
1

湖 北 省 地 方 标 准

(草稿-2024.1.21-QY)

骨科疾病围手术期术后及运动康复服务规范 第 3部分：膝

关节

Perioperative Exercise Rehabilitation Service Practice for

O r t h o p a e d i c D i s e a s e s P a r t 3 : K n e

2024-XX-XX发布 2024-XX-XX 实施

湖北省市场管理监督局 发布



2



I

目 次

前言 .................................................................................................. II

1 范围 ............................................................................................... 1

2 规范性引用文件 ............................................................................1

3 临床治疗 ................................................................错误！未定义书签。

4 运动康复治疗 ........................................................错误！未定义书签。

5 疗效评价 ................................................................错误！未定义书签。

6 康复机构 .......................................................................................7

附录 A ............................................................................................... 8

附录 B ........................................................................错误！未定义书签。

附录 C ............................................................................................... 9



II

前言

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标

准化文件的结构和起草规则》的规定起草。

本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担

识别专利的责任。

本文件由湖北省运动人体科学研究会提出。

本文件由湖北省卫生健康委员会归口。

本文件起草单位：华中科技大学同济医学院附属同济医院、

武汉中西医结合骨科医院（武汉体育学院附属医院)、湖北省运

动人体科学研究会、武汉体育学院国家体育总局体育工程重点实

验室、湖北体融康运动科技有限公司。

本文件主要起草人：杨勇，许凯，杨卿，张津铭，刘常宇，

朱波，祁军，程鹏，叶展程，肖鲲，李绪贵，郭风劲，肖骏，郑

伟涛
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骨科疾病围手术期及术后运动康复服务规范

第 3部分：膝关节

1 范围

本文件提供了膝关节退行性疾病、创伤及运动损伤疾病围手

术期和术后运动康复建议。

本文件适用于指导本省内膝关节上述疾病的围手术期和术

后运动康复，不适应于膝关节感染、自身免疫、代谢、肿瘤相关

疾病。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必

不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本

适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的

修改单）适用于本文件。

GB/T 41696-2022 下肢康复训练设备的分类及通用技术条件

GB/T 41697-2022 康复辅助器具一般要求和试验方法

GB/T 41843-2022 功能、残疾、健康分类的康复组合评定

GB/Z 40847-2021 认知康复训练系统通用技术条件

GB/T 16432-2016 康复辅助器具分类和术语

GB 24436-2009 康复训练器械安全通用要求

GB/T 1.1-2020 标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结
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构和起草规则

3 术语和定义

3.1 围手术期 （perioperative period）

围手术期是围绕手术的一个全过程，从病人决定接受手术治

疗开始，到手术治疗直至基本康复 ，包含手术前、手术中及手

术后的一段时间，具体是指从确定手术治疗时起，直到与这次手

术有关的治疗基本结束为止，时间约在术前 5-7 天至术后 7-12

天。

3.2 术后（postoperative period）

从手术结束起，直到患者身体功能恢复到最佳或接近最佳状

态的过程。分近期、中期、远期康复，其中近期和围手术期部分

重叠。

3.3 运动康复 （sports rehabilitation）

运动康复是指通过科学的运动训练和体育活动，帮助患者恢

复身体功能、改善健康状况，提高生活质量的过程。运动康复旨

在通过系统性的运动计划和个性化的康复方案，促进身体功能的

恢复和增强，减轻疾病或受伤对身体功能的影响。

4、临床治疗
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4.1 膝关节疾病的临床治疗应在医疗机构相应科室完成，医师根

