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膝关节是人体主要的承重关节之一，也是活动

度和活动范围仅次于肩关节的重要关节，在人体运

动系统中扮演着至关重要的角色。其稳定性和灵活

性对于维持关节健康、预防骨关节炎具有深远的影

响。膝关节的稳定性主要依赖于关节周围的软组织

肌肉、关节囊、韧带以及半月板等复杂结构的共同维

持[1]。这些结构通过协同作用，确保膝关节在大幅

度活动和微细动作中都能保持稳定，从而保证了骨

与骨之间的正常运行轨迹。这种稳定性的保持，对

于预防膝关节软骨的异常磨损和骨关节炎的发生具

有至关重要的作用。一旦这些维持稳定性的肌肉、

韧带和软骨遭到破坏或者力量降低，膝关节的稳定

性就会受到影响。这种影响会导致骨与骨之间的运

行轨迹发生变化，进而引发关节软骨的异常磨损。

随着时间的推移，这种磨损会逐渐加重，最终导致骨

关节炎的发生[2]。

为有效预防膝关节骨关节炎的发生，避免膝关

节退变至影响生活，乃至需要膝关节置换手术的程

度，笔者提出了膝关节保健的一些方法，分别是养

膝、护膝、保膝和开膝[3]。

一、养膝

在四十岁之前这一生命阶段，维护膝关节的健康

显得尤为重要。建议避免参与诸如登山、爬楼梯等对

膝关节产生较大压力的活动。同时，瑜伽和广场舞等

运动也应谨慎选择。因为不当的姿势或过度的活动

量可能会对膝关节造成损伤。体重管理同样关键，以

减轻膝关节的承载压力[4]。在日常饮食中，应增加富

含钙质的食物摄入，例如乳制品、豆制品以及绿叶蔬

菜，以强化骨骼结构。此外，适度参与低强度运动，如

游泳或骑自行车，有助于保持膝关节的灵活性。

二、护膝

对于具有家族遗传史或存在膝内翻情况的个

体，在进行长时间步行或体育活动时，应佩戴适当的

护膝。同时，若发现鞋底磨损不均，应及时进行修补

或更换，以维持正确的行走姿势。加强肌肉训练，有

助于减轻膝关节的负担。此外，应避免长时间暴露

于空调环境中，并在出差期间注意保暖，以防止膝关

节受寒。

三、保膝

保膝并非仅限于手术方式，采用物理疗法亦是

一种可行的选择。例如，通过规律性的股四头肌锻

炼，可以有效提升膝关节的稳定性[5]。当膝关节发

生下肢力线改变，严重影响到生活时，可考虑进行截

骨手术，通过恢复肢体力线，使膝关节内外侧间室受

力重新分布，减少内侧间室受力，促进内侧关节软骨

自然修复，缓解膝关节疼痛，恢复膝关节负荷及运动功

能，延缓关节退变进程，从而避免进行关节置换手术。

四、开膝

开膝是通过一些训练的方法来使膝关节腔成

为负压，促进膝关节的关节液循环，从而缓解膝关

节的紧张和疼痛。常规开膝时，双腿自然摆动；负载

开膝则需借助沙袋或弹力带，以强化腿部力量和灵

活性[3]。

上述这些膝关节保健的方法需要“稳膝”贯穿全

程。“稳膝”其核心在于通过增强膝关节周围肌肉的

力量，增强软组织的支撑力，确保膝关节的坚固与稳

定。膝关节周围肌肉群的力量是维持关节稳定性的

关键。膝关节周围的肌群不仅为膝关节提供必要的

动力支持，还能够有效吸收和分散关节承受的冲击

力，从而降低膝关节损伤的风险[6]。

在维持膝关节稳定性方面，肌肉群发挥着核心

作用。具体而言，股四头肌、缝匠肌、股薄肌、半膜

肌、半腱肌、髂胫束、股二头肌、腘肌以及腓肠肌等肌

肉群，通过其协同作用，为膝关节提供了动态与静态

的稳定性支持[6-7]。股四头肌，作为大腿前侧的主要

肌肉群，其主要功能在于维持膝关节的稳定性，完成

伸膝运动，并在一定程度上保护膝关节免受损伤[8]。

缝匠肌，作为人体最长的肌肉，其主要功能包括膝关

节的屈曲与小腿内旋[9]。股薄肌、半膜肌和半腱肌

则位于大腿内侧和后侧，它们在膝关节屈曲、内旋发
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挥着重要作用[8-9]。髂胫束，作为从髋部延伸至膝盖外

