为近期的文章，依据纳入排除标准

选取 15篇文献进行分析。 

结果与结论：对于不同人工关节假体材料有着不同的康复治疗方案。人工关节置换后的物理治疗方法包括物

理因子疗法和运动疗法。物理因子疗法可以减少炎性因子的释放并促进吸收，有效缓解疼痛，低频超声干预

下可促进和加快载抗生素骨水泥的药物释放。运动康复疗法应用持续被动活动机可以促进静脉淋巴回流，减

轻患肢肿胀，避免静脉血栓的发生，预防和治疗关节挛缩，有利于肌力的增强，促进人工关节置换后关节功

能的恢复。选择适宜的人工关节假体材料并在置换后进行科学合理的物理治疗，可以使患者达到康复速度快、

关节活动度好、并发症少的目的。 
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Joint prosthesis: material characteristics and physical therapy   

 

Zhao Lin (Department of Rehabilitation, Liaoning People’s Hospital, Shenyang 110016, Liaoning Province, 

China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Artificial biomaterials are used instead of the existing joints with obvious lesion, which is defined 

as artificial joint replacement, for the purpose of easing pain, correcting deformities, restoring and improving the 

joint function. 

OBJECTIVE: To investigate the effect of joint prosthesis materials and physical therapy after joint replacement. 

METHODS: Wanfang, CNKI and PubMed databases were retrieved for articles related to joint prosthesis 

materials and physical therapy after joint replacement published from 2000 to 2014 using the keywords of 

“artificial joints, joint materials, physical therapy” in Chinese and English, respectively. Papers published recently 

or in authoritative journals were preferred in the same field. Based on inclusion and exclusion criteria, 15 papers 

were included in result analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: Artificial joint prosthesis materials have their own rehabilitation programs.  

Physical therapy after joint replacement includes physical factor therapy and exercise therapy. Physical factor 

therapy can reduce the release of inflammatory factors and promote the absorption of inflammatory factors factor, 
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effectively relive pain, and facilitate the drug release from bone cement containing antibiotic drugs under low-frequency 

ultrasound intervention. Exercise rehabilitation therapy assisted by continuous passive motion machine can promote 

lymphatic return, reduce limb swelling, avoid the occurrence of venous thromboembolism, prevent and treat joint 

contractures, strengthen the muscle and promote recovery of joint function after joint replacement. Appropriate joint 

prosthesis and reasonable physical therapy after joint replacement can accelerate patient’s rehabilitation, reduce 

complications and achieve a good joint range of motion. 

 

Subject headings: Biocompatible Materials; Joint Prosthesis; Knee Prosthesis; Range of Motion, Articular; 

Rehabilitation 

 

Zhao L. Joint prosthesis: material characteristics and physical therapy. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 

2015;19(12):1963-1968. 

 