据患者的病史、症状、体征结合影像学检查和实验室检查做出疾

病的诊断和相应的治疗方案，并进行相应的康复指导。

4.2 保守治疗

包括药物治疗，休息、热/冰敷、理疗、功能支具、康复锻

炼，心理认知宣教，生活习惯改变等。

4.3 手术治疗

包括：膝关节置换手术、骨折内固定手术、关节镜微创手术、

截骨矫形术等。

4.4 术前治疗

包括疼痛管理、炎症控制、术前指导、心理准备、疾病认知

宣教等。

4.5 术后治疗

包括疼痛管理、运动康复、物理治疗、以及中医治疗、心理治疗

等

5、运动康复

5.1 评估

5.1.1 所有参加康复治疗者，理应接受治疗前的康复评估，为制

定个体化的运动康复计划提供依据。

5.1.2 在每一个阶段的康复治疗结束时，需再次进行评估，根据

评估结果调整运动康复计划。
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5.1.3 运动康复评估包括：关节活动度、关节周围肌肉力量、关

节稳定性、关节本体感觉、关节疼痛、神经肌肉控制及心理评估

等方面。

5.1.4 整个康复训练过程中，应由康复医师完成评估内容并记录。

5.1.5 评估结束后，需征得康复治疗者同意后签订运动康复治疗

知情同意书。（见附录 B）

5.2 治疗方案

康复计划应由骨科和康复医师一起制定，包括运动康复、物

理治疗、中医治疗、心理治疗等

5.2.1运动康复训练

以下的几种训练可以互相配合相辅相成从而达到更好的康

复效果。

5.2.1.1.关节活动度：

以恢复关节正常或功能性活动范围为目标。包括被动关节

活动度训练、主动-辅助关节活动度训练、主动关节活动度训练、

动态拉伸、PNF拉伸（本体感觉神经肌肉促进法）等。
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5.2.1.2关节周围肌肉力量：

以增强支撑和驱动关节的肌肉力量、改善功能为目标。包

括静力性收缩（等长收缩）、向心收缩训练、离心收缩训练、

闭链运动、开链运动等。

5.2.1.3关节稳定性：

以提高关节在静态姿势和动态活动中抵抗位移、保持正确

位置的能力，防止异常活动（如打软腿、关节错动感）为目标。

包括静力性稳定练习、负重位微动控制、动态稳定性练习、平

衡垫/不稳定平面训练、抗旋转/抗侧屈核心训练等。

5.2.1.4关节本体感觉：

以提高关节感知自身位置、运动和力量的能力为目标。包

括单腿站立（睁眼/闭眼）、不稳定平面上的平衡训练、抛接球

训练（站立位）、关节位置重现、功能性闭链动作中的意识强

化等。

5.2.1.5神经肌肉控制：

以提高神经系统快速、协调、高效地激活正确肌肉（抑制

错误肌肉）、在恰当的时间和强度下收缩，以完成预期动作或

应对突发干扰的能力为目标。包括：反应性平衡训练、快速方
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向变换训练、增强式训练、整合性动作模式训练、预期性姿势

调整训练等。

5.2.2 物理治疗

包括肌肉电刺激、冲击波治疗、超声波治疗、热疗、冷疗、磁

疗、红外线照射、水疗等。

5.2.3中医治疗

包括中药薰洗、薰蒸、敷贴、热熨，针灸，手法等。

5.2.4心理治疗

包括支持治疗、认知治疗、放松治疗、集体心理治疗等方式。

5.3 随访

出院后进行定期随访。

6 康复评价

6.1 评价等级

评价等级分为显效、有效、无效。评估方法及结果参照 6.2。

6.2 疗效评定方法

（1）疼痛可视化 VAS 评分
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（2）膝关节 HSS 评分, KSS 评分、Lysholm 评分等。

