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全膝关节置换术后肢体加压系统功能研究
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摘要：目的　 根据全膝关节置换术后康复训练中的按压需求，针对曲面肢体设计一种基于 ３Ｄ 打印支具的精准加压

装置，并通过有限元分析验证该装置的有效性和安全性。 方法　 以下肢小腿腓肠肌部为加压对象，设计由气压发

生模块、充气气囊和 ３Ｄ 打印支具所构成的曲面肢体精准加压装置，通过闭环控制算法在气囊内实现不同气压值，
然后采集在各个实验条件下的“气囊⁃皮肤”接触面的压力分布数据，再应用仿真软件将压力分布数据作用于 ＣＴ 图

像重建出的下肢生物力学三维模型，最后得到各个实验条件下的有效按压面积分数和关节微动角度，从而判断系

统的有效性和安全性。 结果 　 采用优选的 ４ ｃｍ 偏移量和四压条气囊形态的方案，在 ５ ３２、６ ６５、７ ９８、９ ３１、
１０ ６４ ｋＰａ不同囊内压强下，分别仿真得到膝关节综合微动角度为 ５ ３°、６ １°、７ ２°、９ ５°、１０ ６°，有效按压面积分数

可达 ９０ ８％ ～９５ ２％ 。 结论　 在优选方案下，不同囊内压强设置值所导致的关节微动角度和有效按压面积分数综

合最优，满足有效性和安全性的设计目标。 研究结果有助于分析加压系统对肢体的生物力学影响，对全膝关节置

换术后安全有效地进行康复训练具有重要的意义。
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　 　 膝关节是人体最大且最复杂的关节，其对运动

功能的要求很高［１］。 而全膝关节置换（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＫＲ）是目前用来治疗重度膝关节炎或

其他晚期膝关节病的成熟治疗方法，能有效地根除

晚期膝关节病痛，极大提高病人的生活质量［２］。 近

年来，快速康复外科（ ｆａｓｔ⁃ｔｒａｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）已经成

为临床上越来越重要的康复理念［３］。 Ｈｕｓｔｅｄ 等［４］

较早地将 ＦＴＳ 理念应用到 ＴＫＲ 患者，并设计基于

ＦＴＳ 的临床治疗方案。 研究表明，ＴＫＲ 术后进行

ＦＴＳ，可大幅度降低患者再入院的风险［５］。 而研究

证明，ＴＫＲ 术后物理治疗的起始时间会影响康复效

果［６⁃７］。 相比术后 ４８ ～ ７２ ｈ，如果术后 ２４ ｈ 内就开

始合理的康复训练，患者出院时会有更短的康复时

间和更好的 ＨＳＳ 评分；并有利于患者在包括肌力和

关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）等方面的膝关节

功能恢复，同时减少并发症，增加肌肉力量，改善肌

肉协调性，减少周围组织黏连，防止膝关节僵硬［８］。
临床研究表明，患者在 ＴＫＲ 术后不按时进行合理的

膝关节运动训练，可能会导致术后 ２４ ｈ 后新生胶原

组织无序地沉积在关节周围，限制膝关节运动，从
而影响膝关节活动的术后恢复［９］；术后长期卧床所

引起的肌肉强度下降和因血液回流不畅导致的深

静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）不利于患者的

康复［３］； ＴＫＲ 患者术后 ＤＶＴ 的形成主要在术后早

期，有 ５０％ 出现在术后 ２４ ｈ 内，３０％ 发生在术后第

２ ｄ，甚至在手术过程中血栓已开始形成［１０］。 而在

术后立即进行持续被动运动 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ
ｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）训练有助于肢体静脉和淋巴回流，在
减轻患肢肿胀、避免深静脉血栓发生、防止黏连的