0  引言  Introduction  

人工关节置换是对因创伤或疾病造成破坏的关节

应用人工关节材料替代病变部位而进行的修复，解除关

节疼痛、畸形和功能障碍，重建一个功能接近人体正常

的关节
[1-2]
。人工关节作为置入物需要具有良好的生物相

容性和生物力学性能，耐磨损、耐腐蚀以及抗疲劳，材

料磨损颗粒不能引起机体排斥反应等
[3-4]
。 

人工关节材料按照种类可以分为金属材料、有机高

分子材料和陶瓷材料等
[5]
，根据其不同材料性质设计出

的人工关节都有各自特点。以人工髋关节假体为例，人

工髋关节假体由髋臼杯、内衬、股骨头、股骨柄组成，

钛合金弹性模量比较接近人体正常骨，多用来制作髋臼

杯和股骨柄假体，不适合制作股骨头。钴铬钼合金强度

大，耐磨损，可以制作髋臼杯、股骨头和股骨柄。生物

陶瓷可用来制作股骨头和髋臼，高分子交联聚乙烯有一

定弹性，与金属材料摩擦系数低，用来制作髋臼内衬。 

人工髋关节假体材料的选择就是股骨头髋臼摩擦

界面和大小的选择。人工髋关节股骨头主要由金属和陶

瓷材料制成，内衬主要由高分子聚乙烯、高分子交联聚

乙烯、陶瓷、金属制成，这样就形成金属对金属、金属

对高分子聚乙烯、金属对高分子交联聚乙烯、陶瓷对陶

瓷、陶瓷对高分子聚乙烯、陶瓷对高分子交联聚乙烯以

及陶瓷对金属的材料配伍
[6-10]
。 

按照材料的摩擦系数分析，在体内人工全髋关节的

髋臼帽其磨损深度五六年约为1.0 mm，理论上陶瓷对高

分子聚乙烯、陶瓷对陶瓷等人工髋关节假体可以使用二

三十年，以氧化铝和氧化锆为主的陶瓷假体近年来被大

量应用于临床，按材料配伍和磨损来看，陶瓷对高分子

聚乙烯的体内线性磨损量为0.1 mm/年，仅为金属对高

分子聚乙烯界面的磨损量的50%，陶瓷对陶瓷的体内线

性磨损量为0.005 mm/年，是目前最佳摩擦界面。人工

膝关节假体材料基本上是从人工髋关节假体演变而来

的，只是在材料的细微组成和加工工艺上有所改进，主

要包括股骨髁、胫骨托和衬垫，股骨髁、胫骨托常用钴

合金和钛合金，衬垫主要由高分子聚乙烯、高分子交联

聚乙烯制成，目前应用较多的人工膝关节材料组成是钴

合金和超高分子聚乙烯。 

随着人工关节假体材料工艺的改进，材料表面处理

使其磨损率得到显著降低，选择哪种人工关节假体材料

由患者年龄、性别、病变部位以及病情等因素来决定。

在人工关节置换治疗中，人工假体材料选择、手术操作

技术以及关节置换后物理治疗都是手术成功的关键因

素，人工关节假体置换后结合物理因子疗法和运动康复

的物理治疗
[11]
，可以调节新形成的胶原纤维方向和生

长，使胶原纤维在关节屈伸方向沉积，同时有助于肢体

静脉和淋巴返流，阻止液体返流到细胞外间隙，促进伤

口周围胶原愈合，有利于人工关节置换后功能的恢复。

本文就有关人工关节假体材料以及人工关节置换后物

理治疗的文献进行分析。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源   

检索人相关内容：第一作者。 

检索时间范围：2000年1月至2014年12月。 

检索数据库：在万方数据库、清华知网数据库、

PubMed 数据库通过关键词查阅相关文献。 

检索词：中文检索词为“人工关节，关节材料，物

理治疗”。英文检索词为“ artificial joints， joints 

materials，physical therapy”。 

检索文献类型：研究原著，经验交流，病例报告等。 

检索文献量：中文数据库检索得到185篇相关文献。

英文数据库检索得到146篇相关文献。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①有关人工关节假体材料研究的文献。

②有关人工关节置换后物理治疗的文献。 

排除标准：①未正式发表的文献。②不典型报道和

与研究目的相关性差，以及内容重复、陈旧性研究文献。

③综述、Meta分析、会议文献。 

1.3  资料提取方法  检索共得到331篇文献，通过阅读标

题和摘要进行初筛，去除研究目的与本文相关性差的文

献共267篇，综述和Meta分析文献11篇，会议文献5篇，

剩余48篇文献，排除内容重复性研究13篇，查看全文及

参考文献筛选资料，共15篇文献符合标准，中文11篇，

英文4篇。 
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所有选用的文献均为相关性较强，资料完整并在此