7 康复机构

7.1 提供上述运动康复训练的机构，理应具备一定的硬件规模，

运动康复训练场地面积一般不低于 100平米，能够提供物理治疗

设备、运动抗阻力训练设备、功能训练设备和其它辅助工具。

7.2 康复治疗师应具备运动康复或康复治疗相关专业专科以上

学历并有一年以上相关工作经验。

7.3 提供上述运动康复训练的机构，理应和两家及以上公立三级

医院骨科和（或）康复科专科建立技术合作关系。

7.4 提供上述运动康复训练的机构，建议与相关省级学术组织机

构建立合作关系。
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附录 A

（规范性）

图 A1 膝关节疾病的诊断和治疗流程
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附录 B

（资料性）

附表

B.1 运动康复治疗知情同意书

运动康复知情同意书

尊敬的患者及患者家属：

运动康复治疗是以现代康复医学和临床医学为基础的一种治疗方法，采用功

能训练、物理因子等治疗并铺以必要的药物治疗，促使患者受限或丧失的功能和

能力得到最大限度的恢复，从而提高生活质量并回归社会。但由于医学治疗均具

有一定风险，同时在治疗过程中因考虑到疾病本身的转归及预后、病人体质的特

殊性等种种原因，均使患者在治疗期间可能发生以下并发症或意外情况，虽然发

生率极低，但不能完全避免。由于现在医患关系紧张，且患者应享有基本康复治

疗过程知情权，特制定《康复治疗知情同意书》。

具体并发症及意外情况如下：

一、运动康复治疗方案：

1、完善辅助检查以协助诊治；

2、干预危险因子预防疾病复发；

3、运动及作业疗法扩大关节活动度、改善肢体功能，增强体质，改善精细动作

及灵活性，提高日常生活活动能力；

4、步态训练改善步态及提高步行能力；

5、电疗法促进神经肌肉功能恢复或缓解疼痛；

6、言语治疗改善交流功能；

7、吞咽训练改善患者吞咽功能及营养状况；

8、针灸、按摩等中医传统康复治疗；

9、药物治疗；

10、健康教育预防合并症及意外伤害；

11、康复教育创造利于患者康复的环境；

12、心理支持治疗树立患者战胜疾病的信心；

13、其他治疗：

二、基本情况：

1、 疾病的自然进展使病情及症状进一步加重。

2、 疾病的复发或发生其他新的疾病。

3、 为患者施行特殊检查或治疗时可能出现的不良后果或损伤。

4、 因多种因素（如疾病性质、病程、患者积极性、体质、单位或家庭支持情况、

合并症等）导致疗效达不到患者及家属的满意。

5、 在运动康复治疗过程中，可能诱发严重心血管反应、脑血管意外、呼吸心跳
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骤停等。

6、 运动康复治疗可能诱发各种栓塞（如血栓、脂肪栓、癌栓等），严重时可导

致肢体坏死、截肢、甚至梗塞重要脏器危及生命。

7、 运动康复训练致使疼痛加剧、肌肉肌腱劳损或拉伤。

8、肿瘤、长期卧床、老年等各种原因引起的骨质疏松，可能会在正常的运动康

复治疗过程中造成骨折，或者摔伤致骨折。

9、 中心在进行药物治疗过程中可能发生药物过敏及其他不良反应。

10、电疗时可能出现电击伤、皮肤灼伤、烫伤、红斑、水疱、表皮脱落及色素沉

着等。

11、针刺时可能出现晕针、滞针、断针、血肿、感染、血气胸等症状。

12、患者吞咽障碍可能导致气管异物窒息。

13、其他不可预见的意外情况。

三、其他情况：

1、患者在治疗期间必须有家属陪同，如不能或不便陪同应及时通知给康复中心

医护人员。

2、患者在治疗期间非本中心工作人员或家属不得随意或擅自使用和移动该中心

的任何一件仪器或设备，未经中心工作人员同意擅自使用和移动中心仪器，若有

损坏照价赔偿。

3、本中心享有《康复治疗知情同意书》最终解释权。

鉴于以上情况经医师及治疗师向我详细说明病情及康复治疗方法后，我同意选择

康复治疗并予以配合治疗，了解上述情况并承担风险。

患者或患者家属（监护人、委托人）：

联系方式：
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附录 C

（资料性）

附表

C.1 疼痛可视化 VAS评分

C.2 膝关节 HSS 评分

姓名: 手术时间: 记录时间:

膝关节 HSS 评分:

