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膝关节损伤的康复是一个系统性的

过程，其核心目标是恢复关节功能，减轻

疼痛，防止再次损伤。无论损伤类型是韧

带撕裂、半月板损伤、髌骨软化、骨折术

后，都应遵循以下原则。

一、通用核心原则

1.个体化原则：康复方案必须根据损

伤类型、严重程度、手术方式、患者年龄、

身体状况、康复目标（如运动员伤后要重

返赛场还是日常生活）等制定。

2.无痛原则：康复过程应避免引起疼

痛，轻微的酸胀感是正常的，但锐痛不行，

无痛康复是现代康复的核心理念。

3.循序渐进原则：康复必须遵循科

学的进度，不可操之过急，通常按照恢

复活动度—增强肌力—提高耐力和本

体感觉—回归运动功能的顺序进行。

4.整体性原则：膝关节问题不能只关

注膝关节本身，必须考虑髋关节、踝关节、

核心肌群的影响，强大的臀肌和核心肌群

可以极大地分担膝关节的压力。

二、分阶段康复流程

康复通常分为四个阶段，各阶段之

间没有绝对界限，会根据个人情况重叠

和推进。

第一阶段：急性期/保护期（伤后或术

后0至2周）

目标：控制疼痛和肿胀，初步恢复关

节活动度，防止肌肉过度萎缩。

POLICE原则（适用于急性损伤后48

小时内）。

保护：使用支具、拐杖等保护受伤关

节，避免造成二次损伤。

适当负荷：在无痛范围内进行轻微的

负重和活动，促进恢复，取代传统的完全

休息。

冰敷：每次12至15分钟，每天多次，

以减轻肿胀和疼痛。

抬高患肢：将患肢抬高至心脏水平，

利用重力促进血液回流。

活动度训练：在无痛范围内进行踝泵

（能促进血液循环、消肿、预防血栓），膝关

节的被动伸直和被动/主动辅助屈曲（如

坐位屈腿）。

肌力训练：以等长收缩为主，如股四

头肌（绷紧大腿前侧肌肉，保持5至10秒

再放松），腘绳肌静力收缩。

第二阶段：恢复期/中期（约2至6周）

目标：完全恢复关节活动度，显著提

升肌力，改善平衡和本体感觉。

活动度训练：逐渐达到全范围的膝关

节屈曲和伸直，如果活动度受限，需在物

理治疗师指导下进行温和牵伸。

肌力训练：从等长收缩过渡到动态抗

阻训练。

开链运动（脚不固定）：如坐位小腿伸

直，早期需谨慎，避免对前交叉韧带等结

构产生过大压力。

闭链运动（脚固定）：如深蹲、静蹲、

弓箭步、上台阶等。闭链运动更符合功

能性，能同时激活多组肌群，对膝关节更

安全。

加强臀中肌、臀大肌训练（如蚌式开

合、臀桥），这是稳定膝关节的关键。

本体感觉和平衡训练：从双脚站立过

渡到单脚站立。

第三阶段：功能强化期（约 6 周至 3

个月）

目标：使肌力和耐力接近健侧水平，

恢复正常的运动模式，为回归生活和运动

做准备。

肌力与耐力强化：增强抗阻强度，进

行负重深蹲、硬拉等复合动作。

引入耐力训练：如固定自行车、游泳。

本体感觉和敏捷训练：单腿跳、跨步

跳、折返跑等。

运动模式再教育：

重点关注跳跃和落地姿势，学习如何

用髋、膝、踝协同缓冲，避免膝关节内扣。

第四阶段：回归运动与预防再伤期

（约3个月后）

目标：安全地回归体育运动或高强度

工作并建立长期的预防工作。

功能性测试：通过专业测试，评估患

侧功能是否达到健侧功能的90%以上，这

是安全回归运动的重要标准。

维持性训练：即使完全康复，也要把

运动当成日常，为了不再受伤，为了更加

健康。

三、注意事项与常见误区

避免“休息至上”：长期完全不活动会

导致关节僵硬、肌肉萎缩和本体感觉下

降，反而不利于恢复。

警惕肌肉萎缩：膝关节受伤后，股四

头肌会最先出现萎缩，必须尽早开始安全

的肌力训练。

不要忽视疼痛：硬性训练不适用于

膝关节康复。疼痛是身体的警报，必须

尊重。

保持耐心：强烈建议在康复治疗师指

导下进行康复，他们能提供正确的评估、

手法站立和个性化方案调整。

总体来说，膝关节康复的成功在于科

学的阶段性规划，无痛范围内的持之以

恒，对核心肌群（尤其是臀部）的重启，以

及贯穿始终的本体感觉训练。
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新华社北京1月 4日电 （记者

李恒 彭韵佳） 国家卫生健康委、工

业和信息化部等部门1月4日公布，第

四批鼓励仿制药品目录收录 21 个品

种、47个品规，收录药品涉及抗肿瘤、

神经系统、辅助生殖、放射性诊断等领

域用药。

据介绍，第四批目录继续以患者

治疗需求为导向。针对我国企业研发

薄弱环节，优先收录新靶点、新作用机

制产品。如缓解血液透析患者慢性肾

病相关中重度瘙痒的地非法林；4个境

内未上市放射性药品，涵盖治疗、诊断

和定位用药。

同时，在考虑有效性基础上，优先

收录境外已进入一线指南推荐的产

品。如治疗失眠的苏沃雷生，主要解决

入睡难、睡不长问题，也减少白天嗜睡

和疲劳的不良反应，可以弥补我国已上

市药品不足，为临床提供更多选择。

围绕促进生育政策，优先选择不

良反应低的迭代产品。如用于辅助

生殖的黄体酮阴道缓释凝胶剂和栓

剂，可以缓解其油溶性注射液在辅助

生殖体外受精—胚胎移植技术支持

过程中，因长期大剂量注射带来的注

射部位红肿、硬结、疼痛和脂膜炎等

不良反应。

目录在考虑用药可及性的同时，

优先选择国内已有临床实践的产品，

如治疗罕见病杜氏肌营养不良的地夫

可特。

为保障鼓励仿制药品目录顺利实

施，国家卫生健康委联合相关部门建

立沟通会商机制，按职责推进鼓励仿

制药品研发、注册、生产、使用、报销等

配套政策衔接协同，促进合理使用，保

障药品供应。

我国发布第四批
鼓励仿制药品目录

收录21个品种

1月4日，演职人员在“哈尔滨冰雪大世界”主题高铁列车G1276外表演。

1月4日，首列“哈尔滨冰雪大世界”主题高铁列车G1276在哈尔滨西站正式开行，

驶向终点站武汉。据悉，“哈尔滨冰雪大世界”主题高铁列车内外遍布冰雪大世界相

关元素，成为流动的名片，助力冰雪经济融合升温。
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首列“哈尔滨冰雪大世界”主题高铁列车开行