领域具有代表性和权威性，具体流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果  Results  

2.1  人工关节假体材料与物理因子疗法  人工髋关节假体

仿照人体髋关节的结构，将股骨柄部插入股骨髓腔内，

利用头部与髋臼杯形成旋转，实现股骨的曲伸和运动。

假体柄分别采用钛合金、钴铬钼合金、超低碳不锈钢等

材料制造，内衬多采用超高分子聚乙烯制造，金属球头

多采用钛合金和超低碳不锈钢材料制造。人工膝关节假

体按照与骨组织的固定方式可分为骨水泥型和非骨水

泥型。骨水泥型人工关节一般用于老年患者，非骨水泥

型人工关节适合年轻及运动量较大的患者。在应用人工

关节置换治疗时，不但要全面考虑患者的全身状况，还

要选择适宜的人工关节材料和固定方式，更要关注人工

关节置换后物理治疗，制订科学合理的个性化康复方

案，可以明显改善关节功能，提高患者的生活质量。人

工关节置换后的康复治疗主要包括疼痛的处理、膝关节

活动度的训练、肌力训练及行走功能训练。物理疗法是

应用物理因素来实现治疗的方法，通过物理治疗可以减

少炎性因子的释放并促进其加速吸收，消退炎症，这样

可以有效缓解疼痛，又可以控制病情的进展，甚至在某

种程度上达到局部治愈的可能。物理康复锻炼主要由康

复医师完成或借助器械来实现，如膝关节牵引器、冷热

疗法、局部冰敷、神经肌肉电刺激、激光疗法或磁疗等。 

海德静等
[12]
对强直性脊柱炎行双侧人工髋和膝关节

置换的患者进行物理康复治疗，人工髋关节假体用骨水泥

型加长柄全髋关节，膝关节应用解剖型、后稳定型表面关

节置换，物理因子疗法包括蜡疗、光疗、超声治疗和冰疗。

每天进行蜡疗15-30 min，目的是改善关节周围肌肉的张

力，提高肌腱、韧带和关节囊的顺应性，蜡疗适用于整个

治疗过程。光疗于关节置换后第1天开始，1次/d，照射   

20 min/次。超声药物导入治疗于关节置换后1周开始介

入，目的在于减轻局部炎症反应，起到消肿止痛的作用，

超声药物导入30 min，2次/d，1周为1疗程。冰疗可以降

低局部组织耗氧量，减少组织充血，起到消肿和镇痛作用，

在置换后当天效果明显，可以减轻创口炎性因子渗出，对

于严重肿胀患者可2 h冰敷1次，15-20 min/次，肿胀消减

后次数可减少。中频电疗的作用在于刺激肌肉恢复电兴

奋，刺激本体感受器，加强兴奋的上传，电极片通常放置

受累肌肉的肌腹和肌腱处，拮抗肌对置。同时远离假体的

位置，防止对假体周围组织的损伤。在混合型强直性脊柱

炎患者，下腹部也要放置电极片，刺激腹肌及髂腰肌的收

缩，维持坐位平衡。经过物理因子治疗后患者关节活动度、

平衡功能、关节稳定性以及肌肉力量等方面均取得较好的

疗效，置换后6个月随访，髋关节Harris评分和膝关节HSS

评分均好于传统康复法，见表1。 

载抗生素人工关节假体可以对假体感染起到预防

和治疗作用，载万古霉素骨水泥人工关节对革兰氏阳

性菌有极强的杀菌力、极少的耐药菌株和极低的全身

毒性反应，已成为难治性人工关节感染治疗的首选用

药。严世贵等
[13]
研究低频超声对载万古霉素抗生素骨

水泥人工关节的释放作用。在体外实验中，分别用  

100 mW/cm
2
和300 mW/cm

2
超声干预30 min，观察浸

泡24 h内药物累积浓度。在动物体内条件下，将载7.5%

万古霉素的抗生素骨水泥人工髋关节置入后，在不同

时间接受300 mW/cm
2
超声干预30 min，在置入后5 d

内检测引流液和尿液中万古霉素深度，置入后4周检测

抗生素骨水泥残余药量。在体外实验中发现超声干预

后抗生素骨水泥药物释放明显高于对照组，超声强度

的大小与药物释放量有关，超声强度越大释放越多，

强度越小释放越少，在体内动物实验的结果与体外结

果相同，在置入后4周超声干预的抗生素骨水泥药物溶

出低，研究结果提示，在低频连续型超声干预下可以

促进和加快载万古霉素抗生素骨水泥的药物释放。低

频超声通过提高细胞通透性用于透皮给药。超声频率

越低，吸收越少，穿透越深，低频超声能穿透超过10 cm

