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基于双重差分模型评估弹性阻力运动对老年TKA患者
肌肉力量和关节功能的影响

郭彩虹1,王瑞红2,郝嫦娟3△

1.榆林市第一医院绥德院区骨科二病区,陕西榆林
 

718000;2.榆林市第一医院外科ICU,陕西榆林
 

718000;
3.榆林市第一医院急诊医学科,陕西榆林

 

718000

  摘 要:目的 建立双重差分模型评估弹性阻力运动对老年全膝关节置换术(TKA)患者肌肉力量和关节

功能的影响。方法 回顾性选取2019年3月至2020年6月于榆林市第一医院行TKA治疗的200例老年膝

骨性关节炎患者为研究对象,根据患者意愿分为观察组和对照组,每组100例,对照组予以标准康复训练,观察

组在对照组的基础上予以弹性阻力运动进行康复训练,训练后比较两组患者疼痛强度、肌肉力量、膝关节功能

情况。结果 训练后,两组患者视觉疼痛模拟评分法(VAS)评分、肌肉力量、外科膝关节功能量表(HSS)评分

较训练前均有改善(P<0.05),但观察组肌肉力量、HSS评分均高于对照组(P<0.05),VAS评分两组间比较

差异无统计学意义(P>0.05);肌肉力量、HSS评分双重差分模型净效应高于VAS评分(P<0.05)。双重差

分模型分 析 显 示,肌 肉 力 量、HSS评 分 在 组 别、时 间、组 别 · 时 间 互 项 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。
结论 基于双重差分模型评估显示弹性阻力运动应用于老年TKA患者中能有效缓解患者早期疼痛,提高患者

肌肉力量及膝关节功能。
关键词:双重差分模型; 弹性阻力运动; 全膝关节置换术; 肌肉力量; 关节功能
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  老年全膝关节置换术(TKA)后常需予以康复训

练以改善患者肌肉质量下降状态。目前临床中通常

予以标准康复训练措施进行治疗,由于患者术后疼痛

等原因,康复效果欠佳[1]。因此,需寻找新型有效康

复训练手段以提高康复疗效。弹性阻力运动是一种

通过增加肌肉收缩和线粒体蛋白合成速率来减缓衰

老相关Ⅱ型肌纤维表型萎缩的康复训练手段。既往

研究发现,弹性阻力运动可预防老年少肌症[2],也有

研究将其应用于TKA术后患者中,但研究过程中均

采用传统方法评估干预效应,导致对弹性阻力运动干

预效应的评估准确性欠佳[3]。双重差分模型设置更

加科学,能更加准确地估计干预措施效应。为此,本
研究纳入200例老年患者,旨在建立双重差分模型评

估弹性阻力运动在老年TKA患者中的价值。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 经榆林市第一医院伦理委员会审批

后回顾性选取2019年3月至2020年6月于榆林市第

一医院行TKA治疗的200例老年膝骨性关节炎患者

为研究对象,根据患者意愿分为观察组和对照组,每
组100例。观察组男67例,女33例;年龄60~75岁,
平均(66.32±5.20)岁;左侧48例,右侧52例;病程

10~26个月,平均(17.41±5.31)个月。对照组男59
例,女41例;年龄60~75岁,平均(65.85±3.74)岁;
左侧43例,右 侧57例;病 程10~26个 月,平 均

(16.30±4.15)个月。两组患者上述一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合《骨关节炎诊疗指南(2018年

版)》[4]中膝骨性关节炎的诊断标准,并接受 TKA;
(2)局部有疼痛,关节功能障碍,膝关节屈曲<60°,无
全身症状;(3)临床资料完整。排除标准:(1)既往膝

关节手术史;(2)合并神经肌肉功能障碍性疾病;(3)
体质量指数≥31

 

kg/m2;(4)合并基础疾病,如糖尿

病、心脑血管疾病,依从性差。
1.2 方法
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1.2.1 对照组 予以标准康复训练,于术后第2周