同时，可以显著缩短术后恢复时间，从而使患者膝

关节功能得到最大程度的恢复［１１⁃１２］。 这些研究结

果充分说明了患者在 ＴＫＲ 术后早期需要通过合适

的康复设备完成 ＦＴＳ 所需要的渐进式康复训练。
虽然 ＴＫＲ 术后的早期康复训练理论上可以通

过现有的开放式气囊加压设备或 ＣＰＭ 机等康复装

置实现，但 ＴＫＲ 患者基于康复装置能够完成安全且

有效的康复训练才是保证手术治疗效果的关

键［１３⁃１５］。 在 ＴＫＲ 术后 ２４ ｈ 内采用常规的开放式气

囊加压设备或 ＣＰＭ 机，容易因下肢受到过大外力而

造成手术切口撕裂，或是超过限度的关节活动，从
而造成伤口愈合不良甚至最终导致手术失败。 因

此，本文采用在个性化支具和肢体之间通过对气囊

充气实现肢体按压的方案。 按压小腿部腓肠肌两

侧大隐和小隐静脉网络，一方面促进血液回流，另
一方面通过特殊的结构设计实现膝关节微动。 但

是，临床上对 ＴＫＲ 术后康复的时间、压强、频率等参

数没有制定统一标准，且加压装置普遍没有精准的

压强闭环控制。 因此，需要设计一种既能达到术后

康复所需的按压效果，又能在安全范围内对不同患

者都能够准确控制按压程度的康复训练装置，并且

应用生物力学仿真方法为相关临床科研做前置研

究。 为了保证康复训练的有效性和安全性，研究

ＴＫＲ 术后康复训练装置在增强患者 ＴＫＲ 术后下肢

的康复效果、提高术后康复成功率等方面具有重要

的现实意义。
针对上述问题，本文设计了一种基于个性化 ３Ｄ

打印支具的曲面肢体加压系统，并通过改变测试条

件得到不同的压力分布，再利用有限元方法分析基

于个性化支具的精准加压系统对患者腿部生物力

学的影响，以期更安全有效地完成 ＴＫＲ 术后康复训

练。 首先，需要实现曲面肢体精准加压和压力分布

采集两个主要功能模块的装置设计，然后使用相应

装置完成实验测试和数据采集，再将数据导入建立

的腿部有限元模型中，最后进行生物力学分析。
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１　 材料与方法

１ １　 曲面肢体精准加压功能模块设计

曲面肢体精准加压功能模块主要用于在肢体

曲面上产生不同设定压强值的稳定输出；主要由气

压发生单元、气压闭环控制单元、个性化外固定支

具及其它必要的辅助单元组成［见图 １（ａ）］。

临床上，肢体加压通常由医生根据患者术后康

复情 况 来 决 定 囊 内 压 强， 大 部 分 采 用 ５ ３２ ～
１０ ６４ ｋＰａ；而为了实现精准加压，本文采用气压闭

环控制的技术方案实现。 首先，结合需要稳定输出

不同气压值的实验要求，设计一种采用静音气泵、
贮气罐和两位三通电磁阀所构成的气压发生、处理

和通断的功能单元［见图 １（ｂ）］。

图 １　 硬件系统框架图和气路发生单元连接图

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｈａｒｄｗａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ａｎｄ ｇａｓ ｐａｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｉｔ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ　 （ａ）Ｈａｒｄｗａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ，
（ｂ）Ｇａｓ ｐａｔｈ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｎｉｔ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ

　 　 其主要工作原理是利用气体压强公式：
ＰＶ ＝ ｎＲＴ

式中：Ｐ 为气体压强；Ｖ 为体积；ｎ 为物质的量；Ｒ 为

常数；Ｔ 为开尔文温度。 在不考虑气囊形变和环境

温度的情况下，气体压强正比于物质的量，故通过

控制电磁阀的通断时间向气囊内输出一定量的气

体，从而产生相应的囊内压强。 但是，在实际充放

气过程中，由于气囊的弹性变化和气路气密性等因

素影响，气路压强在充气完成后会不断衰减。 因

此，为了达到临床康复和实验设计的要求，需要加

上气路压强检测单元；通过气压阈值进行囊内压强

稳定性控制。 本文气压阈值选取设置值上下浮动

０ ２６６ ｋＰａ，可有效减小在气囊充盈时气压值的

波动。
在气压闭环控制单元中，采用基于微机电系统

（ｍｉｃｒｏ⁃ｅｌｅｃｔｒｏ⁃ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ， ＭＥＭＳ）技术的高

精度电桥式气体压强传感器，能快速准确地将密闭

气路中气压值所对应的电压信号通过信号放大和

模 ／数转换后采集到单片机中，从而控制气阀的通

断，保持气囊中气压的相对稳定，减少囊内气压对

实验结果的影响。 本文采用单片机控制系统实现

电磁阀的通断时间控制和气路压强阈值控制，其中

微控制器采用 ＡＲＭ Ｃｏｒｔｅｘ⁃Ｍ３ 内核的 ＳＴＭ３２Ｆ１０３
单片机；测试参数的设置和显示采用 ＴＦＴＬＣＤ 触摸

显示屏完成。
曲面肢体加压装置采用在 ３Ｄ 打印支具内部固

定可充气气囊的技术方案来实现，其中气囊采用

２５ ｃｍ宽的梯形 ＴＰＵ 复合布材质。 而 ３Ｄ 打印支具

的设计方案如下：首先通过 ３Ｄ 扫描仪扫描对象肢

体得到原始数据；然后导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２ ０ 软

件，通过图像分割、构建三维壳状模型和表面修饰

处理， 得到构造肢体外轮廓的曲面片； 再导入

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 软件，通过壳状曲面模型转化、模
型偏移加厚以及拓扑优化通孔处理，得到通用的 ３Ｄ
打印 ＳＴＬ 格式文件；再导入 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ Ｍａｇｉｃｓ ２１ ０
软件进行模型修复并切片；最后导入 ＳＬＡ 光固化

３Ｄ 打印机打印成形，得到个性化的外固定支具［１６］

（见图 ２）。 其中，偏移量为支具轮廓上各个曲面片
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相对肢体轮廓上相应曲面片的垂直距离，本文选取

２、４、６、８ ｃｍ。

图 ２　 ３Ｄ 打印支具模型

Ｆｉｇ．２　 ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｃｅ

１ ２　 压力分布采集功能模块设计

压力分布采集功能模块主要用于采集加压后

肢体表面上的压强分布数据，由压力敏感单元、通
道选择与信号处理单元、主控单元及其他必要的辅

助单元组成。 为了实现测量肢体表面压力分布的

实验要求，压力敏感单元采用 ５０×５０ 点阵的柔性薄

膜压力传感器矩阵；通道选择与信号处理单元主要

由译码器、漏极开路反向器、模拟通道选择器和运

算放大器组成；主控单元采用单片机控制板。 数据

采集首先通过地址线控制译码器选择出传感器矩

阵的第 Ｙ 列；由漏极开路反向器芯片将该列置地，
其余列则呈高阻态；通过地址线控制模拟通道选择

器选择出传感器矩阵的第 Ｘ 行；再将 Ｘ 行 Ｙ 列压力

敏感点的阻值数据通过匹配电阻转换成电压信号；
然后通过运算放大器将电压信号的取值范围缩放

到模数转换引脚的额定输入电压范围；再经过单片

机内模数转换和代码运算得到该点的压力值；最后

通过变换地址将整个传感器矩阵全部采集完毕，将
数据通过串口上传至计算机进行处理。
１ ３　 腿部有限元模型建立和仿真过程

使用 ＧＥ 公 司 高 清 能 谱 计 算 机 断 层 扫 描

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）。 扫描 １ 位 ６３ 岁女性患

者（身高 １５６ ｃｍ，体质量 ６４ ｋｇ）的踝关节处于中立

位的足部及小腿 ＣＴ 图像，层厚 ０ ５ ｍｍ，层距 １ ｍｍ，
采集 ５１２ 像素 × ５１２ 像素 ＣＴ 图像 ４０９ 张，导出

ＤＩＣＯＭ格式文件。 图像数据采集自上海市复旦大

学附属华东医院。
首先利用 Ｍｉｍｉｃｓ １０ ０ 软件对 ＣＴ 图像进行分

割和轮廓线提取处理，重建出骨骼、软组织及肌肉

轮廓 曲 线 的 矢 量 数 据； 再 以 ＳＴＬ 格 式 导 入 到

Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２ ０ 软件中进行曲面优化和重构，

构建出 ＩＧＥＳ 格式几何模型，其中几何模型包括：通
过 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 软件构建的支撑物以及腿部软