的软组织，临床应用时可以穿透软组织到达人体髋关

节，发挥其促抗生素释放作用。 

2.2  人工关节假体材料与运动疗法  对于不同的人工关

节假体材料有着不同的康复治疗方案。多数学者认为，

若为骨水泥固定假体，置换后3-5 d让患者下地负重和

练习走路，最初可在步行器帮助下练习，两三天后练习

独立行走。若为非骨水泥固定假体，置换后4周在不负

重情况下练习扶双拐行走，1-3个月后可改为单拐，部

分负重，3个月后去拐，练习完全负重行走。若为混合

型固定假体可根据患者的实际情况酌情负重。人工关节

材料置换后运动康复训练包括关节活动度、肌肉等张收

缩、平衡训练等。 

通过万方数据库、清华知

网数据库、维普数据库检

索得到331文献 

初筛后得到 64篇 

再筛后得到48篇 

筛选得到 35篇 

纳入分析15篇 

阅读标题和摘要，去除不相关文献

267篇 

排除综述、Meta分析类文献 11篇，会

议文献 5篇 

排除内容重复性研究文献 13篇 

阅读全文及参考文献，剔除资料不完整

20篇 

图 1  纳入文献的筛选流程 
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持续被动活动机训练可以促进静脉淋巴回流，减轻

患肢肿胀
[14]
，避免静脉血栓的发生

[15]
，可减少关节腔积

液，降低关节腔内压力，缓解关节损伤和疼痛，预防和治

疗关节挛缩，促进人工关节置换后关节功能的恢复
[16-17]
。

持续被动训练机是将患肢牢靠固定于机械支架上，防止

锻炼过程中肢体离开机器，循序渐进增加膝关节活动

度，以患者能耐受为度，避免造成不必要的损伤。持续

被动训练机的优点：①增加关节软骨的营养和代谢活

动。②刺激骨原细胞向软骨转化。③缓解损伤后或关节

置换后疼痛。④防止关节黏连，促进关节周围组织修复。

持续被动活动机肌肉锻炼的被动性和局部性增加了肌

肉做功，并且在关节置换后第1-3天即可进行功能康复

锻炼，而且代谢产生的乳酸和腺苷可刺激肌肉组织血管

扩张，改善膝关节周围肌肉的血液循环，有利于肌力的

增强
[18-19]

。持续被动训练机可以提供0°-120°活动范围，

每次训练40-60 min，开始活动范围为0°-30°，每日递

增10°，直至可以达到屈95°-105°、伸0°。肌肉等张收

缩训练需要持续3个月以上，在髋关节周围可以进行外

展和内收肌肉的等张收缩，这对维持髋关节的稳定性具有

重要意义，根据肌肉力量的大小选择抗阻点的位置
[20-21]
。

平衡训练分坐位和站立位训练，在关节置换后2周开始

进行坐位平衡训练，训练效果取决于腹肌的恢复情况和

髋关节的活动度。站立平衡可借助站立床、站立架、平

衡杠、助行器等，训练最初角度不宜过大度，适应后逐

渐延长，在平衡杠训练前要加强上肢及躯干的力量，患

者能够控制关节运动和姿势时才可以进行，助行器训练

要在关节置换后1个月以上进行，以免发生意外。毕霞

等
[22]
认为人工关节置换后应用持续被动训练机进行膝

关节功能锻炼可以提高膝关节活动度。赵斌等
[23]
探讨持

续被动训练机在人工全膝关节置换后的康复作用，在人

工关节置换后1 d，将患肢固定于持续被动训练机支架

上，保持膝关节与机器夹角处于同一水平线，初始训练

角度为0°-30°，每日逐渐增加10°，以患者能耐受为度，

2次/d，30 min/次，连续治疗2周，经过持续被动训练机

治疗后关节活动度优于单纯康复训练患者。郑诗俊等
[24]

观察人工全膝关节置换后早期康复配合持续被动活动

机锻炼对关节功能恢复的影响，经康复训练患者在人工

关节置换后2周测膝评分和功能评分显著高于置换前，

见表2。可见，早期功能锻炼配合持续被动活动机锻炼

可避免关节囊黏连和挛缩，尽快恢复膝关节的功能。 

骨水泥型双极人工股骨头置换是目前用于高龄股骨

转子间骨折的常用方法，由于其骨折不涉及骨折愈合，通

过假体植入，骨水泥黏着可以获得骨折的早期稳定以及假

体的初始即刻稳定，从而恢复髋关节的功能。裘香敏
[25]