接受标准康复训练,如拉伸练习、活动范围练习、静止

自行车和跑步机行走等训练,训练2次/周(每周一和

周三下午14:00~16:00各进行一次训练),持续时间

约为30
 

min。干预12周。
1.2.2 观察组 在对照组的基础上予以弹性阻力运

动进行康复训练,于术后第2周接受2次/周(每周一

和周三下午14:00~16:00各进行一次训练),为期12
周的训练。每次训练包括10

 

min的热身、40
 

min的

弹性抗阻练习和5
 

min的休息期。针对上肢和下肢

主要全身肌肉群,将以下7个动作纳入训练:坐姿挺

胸、坐姿划船、坐姿肩部推举、伸膝、屈膝、屈髋、伸髋。
每

 

2
 

周(于首次训练的第2、4、6、8、10周)使用渐进式

阻力负荷训练来增加运动的难度(通过改变条带颜

色,即黄色、红色、绿色、蓝色、黑色和银色,在100%伸

长率下相应的阻力水平分别为1.32、1.77、2.27、
3.22、4.40和5.99

 

kg)。患者每个动作做10~20次,
共做3组。阻力训练中弹性阻力(条带颜色)的运动

负荷根据15分博格感知努力量表设定在有点困难

(13分)至困难(15分)。
1.3 评价指标及标准

1.3.1 疼痛强度 于训练前及训练第4周、第8周

及第12周采用视觉疼痛模拟评分法(VAS)[5]对患者

的疼痛强度进行评价,满分10分,分值越高表示患者

疼痛强度越高。
1.3.2 肌肉力量 于训练前及训练第4周、第8周

及第12周采用HUMAC
 

NORM等速测力器(CSMi-
Solutions,Stughton

 

MA,美国)对患者患肢膝关节进

行伸峰值扭矩等速收缩测试,等速肌力角速度为每秒

60°进行测量。
1.3.3 膝关节功能评估 采用外科膝关节功能量表

(HSS)[6]评估患者膝关节功能,包括疼痛(30分)、功
能(22分)、活动范围(18分)、肌肉力量(10分)膝关节

屈曲畸形(10分)、失稳(10分)。分值越高表示患者

膝关节功能越好。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对本研究数

据进行分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t检验,组内比较采用重复测量的方差

分析。采用Stata14软件diff函数进行模型拟合;
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者疼痛强度、肌肉力量、膝关节功能比

较 训练后,两组患者 VAS评分、肌肉力量、HSS评

分均改善(P<0.05),观察组肌肉力量、HSS评分均

高于对照组(P<0.05),但 VAS评分两组间比较差

异无统计学意义(P>0.05),肌肉力量、HSS评分双重

差分模型净效应高于VAS评分(P<0.05)。见表1。
2.2 双重差分模型分析 双重差分模型分析显示,
肌肉力量、HSS评分在组别、时间、组别·时间互项中

差异均有统计学意义(P<0.05),VAS评分在组别、
时间、组别·时间互项中差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表1  两组患者疼痛强度、肌肉力量、膝关节功能比较(x±s)

指标 组别 n 训练前 训练第4周 训练第8周 训练第12周 F(组间、时间)P(组间、时间)
双重差分

模型净效应

VAS评分(分) 观察组 100 2.55±0.74 1.21±0.30# 0.87±0.25# 0.62±0.16# 0.328 0.677 0.547

对照组 100 2.63±0.80 1.25±0.32# 0.91±0.28# 0.59±0.17#

肌肉力量(N.m) 观察组 100 95.22±15.65 98.42±19.83*# 101.88±16.94*# 105.35±10.22*# 3.094 0.030 23.353

对照组 100 94.88±12.64 96.61±10.47# 98.32±18.63# 102.23±13.24#

HSS评分(分) 观察组 100 51.56±8.83 63.78±8.54*# 71.20±9.45*# 77.32±10.60*# 10.183 <0.001 28.345