组织、腓肠肌、半月板、３０ 块骨骼（胫骨、腓骨、髌骨、
股骨下端、距骨、足舟骨、跟骨、骰骨、３ 块楔骨、５ 块

跖骨 及 １４ 块 趾 骨 ）； 最 后 把 几 何 模 型 导 入

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １３ ０软件进行网格划分，获得患者膝⁃踝⁃
足三维有限元模型［见图 ３（ａ）］。 在三维有限元模

型中采用 ２ 节点桁架单元（ ｔｒｕｓｓ ｅｌｅｍｅｎｔ）模拟膝关

节韧带；采用 ８ 节点缩减积分六面体单元（Ｃ３Ｄ８Ｒ）
对支撑物进行网格划分；其余采用 ４ 节点三维应力

四面体单元（Ｃ３Ｄ４）进行网格划分；最后将 ｉｎｐ 格式

的文件导入 ＡＢＡＱＵＳ ６ １３ 软件进行数值仿真计

算［１７］。 其中边界载荷条件的设定如下：下肢顶部设

置为固定端约束；脚后跟与地面支撑物始终保持接

触，摩擦系数设为 ０ ６；对整个下肢施加一个重力载

荷，模拟下肢自身重力；选取小腿部分的肢体曲面，
基于采集到的不同条件下压力分布数据对肢体表

面施加压力，模拟气囊对小腿肌肉的挤压 ［见

图 ３（ｂ）］。 材料参数设定如下：未细分各骨骼模型

的皮质骨和松质骨，整体定义弹性模量为７ ３ ＧＰａ，
泊松比为 ０ ３；模型中各部分均视为各向同性、均质

的线弹性材料，弹性模量、泊松比及密度等参数取

自文献中的研究数据；膝关节韧带的材料密度视为

与足部软组织相同，腓肠肌的材料参数视为与足部

软组织相同［２，１８］。

图 ３　 膝⁃踝⁃足三维有限元模型的生物力学仿真

Ｆｉｇ．３ 　 Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ３Ｄ ｋｎｅｅ⁃ａｎｋｌｅ⁃ｆｏｏｔ ｆｉｎｉｔｅ
ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ　 （ａ）Ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄａｔａ ｉｍｐｏｒｔ， （ ｂ） Ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄａｔａ
ｉｍｐｏｒｔ

２　 结果

为了研究气囊模型和支具偏移量两种因素对

压力分布情况的影响，采用有效按压面积分数（按
压压强达到设定压强值 ９０％ 以上视为有效按压）描
述曲面肢体按压情况，其计算公式为：
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有效按压面积分数＝（有效按压面积 ／设定按压

皮肤的总面积）×１００％
在 ７ ９８ ｋＰａ 充气压力作用下，测试得到各个条

件下曲面肢体有效按压面积分数。 将测试结果绘

制成折线图，得到在 ４ ｃｍ 尺寸偏移量和四压条的气

囊形态条件下，气囊按压的最大有效按压面积分数

为 ９３ ３％ （见图 ４）。 该结果表明压力输出效果最

好，故后续实验基于此优选方案开展进一步研究。

图 ４　 ７ ９８ ｋＰａ 囊内压强下的有效按压面积分数

Ｆｉｇ．４ 　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｒｅａ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ７ ９８ ｋＰａ
ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