对80岁以上高龄股骨转子间骨折患者进行骨水泥型人工

股骨头置换，采用第3代骨水泥技术，标准或长柄的骨水

泥假体，大、小转子根据骨折块情况，分别用克氏针、钢

丝固定，并在骨折缺损处植骨，试颈后置换股骨头复位。

置换后第3天起可进行循序渐进的肌力练习，关节活动度

训练和转移训练，减少卧床时间，能提供早期负重，避免

长期卧床引起的肺部感染等并发症的发生，迅速恢复患肢

髋关节功能，提供早期的关节活动。 

钛合金具有良好的机械性能，生物相容性优于不锈

钢、钴铬钼合金和钴镍合金，是近年来应用最多的人工关

节材料，钛合金不仅耐腐蚀，比重小，而且弹性模量与人

体骨接近，更容易与人体骨结合。廉士海等
[26]
应用钛合金

组合式半骨盆假体加全髋关节置换治疗骨盆恶性骨肿瘤

患者8例，其中软骨肉瘤4例，平滑肌肉瘤2例，骨肉瘤1

例，恶性骨巨细胞瘤1例。外科分期：ⅠB期5例，ⅡB期3

例。置换后根据肿瘤切除范围、人工假体置换后稳定性和

骨盆髋周动力肌修复后的平衡程度，决定置换后患肢体

位、患髋活动范围、是否使用髋部支具，同时指导患者分

阶段、渐进地进行患肢足踝、膝、髋关节的主被动训练，

下床负重时间和步态调整。关节置换后8 h即开始足踝屈

伸功能锻炼，同时进行股四头肌舒缩训练，促进患肢血液

循环，防止置换后下肢深静脉血栓形成。2 h/次，3 次/d，

连续持续3 d。随访8-30个月，1例置换后16个月死于恶

性肿瘤扩散转移，7例存活。置换后8个月患肢功能评定：

表 1  海德静等研究强直性脊柱炎行双侧人工髋和膝关节置换患者物理治疗后关节功能
[12]

 

时间 髋关节被动活动范围(°) 膝关节被动活动范围(°) Harris评分(分) HSS评分(分) 

 对照组 物理治疗组 对照组 物理治疗组 对照组 物理治疗组 对照组 物理治疗组 

置换前 0 0 0 0 0 0 0 0 

置换后2周 77 142 50 97 34 59 30 67 

置换后4周 128 173 58 102 60 82 58 80 

置换后3个月 121 168 53 95 68 88 53 85 

置换后6个月 118 167 50 89 65 89 44 82 

表 2  郑诗俊等研究人工全膝关节置换后早期康复配合持续被动活动

机锻炼对关节功能的恢复
[24]

                           (x
_

±s，分)

组别 膝评分 关节功能评分 

 置换前 置换后2周 置换前 置换后2周

持续被动活动机锻炼组 19.2±5.47 65.4±4.92 11.0±10.55 88.6±3.99

对照组 23.0±4.63 61.9±3.83 14.6±8.28 85.3±3.79

P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 
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优2例，良6例。国际保肢学会评分15-26分，平均19.5分。

钛合金组合式半骨盆假体加全髋关节置换后患者的合理

体位和良好的支具保护能有效防止髋关节早期脱位，患肢

各关节分阶段有序的主动训练能提高骨盆和髋周肌肉肌

力及其平衡度，对患者行走和步态有重要意义。 

 

3  讨论  Discussion  

人工关节置换可以及时有效的缓解疼痛和重建关

节功能，通过人工关节假体材料的开发和工艺的改进，

使其材料具有良好的生物相容性和生物力学性能，提供

更加足够的强度，抗疲劳、抗磨损和抗腐蚀性能，在人

工关节置换后避免假体磨损、周围骨溶解和无菌性松动

的发生。对人工关节置换围手术期进行科学合理的物理

治疗，对患者遵循个体化、循序渐进和全面训练的原则，

训练程序根据具体情况、合并症及对疾病的耐受性和功

能恢复的期望值而制定，活动量由小到大、时间由短到

长、频率由少到多的详细训练计划，才能使患者达到康

复快、关节功能恢复效果好、并发症少的目的。可见，

物理治疗对人工关节置换后患者功能恢复具有重要的

意义，可以促进血肿及渗液吸收，维持邻近肌肉或肌腱

的活动幅度，预防和减轻黏连，为人工关节置换患者生

活质量提高奠定基础。 
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