对照组 100 52.67±9.51 59.46±8.62# 65.8±8.74# 73.26±8.59#

  注:与组内训练前比较,#P<0.05;与同时期对照组比较,*P<0.05。

表2  双重差分模型分析

结果变量
组别

β1 OR(95%CI) P

时间

β2 OR(95%CI) P

组别·时间

β3 OR(95%CI) P

VAS评分 -1.854 -3.180(-2.994~-0.714) 0.335 -4.015 -4.760(-0.412~-3.118) 0.052 -0.621 -0.960(-1.868~0.644) 0.102

肌肉力量 -1.840 -1.965(-1.934~-1.997)<0.001 -2.443 -2.072(-1.443~-2.340)<0.001 -2.029 -2.123(-2.401~-1.394)<0.001

HSS评分 -6.764 -7.172(-7.511~-6.017) 0.032 1.257 2.149(1.108~2.347) <0.001 -1.966 -2.590(-2.982~-1.994)<0.001

3 讨  论

  老年TKA患者术后常伴肌肉衰减及力量减退,
影响患者术后膝关节功能恢复[7]。术后有效的运动

训练干预是改善患者肌肉力量及促进膝关节功能恢

复的主要手段。但目前临床上常采用的标准康复治

疗方案中关于抗阻训练的阻力设计多以等速测力系
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统测定,导致在部分基层康复中很难实现[8]。弹性阻

力运动是一种新型康复运动训练措施。唐微等[9]报

道称,弹性阻力运动可预防肌肉萎缩,但在膝关节炎

及膝关节炎TKA术后患者的研究中发现弹性阻力运

动对患者的影响存在差异,部分学者认为弹性阻力运

动可增强患者肌肉力量。而另外部分学者称在研究

中未观察到患者肌肉力量的改变[10-11]。鉴于此,本研

究用双重差分模型通过基于一个反事实的框架来评

估弹性阻力运动实施和不实施两种情况下弹性阻力

运动在老年TKA术后患者中的价值。
本研究显示,训练后,观察组肌肉力量、HSS评分

均高于对照组(P<0.05),双重差分模型分析显示,两
组患肌肉力量、HSS评分在组别、时间、组别·时间互

项中差异均有统计学意义(P<0.05)。证实弹性阻力

运动应用于老年TKA术后患者能有效增加其肌肉力

量,提高其膝关节功能。老年TKA患者术后肌肉力

量及膝关节功能的降低很大程度上归因于Ⅱ型肌纤

维的特异性萎缩及相应蛋白的合成减少[12]。弹性阻

力运动训练的肌肉激活和自我感觉功效与自由重量

阻力训练相似,通过促进卫星细胞增殖和增加肌肉收

缩和线粒体蛋白合成的速率来抑制衰老相关的Ⅱ型

肌纤维表型萎缩,缓解肌肉紧张,增加主要肌肉的血

液循环,确保氧气有效地流向相关肌肉群,促进肌纤

维肥大及新肌核生成,进而有效提高患者肌肉力量及

膝关节功能。在LEE等[13]的研究中观察了单独弹性

阻力运动训练和联合弹性阻力运动增强训练对合成

代谢信号的影响,报告显示两种运动方案均产生了类

似的哺乳动物雷帕霉素和p70S6K靶反应。HUANG
等[14]研究发现,弹性阻力运动训练使Ⅰ型纤维的单纤

维横截面积增加了23%,Ⅱa型纤维增加了22%,Ⅱ
a/Ⅱx型纤维增加了30%。进一步证实了弹性阻力

运动在老年TKA患者术后肌肉力量及膝关节功能恢

复中的价值。
综上所述,基于双重差分模型评估显示弹性阻力

运动应用于老年TKA患者能有效提高患者肌肉力量

及膝关节功能。本研究的不足之处在于纳入的病例

来源于同一中心,研究的广泛性受限,同时纳入的患

者仅为老年膝骨性关节炎患者,研究结果可能存在偏

倚,后期扩大病例纳入范围,纳入更多类型的膝关节

损伤患者,对本研究做进一步验证。
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