一、疼痛（30 分）

任何时候均无疼痛 30
行走时无疼痛 15 休息时无疼痛 15
行走时轻度疼痛 10 休息时轻度疼痛 10

行走时中度疼痛 5 休息时中度疼痛 5
行走时严重疼痛 0 休息时严重疼痛 0

二、功能（22 分）

行走站立无限制 22
行走 2500～5000 米和站立半

小时以上

10 屋内行走，无需支具 5

行走 500～2500米和站立可达

半小时

8 屋内行走，需要支具 2

行走少于 500 米 4 能上楼梯 5
不能行走 0 能上楼梯，但需支具 2

三、活动度（18 分）

8 度＝1 分 最高 18 分

四、肌力（10 分）
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优：完全能对抗阻力 10 中：能带动关节活动 4
良：部分对抗阻力 8 差：不能带动关节活动 0

五、屈曲畸形（10 分） 六、稳定性（10 分）

无畸形 10 正常 10

小于 5 度 8 轻度不稳 0～5 度 8

5～10 度 5 中度不稳 5～15 度 5

大于 10 度 0 严重不稳大于 15 度 0

七、减分项目

单手杖 －1 伸直滞缺 5 度 －2 每 5度外翻 －1×
单拐杖 －2 伸直滞缺 10 度 －3 每 5度内翻 －1×
双拐杖 －3 伸直滞缺 15 度 －5

美国纽约特种外科医院(HSS)的 Insall 等于 1976 年提出的评分系统对患者进行评分调查。评

分满分为 100 分，疼痛 30 分、功能 22 分、活动范围 18 分、肌力 10 分、屈曲畸形 10 分、

关节稳定性 10 分。扣分项目内容涉及是否需要助步器，内外翻畸形及伸直不全等，优大于

85 分，良 70～84 分，中 60～69 分，差小于 59 分，HSS 评分已成为膝关节置换术效果评价

的金标准此评分表主要用于膝关节置换术疗效的评价

C.3 膝关节 KSS（Keen Society Score）评分

关于主诉

疼 痛

（50 分）

平地行走

无痛（35分）轻度或偶尔疼痛（30分）中度疼痛（15分） 重度疼痛（0分）

爬楼梯

无痛（15分）轻度或偶尔疼痛（10分）中度疼痛（5分） 重度疼痛（0分）

稳 定 性

(25 分)
内外侧位移

<5mm（15分）6～9mm（10分）10～14mm（5分） >15mm（0分）

前后方位移

<5mm（10分）5～10mm（5分）>10mm（0分）

活动范围

（25 分）

评分标准为每 5°=1分

缺 陷 ( 扣
分)

过伸

无过伸（0分） <10°（-5分）10°～20°(-10分)>20°（-15分）

屈曲挛缩

<5°（0分）6°～10°（-2分）11°～15°（-5分）16°～20°（-10分）>20°（-15分）

力线畸形

5°～10°（0分） 每增加 5°内/外翻（-3分）

休息时疼痛

轻度疼痛（-5分） 中度疼痛（-10分）重度疼痛（-15分）

http://www.haodf.com/jibing/tengtong.htm
http://www.haodf.com/jibing/rengongguanjiezhihuanshu.htm
http://www.haodf.com/jibing/rengongguanjiezhihuanshu.htm
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附注如下：

附注 1：
85～100分 优 70～84分 良 60～69 分 可 <60分 差

附注 2：
方框内标有“分”的填具体分数；

方框内标有“°”的填具体度数；

方框内无任何标志的只需在相应项打“√”，肌力项除外。

C.4 Lysholm 膝关节评分表（韧带）

1、走路时是否有跛行？（5 分）

A、无――――――――――――――――――――――――――――――――――――5
B、轻微或偶尔――――――――――――――――――――――――――――――――3
C、持续严重―――――――――――――――――――――――――――――――――0

2、是否可以患肢负重（5 分）

A、无――――――――――――――――――――――――――――――――――――5
B、需用手杖或拐杖――――――――――――――――――――――――――――――2

