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红光联合神经肌肉电刺激对全膝关节置换术后患者康复效果的影响

沈颖1，李冠廷2，徐瑱瑱 1*

1.南京大学附属鼓楼医院运动医学与成人重建外科，江苏 南京 210000
2.南京大学附属鼓楼医院康复医学科，江苏 南京 210000

摘要
目的：探讨红光联合神经肌肉电刺激（NMES）治疗对全膝关节置换术（TKA）

后患者股四头肌肌力、膝关节活动度及早期功能性活动能力恢复的影响。
方法：将 60例 TKA术后患者随机分为实验组与对照组，每组 30例。对照

组接受常规康复治疗。实验组在常规康复基础上，增加红光联合 NMES治疗。
两组治疗每日 1次，持续至术后第 5天出院。于术后当天、出院时（术后 5天）
及术后 1 月时，收集患者股四头肌肌力（Lovett 6 级分级法）、关节活动度
（AROM/PROM）、膝关节功能 HSS评价量表以及计时起立－行走测试（TUGT）
的数据。

结果：术后当天，两组各项指标基线水平无统计学差异（P>0.05）。术后 5
天，实验组在股四头肌肌力、膝关节 AROM与 PROM、HSS总分及各分项评分、
TUGT用时上均显著优于对照组（均 P<0.05）。术后 1个月，实验组在上述所有
指标的改善程度上继续显著优于对照组（均 P<0.001）。

结论：在 TKA术后早期，应用红光联合 NMES治疗的康复方案，能有效加
速股四头肌肌力恢复，改善膝关节活动度，提升整体功能状态及活动能力，是一
种高效的值得采用的临床康复方案。

关键词： 全膝关节置换术；神经肌肉电刺激；红光治疗；康复
The influence of red light combined with neuromuscular electrical

stimulation on the rehabilitation effect of patients after total knee arthroplasty
Abstract

Objective: To explore the effect of red light combined with neuromuscular
electrical stimulation (NMES) therapy on the recovery of quadriceps muscle strength,
knee joint range of motion and early functional activity ability in patients after total
knee arthroplasty (TKA).

Methods: Sixty patients after TKA were randomly divided into the experimental
group and the control group, with 30 patients in each group. The control group
received conventional rehabilitation treatment. The experimental group received red
light combined with NMES therapy in addition to the conventional rehabilitation.
Both groups received treatment once a day and continued until discharge on the 5th
day after surgery. Data on quadriceps muscle strength (Lovett 6-level classification
method), joint range of motion (AROM/PROM), knee joint function HSS evaluation
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scale, and timed standing-walking test (TUGT) were collected on the day of surgery,
at discharge (5 days after surgery), and 1 month after surgery.

Results: On the day of surgery, there was no statistically significant difference in
the baseline levels of all indicators between the two groups (P > 0.05). On the 5th day
after surgery, the experimental group showed significant superiority over the control
group in quadriceps muscle strength, knee joint AROM and PROM, HSS total score
and each sub-item score, and TUGT time (all P < 0.05). One month after surgery, the
experimental group continued to show significant superiority over the control group
in the improvement of all indicators (all P < 0.001).

Conclusion: In the early stage after TKA, the rehabilitation program combining
red light and NMES treatment can effectively accelerate the recovery of quadriceps
muscle strength, improve knee joint range of motion, enhance overall functional
status and activity ability, and is an efficient and worthy clinical rehabilitation
program.

Key words: Total knee arthroplasty; Neuromuscular electrical stimulation; Red
light therapy; Rehabilitation
前言

全膝关节置换术（TKA）是治疗终末期膝关节骨关节炎的有效手段[1]。全球
范围内该手术量持续快速增长，仅在美国，预计到 2040年 TKA手术量将达到每
年 120万例[2]。但因术中切口创伤的炎性反应、术后关节活动引起的关节腔出血
等机制共同作用导致术后下肢肿胀高发[3]。为缓解肿胀并促进康复，医学界已探
索多种治疗策略[4]。但临床数据显示，即便采取这些干预措施，仍有约 20%的全
膝关节置换术患者术后存在显著肿胀症状[5]。

神经肌肉电刺激（NMES）已被报道为增强股四头肌肌力的有效方法，可减
轻全膝关节置换术（TKA）术后早期恢复阶段的肌肉流失[6-7]。红光治疗能有效
缓解膝骨关节炎（OA）等肌骨疾病，具有镇痛、促进伤口愈合、改善局部血液
循环、减轻炎症、水肿和肿胀的作用，尤其在关节置换术后阶段效果显著[8]。然
而，将红光与 NMES治疗相结合，利用其潜在的协同效应以改善 TKA术后早期
康复效果的研究相对较少。因此，本研究旨在通过一项随机对照试验，评估红光
联合 NMES治疗对 TKA术后患者早期康复效果的影响，为临床康复实践提供循
证医学依据。
1 资料与方法
1.1 研究对象

