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老年人关节康复，
不是静养而是“会动”
⊙上海市金山区亭林镇社区卫生服务中心   陶  月/钱珍华  

65岁的张阿姨曾被膝关节骨关节炎折磨得无法完全伸直双腿，连

续三个月行动受限。但在上海市某社区医院康复科医生的指导下，通

过半年系统性的康复训练，她竟然能够单腿站立穿袜子了。这个看似

简单的动作，对张阿姨而言，是重新获得生活自理能力的重要标志。

这 一 案 例 表 明 ， 曾 经 被 视 为

“不死的癌症”的关节退行性病

变，正被科学的康复技术逐步攻

克。下面，笔者基于国内外骨关节

炎康复指南和临床实践，为广大关

节退行性病变患者提供可居家执行

的康复方案。

掌握关节退化的生物学密码

我们身体的206块骨骼依靠230

个关节相互连接。覆盖在关节表面

的透明软骨，主要由少量的软骨细

胞和大量的细胞外基质构成，赋予

软骨出色的抗压性和弹性。随着年

龄增长，关节软骨会不断流失，厚

度逐渐变薄。

滑 液 作 为 关 节 的 “ 生 物 润 滑

油”，其黏弹性可使关节活动顺滑

流畅。然而，衰老会削弱滑膜细胞

的分泌功能，使滑液黏度降低，关

节面间的摩擦加剧。

更为关键的是，关节遵循“用进

废退”的原则。长期卧床或极少活

动，会使软骨的营养供应锐减，形

成“不活动—营养不足—功能衰退”

的恶性循环。同时，肌肉萎缩对关节

稳定性的破坏常被忽视—当肌肉

力量减弱，关节负荷增加，力学平

衡被打破，退变进一步加速。

三步筛查法锁定关节问题

经常有关节不适的中老年人，

可以先通过三步自查：早晨起床后

关节僵硬是否超过30分钟，超过提

示炎症活动；不借助手臂力量能否

从标准高度椅子上连续站起5次，

不能说明下肢肌力不足；能否无辅

助上下10厘米高的台阶，不能提示

关节功能受限。以上任意一项不通

过，建议前往康复科进一步评估。

对于确诊的关节退变患者，由

营养师、物理治疗师、康复医师组

成的团队可提供综合治疗方案。比

如营养师会指导患者补充钙、维生

素D等；物理治疗师可提供脉冲电

磁场、冲击波等院内物理治疗；康

复医师会指导患者开展针对性的康

复训练。

居家可执行的康复方案

以 最 常 见 的 关 节 退 行 性 病

变—膝骨关节炎为例，推荐两个

动作及其量化指标，患者可在社区

医生或康复师的指导下逐步开展。

动作1：直腿抬高
仰 卧 于 瑜 伽 垫 或 硬 板 床 上 ，

健侧腿屈膝、脚掌踩地，患侧腿

伸直；脚尖回勾，大腿前方肌肉

绷紧，缓慢将患侧腿抬离床面约

30～40厘米（约一个枕头高度），

停留5～10秒，感受大腿前方酸胀

感；缓慢放下，休息2～3秒后重

复。每日3组，每组8～12次（从8

次起步）。能轻松完成12次×3组

后，可在脚踝处绑1公斤沙袋（或一

瓶500毫升矿泉水）。此训练可强

化大腿肌肉力量，减轻关节负荷。

动作2：坐位伸膝
坐 在 有 靠 背 、 高 度 适 中 的 椅

子上（双脚可平放地面）；患侧脚

缓慢向前伸直，膝盖完全打直，脚

尖回勾，保持5～10秒，感受膝盖

后方牵拉感；缓慢收回，双脚平放

地面。每日2组，每组10～15次。

腿部力量加强后，可于脚踝处悬挂

1～2公斤重物（如小沙袋）。此训

练有助于改善关节僵硬，维持关节

的活动范围。

需要注意，每项动作从最低强

度开始，连续3天无不适后再增加

强度或次数。训练中或训练后2小

时内，关节疼痛度较训练前加重超

过2分（采用0～10分疼痛评分，0

分不痛，10分剧痛），说明训练强

度过大，需减量。运动后出现轻度

肿痛，可用薄毛巾包裹冰袋进行冷

敷，时间控制在10～15分钟。

研究表明，“恐动症”（因害

怕疼痛而不敢活动）是阻碍老年关

节康复的最强独立危险因素。简单

有效的克服方法：设定极低起点的

成功体验—从“坐在床边摆动小

腿”开始，记录3天内疼痛未明显

加重，再逐步升级动作，让患者感

受到“动≠痛”。老年关节康复的

本质，是在安全边界内对抗“用进

废退”的生物学规律。它不需要奇

迹，只需要正确的方法和日复一日

的坚持。