临床评分 临床总分 A+B+C-D= 分 优 口 良 口 可 口 差 口

功能评分 A. 行走情况（50 分）

无任何限制（50分） 连续步行距离超过 2公里（40分）连续步行距离介于 1～2公里

（30分）连续步行距离小于 1公里（20分）仅能在室内活动（10分）不能步行（0分）

B. 上楼梯情况（50 分）

正常上下楼梯（50分） 正常上楼梯，下楼梯借助扶手（40分）需借助扶手才能上下楼

梯（30分）借助扶手能上楼梯，但不能独立下楼梯（15分）完全不能上下楼梯（0分）

C. 功能缺陷（扣分）

使用单手杖行走（-5分） 使用双手杖行走（-10分）

需使用腋杖或助行架辅助活动（-20分）

功能总分 A+B-C= 分 (如果总分为负值，则得分为 0分)

优 口 良 口 可 口 差 口

附加项目 实际活动范围情况 屈曲 ° 伸直 °

肌力 屈膝 °伸膝 °

畸形情况 内翻 ° 外翻 ° 屈曲挛缩畸形 °
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C、不能持重―――――――――――――――――――――――――――――――――0

3、膝关节是否有关节交锁（15 分）（解释：交锁就是膝关节活动中发生卡住，剧痛，无法

活动，缓慢伸屈关节后可以恢复活动）

A、无―――――――――――――――――――――――――――――――――――15
B、有卡的感觉但无交锁―――――――――――――――――――――――――――10
C、交锁 a、偶尔―――――――――――――――――――――――――――――――6

b、经常―――――――――――――――――――――――――――――――2
c、检查中关节发生交锁――――――――――――――――――――――――0

4、关节不稳（25 分）（解释：关节活动度较大，关节错动，运动中是否可以加速跑步，急

转身，急停步，是否可以上三步篮等）

A、从不打软―――――――――――――――――――――――――――――――――25
B、体育运动或其他剧烈活动中罕有不稳―――――――――――――――――――――20
C、体育运动或其他剧烈活动中时有不稳（或不能参加）――――――――――――――15
D、日常生活活动中偶有发生――――――――――――――――――――――――――10
F、日常生活活动中经常发生――――――――――――――――――――――――――5
G、每步均不稳――――――――――――――――――――――――――――――――0

5、疼痛（25 分）

A、无――――――――――――――――――――――――――――――――――――25
B、剧烈活动中有时轻微疼痛――――――――――――――――――――――――――20
C、剧烈活动中显著疼痛――――――――――――――――――――――――――――15
D、走 2 公里后或以上显著疼痛―――――――――――――――――――――――――10
F、走 2 公里以内或后显著疼痛―――――――――――――――――――――――――5
G、持续疼痛―――――――――――――――――――――――――――――――――0

6、肿胀（10 分）（按压膝关节髌骨可以感到髌骨上下浮动感，而不是看着肿）

A、无――――――――――――――――――――――――――――――――――――10
B、剧烈活动发生―――――――――――――――――――――――――――――――6
C、日常活动发生―――――――――――――――――――――――――――――――2
D、持续―――――――――――――――――――――――――――――――――――0

7、爬楼梯（10 分）

A、没问题――――――――――――――――――――――――――――――――――10
B、稍有影响―――――――――――――――――――――――――――――――――6
C、一次一级台阶―――――――――――――――――――――――――――――――2
一次只能上一个台阶，一步一步的上楼，患肢不能单独负重上楼

D、不能―――――――――――――――――――――――――――――――――――0

8、下蹲（5 分）

A、没问题――――――――――――――――――――――――――――――――――5
B、稍有影响―――――――――――――――――――――――――――――――――4
C、不能超过 90 度―――――――――――――――――――――――――――――――2
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D、不能―――――――――――――――――――――――――――――――――――0

将 8个问题分别提出，每页用 2 道题，不显示每道题的分值，旁边有个图标提示，

类似与 office文档，最好能够有些好看的背景，最后总和得分记入患者自己库中。
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