本研究选取 2024年 8月—2025年 3月本院收治的 TKA患者 60例，男 28
例，女 32例；将患者随机分为两组，各 30例。常规组中男 13例，女 17例；平
均年龄（69.1 ± 6.3）岁；身体质量指数（BMI）（26.8 ± 3.2）。观察组中男 15
例，女 15例；平均年龄（67.5 ± 5.8）岁；身体指数（25.9 ± 2.9）。所有患者均
为初次 TKA术患者，两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具
有可比性,见表 1。本研究通过南京大学医学院附属南京鼓楼医院医学伦理委员会
审核批准（伦理审批号：2016-016-02），所有研究对象均自愿签署知情同意书
参与本项研究。

表 1 两组患者基线资料比较（n=60）

项目 对照组（n=30） 实验组（n=30） 统计量值 P值
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项目 对照组（n=30） 实验组（n=30） 统计量值 P值

性别（男/女） 13 / 17 15 / 15 χ²=0.267 0.606

年龄（岁） 69.1 ± 6.3 67.5 ± 5.8 t=1.042 0.302

BMI (kg/m²) 26.8 ± 3.2 25.9 ± 2.9 t=1.156 0.253

患侧（左/右） 14 / 16 17 / 13 χ²=0.601 0.438

1.2 纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准
①首次接受单侧全膝关节置换术的患者；②年龄 50-80岁；③手术由本科室同组
关节外科医生主刀，采用相同的假体与标准入路；④术后生命体征平稳，意识清
楚，可自主签署知情同意书。
1.2.2 排除标准
①合并严重心、脑、肝、肾等功能不全者；②术前患膝关节存在活动性感染、皮
肤破损或周围神经病变者；③合并类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等其他系统性
疾病导致的关节病变者；④有出血倾向或凝血功能显著异常者；⑤术后发生深静
脉血栓、感染等严重并发症者。
1.3 治疗方法

所有患者术后当天即开始由康复师指导进行常规康复治疗。对照组执行该方
案[9]，包括膝关节功能训练（活动度、肌力、重心转移与步行）及物理疗法（如
冷疗）[10]，并根据个体恢复情况动态调整。实验组在常规组康复方案基础上增加
红光联合 NMES治疗。先行红光治疗 15分钟,采用波长 630-660nm的治疗仪，
功率密度 50-100mW/cm²，垂直照射膝关节前，以患者感觉温热为度。随后进行
NMSE治疗 20分钟。使用日本产 ES-521型神经电刺激仪，配备两对直径 60mm
的电极片。患者取仰卧，膝关节屈曲 30°，将电极片贴附于股内外侧肌，采用
NMES模式同步输出。刺激参数:载波为三角波，频率 100Hz，波宽 0.2ms；调制
波为方波，通断比为 6s/6s。电流强度调至肌肉最大收缩且无痛水平。治疗时，
要求患者随刺激主动完成伸膝动作[11]，该联合治疗每日 1 次，术后平均实施 5
天。患者出院后均执行为期 4周的居家康复计划，并定期进行远程指导。该方案
包括针对股四头肌、臀肌等主要肌群的等长收缩训练以及每日两次的伸直（5斤
沙袋负重）与屈曲（家属辅助）专项训练[12-13]。为确保依从性，患者需记录锻炼
日记并接受远程指导。
1.4结局指标与评定方法

于术后当天、术后 5天、术后 1月评估。①股四头肌肌力：采用 Lovett6级
徒手肌力评定[10]。②关节活动度 ( ROM）：使用标准量角器测量主动与被动屈
伸范围[14]。③膝关节功能：采用 HSS膝关节评分量表，从疼痛（30分）、功能
（22分）、关节活动度（18分）、肌力（10分）、畸形（10分）和稳定性（10
分）等多个维度对膝关节状态进行量化评价，总分 100分，得分越高功能越好[15]。
④功能性活动能力：通过计时“起立－行走”测试（TUGT）记录完成 3米这番
行走所需时间，以评估平衡与跌倒风险[16]。
1.5统计学分析

使用 SPSS 25.0统计软件分析实验数据，将数据进行 Shapiro-Wilk检验，判
断其是否符合正态分布，非正态分布计量资料采用中位数（上下四分位）表示，
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正态分布计量资料以平均数±标准差（�� ������ ± �）表示；计数资料采用频数表示；