为了进一步研究充气压强对压力分布情况的

影响，在 ５ 种不同的囊内压强作用下，采集气囊充

气后对曲面肢体的压力分布数据，然后上传至上位

机，并通过 ＭＡＴＬＡＢ 中的 ｃｕｂｉｃ 插值得到压力分布

云图。 理论上，接触区域的检测压强应该等于囊内

设置压强。 在囊内气压达到设定值时，气囊与皮肤

接触面的压强显著高于其他区域，且在压条区域的

接触压强会稍低于设置压强；另外，接触区域的检

测压强绝大部分等于设置压强，但限于传感器的

精度，仍出现个别压力敏感点的测量值高于设置

值。 通过对比不同囊内气压下的压力分布发现，
随着充气压力的增加，有效按压面积不断增加（见
图 ５）。

关节微动角度［见图 ３（ｂ）中∠α］指的是在矢

状面上胫骨延长线与股骨的夹角。 首先测量得到

因穿戴支具和气囊膨胀所引起的关节微动角度，称
为基准微动角度；然后将各个设定压强值下采集得

到的压力分布数据导入 ＡＢＡＱＵＳ 软件，通过有限元

分析，仿真得出膝关节在气囊加压时所引起的关节

微动角度，称为按压微动角度；最后相加得到综合

后的微动角度范围为 ５° ～１０°（见表 １）。

图 ５　 不同囊内气压下的压力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ
（ａ）Ｆｏｕｒ⁃ｂａｒｒｅｌ ａｉｒｂａｇ， （ｂ） Ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ５ ３２ ｋＰａ，
（ｃ ） Ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ７ ９８ ｋＰａ， （ ｄ ） Ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ １０ ６４ ｋＰａ

表 １　 不同囊内压强下的膝关节微动角度

Ｔａｂ． １ 　 Ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｒｅｔｔｉｎｇ ａｎｇｌｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ

测量项或仿真项
囊内压强 ／ ｋＰａ

５ ３２ ６ ６５ ７ ９８ ９ ３１ １０ ６４
基准微动角度 ／ （ °） ４ １ ４ ８ ５ ３ ６ ７ ７ ５
按压微动角度 ／ （ °） １ ２ １ ３ １ ９ ２ ９ ３ １
综合微动角度 ／ （ °） ５ ３ ６ １ ７ ２ ９ ５ １０ ６

３　 讨论与结论

本文通过改变气囊形态和个性化支具的偏移
量，选取 ５ ３２ ｋＰａ 囊内压强进行压力分布检测，得
到在四压条气囊形态和 ４ ｃｍ 偏移量的条件下，能够
较优地对曲面肢体进行加压；但实际上的最优条件
可能会出现在每个测试因素的选取值之外，这就需
要进一步扩大测试值范围，并细化实验条件以开展
进一步验证。

而通过压力传感器矩阵采集得到的压力分布
发现，在不同的囊内压强下，“皮肤⁃气囊”接触面的
压力分布与气囊形态有密切关系，且有效按压面积
以及有效按压面积分数都随着囊内压强的增大而
增大。 最后将压力分布数据导入生物力学仿真软
件，得到不同压力分布所引起的不同关节微动角
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度；再测量因穿戴支具和气囊膨胀导致的不同关节
微动角度；由于角度值较小，采取求和运算，最后得
到综合的微动角度。 结果表明，膝关节微动角度随
着囊内压强的增大而增大。 而且膝关节微动角度
的范围为 ５° ～ １０°，能够满足 ＴＫＲ 术后初期康复训
练对安全性和有效性的要求［１９⁃２０］。

支具与肢体之间尺寸偏移量的统一化和康复
训练系统的智能化可以确保针对不同患者进行精
准的肢体按压。 具体体现在：一方面，针对小腿部
静脉网络进行精准循环按压可促进血液回流；另一
方面，针对小腿部皮肤表面施加精准分布的压力，
可实现定量的膝关节角度微动。 此外，相比于开放
式气囊加压装置，基于支具的膝关节康复训练系统
通过利用机械装置控制支具的姿态，可以进一步实
现膝关节在更大范围内精准的屈曲和内外旋组合
式康复训练。

本文结合临床实际需求设计了一个基于个性
化支具的曲面肢体精准加压模块及其配套的压力
检测模块。 在闭环控制的囊内气压下，应用压力传
感器矩阵采集到不同压强下支具气囊对肢体加压
的数据，通过实际测量和生物力学仿真得出最优化
的结构设计，并结合临床研究结论证明其有效性和
安全性。 该方案研究结果可以将肢体加压及其压
力分布检测装置运用于医疗康复领域中，并针对曲
面肢体加压的需求提供设计参考和验证方案。
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