分类变量采用卡方检验。满足正态分布和方差齐性时，使用配对样本 t检验进行
组内的显著性差异检验，独立样本 t检验进行组间的显著性差异检验；采用单因
素重复测量方差分析测量所有参数各个时间点差异，使用 LSD方法进行事后分
析；不满足正态分布和方差齐性时，采用非参数检验进行分析。P＜0.05 作为差
异显著性水平，置信区间为 95%。
2 结果
2.1 股四头肌肌力比较

本研究患者患侧膝关节股四头肌肌力评定结果如表 2所示，两组患者术后当
天肌力中位数值均为 2.00，组间比较无统计学差异（Z=-0.265, P=0.791），表明
基线水平具有可比性。术后第 5天，观察组肌力中位数（3.00）已显著高于常规
组（2.50）（Z=-2.463, P=0.014），提示联合干预能更早地促进肌力恢复。至术
后 1个月，观察组肌力（4.00）依然显著优于常规组（3.00），且组间差异进一
步增大（Z=-3.212, P<0.001）。

表 2 两组患者股四头肌肌力比较

组别 术后当天 术后 5天 术后 1月 干预前后Z值 干预前后 P值

观察组
n=30 2.00(1.00,2.00) 3.00(2.00,3.00) 4.00(3.00,4.00) -4.721 <0.001

常规组
n=30 2.00(1.00,2.00) 2.50(2.00,3.00) 3.00(3.00,4.00) -4.112 <0.001

Z值 -0.265 -2.463 -3.212

P值 0.791 0.014 <0.001

2.2关节活动度
术后当天，两组患者的 AROM与 PROM基线水平无统计学差异（P=0.830），

具有可比性。至术后 5天，实验组 AROM 与 PROM中位数均显著高于对照组
（P=0.003）。术后 1个月时，实验组在 AROM与 PROM方面继续保持显著优
势（P<0.001）。见表 3、表 4。

表 3膝关节 AROM比较 [n=30, °]

组别 术后当天 术后 5天 术后 1月 干预前后 Z值 干预前后 P值

实验组
n=30 45.00(40.00,50.00) 85.00(70.00,90.00) 110.00(90.00,120.00) -4.782 <0.001

对照组
n=30 45.00(42.00,50.00) 75.00(60.00,90.00) 100.00(90.00,120.00) -4.305 <0.001

Z值 -0.215 -2.983 -4.423

P值 0.830 0.003 <0.001

表 4膝关节 PROM比较 [n=30, °]

组别 术后当天 术后 5天 术后 1月 干预前后 Z值 干预前后 P值
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组别 术后当天 术后 5天 术后 1月 干预前后 Z值 干预前后 P值

实验组
n=30 60.00(50.00,70.00) 90.00(80.00,100.00) 120.00(100.00,130.00) -4.835 <0.001

对照组
n=30 60.00(50.00,70.00) 80.00(70.00,100.00) 110.00(100.00,130.00) -4.326 <0.001

Z值 -0.215 -2.983 -3.562

P值 0.830 0.003 <0.001

2.3 HSS评分
根据表 5所示 HSS评分数据，本研究结果如下：术后当天，实验组与对照

组在疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形、稳定性、减分项及总分等所有 HSS
评分指标上均无统计学差异（P>0.05），基线具有可比性。术后 5天，两组所有
指标评分均较术后当天显著提升（*P<0.05），且此时实验组各维度评分及总分
均已显著高于对照组（P<0.001）。至术后 1个月，两组各项评分继续较术后当
天显著改善（*P<0.05），同时实验组在疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形、
稳定性、减分项及总分上均持续显著优于对照组，所有组间比较均具有统计学意
义（P<0.001）。

表 5 两组膝关节 HSS评分对比（分， �� ������� ± �）

时间 组别
疼痛

（30分）
功能

（22分）
活动度

（18分）
肌力

（10分）
屈曲畸形
（10分）

稳定性
（10分）

减分项 总分

术后当天 对照组 5.82±1.65 3.45±1.12 4.15±1.08 2.85±0.76 2.15±0.84 2.45±0.92 8.25±1.42 18.62±4.35

实验组 5.91±1.58 3.52±1.08 4.23±1.12 2.92±0.81 2.24±0.79 2.51±0.88 8.18±1.36 19.15±4.28

t 0.215 0.248 0.285 0.352 0.428 0.265 0.198 0.482
P 0.830 0.805 0.776 0.726 0.670 0.792 0.844 0.631

术后 5天 对照组 12.45±2.18* 8.65±1.56* 7.28±1.34* 4.52±0.95* 4.85±1.12* 4.62±1.08* 6.45±1.25* 35.92±6.28*

实验组 16.82±2.05* 12.38±1.72* 10.45±1.58* 6.15±1.12* 6.42±1.25* 6.28±1.34* 4.82±1.08* 52.68±7.15*

t 7.892 9.125 8.456 6.248 5.382 5.124 5.682 9.856
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

术后 1月 对照组 20.65±2.85* 15.28±2.05* 12.35±1.86* 7.42±1.25* 7.85±1.34* 7.62±1.28* 3.95±0.92* 63.22±8.45*

实验组 26.38±2.46* 19.65±1.82* 16.28±1.65* 9.15±1.08* 9.42±1.17* 9.25±1.05* 1.88±0.76* 86.25±7.28*

t 8.425 9.268 9.152 5.982 5.124 5.486 9.625 11.362
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：与同组术后当天对比，*P<0.05

2.4计时起立－行走测试（TUGT）：
根据表 6计时起立-行走测试结果，术后当天，实验组与对照组测试时间无

统计学差异（P=0.899），基线具有可比性。术后 5天，两组测试时间均显著缩
短（组内比较 P<0.001），且实验组用时（42.5±7.6秒）显著短于对照组（46.8±8.2
秒），组间差异具有统计学意义（t=-2.156, P=0.035）。至术后 1月，实验组用
时（32.8±5.4 秒）进一步显著优于对照组（38.3±7.1 秒），组间差异更为显著
（t=-3.584, P<0.001）。两组组内干预前后比较均显示功能性移动能力有显著改
善（P<0.001）。
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表 6计时起立－行走测试结果比较 (x̄ ± s, 秒）

组别 术后当天 术后 5天 术后 1月 干预前后 t值 干预前后P值

实验组
n=30 55.2±9.8 42.5±7.6 32.8±5.4 15.842 <0.001

对照组
n=30 55.5±9.2 46.8±8.2 38.3±7.1 11.326 <0.001

t值 -0.128 -2.156 -3.584

P值 0.899 0.035 <0.001

3 讨论
本研究通过随机对照试验表明，早期应用红光联合 NMES治疗可有效促进

TKA术后患者股四头肌肌力、关节活动度及功能性活动能力的恢复，该优势在
术后 5天即显现，并持续至术后 1月。本方案的有效性源于红光与 NMES的协
同效应。NMES通过电刺激激活股四头肌α运动神经元，引发强直性收缩，对抗
术后肌肉抑制和早期萎缩[7]。患者在电刺激同时进行主动伸膝，形成“主动辅助
NMES”模式，进一步增强神经肌肉控制与运动单元募集。红光治疗则通过光生
物调节作用改善局部血液循环，减轻组织水肿与炎症，为 NMES创造更佳的组
织环境[17]。两者结合，在镇痛、消肿、肌力恢复方面实现协同增效[18]。股四头
肌肌力是 TKA术后功能恢复的核心预测指标。本研究结果显示，实验组术后 5
天肌力恢复即显著优于对照组（P=0.014）。该优势对维持膝关节稳定性、实现
安全步态及完成日常活动至关重要[19]。肌力的早期改善直接解释了实验组在术后
5天 TUGT测试中表现更优的原因，这意味着患者能更早、更安全地实现功能性
独立，可能直接有助于缩短住院日。HSS评分从多维度反映了膝关节的整体功能
状态[20]。本研究结果显示，实验组不仅在总分上显著领先，在疼痛、功能、活动
度、肌力等所有分项上均展现出全面优势。值得注意的是，这种优势在术后 5
天（住院期间）就已非常显著，并随着时间推移进一步扩大。这表明联合干预不
仅起效迅速，而且疗效持久，能为患者中远期的功能恢复奠定更坚实的基础。
TUGT测试作为反映实际功能性活动能力的客观指标，实验组的显著优势进一步
印证了联合康复方案能将实验室指标（肌力、活动度）的改善有效转化为日常生
活能力的提高。

本研究存在一定局限性。首先，干预和观察周期相对较短，未能评估该联合
方案对假体长期功能及患者满意度的远期影响。其次，样本量相对有限，未能进
行更深入的亚组分析（如不同年龄、性别、BMI对疗效的反应）。未来研究可
延长随访时间至术后 6个月甚至 1年，并扩大样本量，以验证其长期疗效。同时，
可进一步探索不同参数（如红光波长、能量密度，NMES频率、波形）的优化组
合，以追求最佳疗效。
4 结论

在 TKA术后早期康复中，采用红光联合神经肌肉电刺激治疗的方案，能通
过协同作用，有效地加速股四头肌肌力与膝关节功能的恢复，提升患者的功能性
活动能力。该方案起效快、效果显著且持久，值得在临床康复中推广应用。
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