侧的坚韧结缔组织带，其主要功能在于维持膝关节

外侧的稳定性，特别是膝关节处于伸直位时膝关节

外侧的稳定性[8-10]。股二头肌位于大腿后部外侧，其

主要功能包括屈膝以及使已屈的膝关节旋外[10]。腘肌

则在维持关节旋转稳定性方面发挥着关键作用[8]。腓肠

肌，作为膝关节稳定性的重要肌肉之一，与上述肌肉群

共同作用，确保膝关节的正常屈膝功能和稳定性[8-10]。

为了维持膝关节的稳定性，锻炼相关肌肉群至

关重要。伸屈运动是锻炼膝关节肌肉的基本方式[11]。

前群肌肉股四头肌，可通过坐姿直腿抬高等动作进

行锻炼 [11-12]。后群肌肉如股二头肌、半膜肌和半腱

肌，可通过俯卧腿弯举等动作进行锻炼，增强其屈膝

功能。等长收缩训练，如墙壁静坐等，有助于提升肌

肉耐力，维持膝关节静态稳定性。抗阻训练，如使用

弹力带进行腿举、腿弯举等动作，可进一步增强肌肉

力量，提高膝关节稳定性[13]。同时，开膝训练可贯穿

锻炼全程，通过下肢摆动，造成膝关节腔负压，可促

使膝关节液的循环。通过综合锻炼，可有效提升膝

关节周围肌肉群的力量和稳定性。在日常生活中，

我们可以通过一些简单的措施来稳膝，比如避免长

时间站立或行走，减少膝关节的过度使用；适当进行

低冲击力的运动，如散步、游泳等，以增强关节周围

肌肉的力量和耐力；注意控制体重，避免给膝关节带

来过大的负担。

稳膝对于保护膝关节健康、预防运动损伤以及

维护整体身体状况至关重要。膝关节作为人体最大

且结构最复杂的关节之一，承担着支撑体重和行走

的重要任务，其周围有众多软组织来维持其稳定

性。稳固的膝关节能够在进行急停、急转等动作时，

有效防止韧带和肌肉过度拉伸或扭曲，从而减少受

伤的可能性。膝关节的稳定性主要由关节面的正确

对合、合理的力线以及包括前后交叉韧带、内外侧副

韧带和膝周肌肉在内的支持结构共同维持[10，14]。如

果这些结构受到损伤，膝关节的稳定性将大幅降低，

可能导致疼痛、肿胀和活动受限等症状，严重影响日

常生活。通过加强膝关节周围肌肉的力量训练，如

股四头肌和腓肠肌等，可以有效提升膝关节的稳定

性，预防因动作不当而引发的膝关节组织损伤 [14]。

因此，稳膝不仅是为了直接保护膝关节，更是为了全

面保障身体健康和运动能力的正常发挥。

稳膝对于预防关节退变至关重要。膝关节作为

人体最大、最复杂的屈伸关节，其稳定性直接影响到

我们的行走、跑跳等日常活动。随着年龄的增长，膝

关节内的软骨会逐渐磨损，肌肉力量也会下降，这些

自然老化过程使得膝关节变得更加脆弱，容易受到

损伤。保持膝关节的稳定，可以有效减少软骨的磨

损，延缓关节退变的进程。对于已经出现关节退变

的人群，更应重视膝关节的保护，避免剧烈运动，及

时治疗关节损伤，以免加重病情。

稳膝与人类寿命之间存在显著的内在联系。膝

关节作为人体关键的承重关节，其功能状态直接影

响个体的活动能力。一个稳固的膝关节有助于维持

身体平衡，降低跌倒风险，这对于老年群体尤为重

要。随着年龄的增长，膝关节的退变和磨损不可避

免，但通过科学的锻炼和合理的保养，可以有效延缓

这一进程，进而延长寿命。除了上述膝关节功能锻

炼和肌肉训练，均衡的饮食也是维护膝关节健康、延

长寿命的重要因素。富含钙、维生素D及抗氧化剂

的食物，如乳制品、鱼类和芝麻酱等，对骨骼和膝关

节的健康具有积极作用。总之，膝关节的稳定性不

仅关乎个体的生活质量，还与寿命紧密相关。

总之，保持膝关节的稳定性对于预防骨关节炎

具有重要意义。通过加强膝关节周围肌肉的力量训

练、保持良好的体态和姿势、避免过度使用膝关节以

及及时治疗膝关节损伤等措施，可以有效地维护膝

关节的稳定性。这些措施的实施，不仅有助于预防

骨关节炎的发生，还能保护人们的关节健康，提高生

活质量。通过科学的锻炼和保养，可以维持膝关节

的健康，从而获得更高的生活质量。
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消 息

四十年积淀，卓越高效——张英泽院士骨科微创手术学习班持续招生中

尊敬的骨科同仁们：

我们诚挚地邀请您参加由张英泽院士亲自手术示教的骨科微创手术学习班。张院士以其四十年的深厚积淀与不懈探索，原创

性地提出了“骨折顺势双反牵引复位固定技术”，该技术以简洁、直接的复位操作、卓越的疗效为骨折治疗开辟了全新的微创路径。

一、张英泽院士骨折闭合复位微创固定理论与技术创新

张英泽院士一直致力于复杂骨折闭合复位微创固定技术和器械的创新与推广，原创提出了骨折顺势复位固定理论、骨折

仿生固定理论、内加压固定理论、骨动态形变定律等十几项创新理论，率先发现并总结胫骨平台Hoffa骨折等新骨折类型，研

发了顺势双反牵引复位器、跟骨内加压固定系统、下胫腓联合弹性仿生固定装置等系列骨折微创复位固定技术、器械和内固定

物。其中，双反牵引复位器（第1代）自1978年在临床应用以来，不断完善，迄今已经发展至第9代，能够用于胫骨平台骨折、股

骨远端骨折、股骨转子间骨折、肱骨近端骨折等四肢复杂骨折。

二、技术亮点

1.技术创新：该技术利用沿着下肢轴线牵引产生的软组织挤压、牵拉实现胫骨平台骨折闭合复位，通过骨隧道顶压复位骨

折块，隧道植骨、横向加压骨拴加压固定，不但能够确保增宽的平台恢复正常径线，而且增加了骨折块固定的牢固程度和稳定

性。这一技术以双反牵引微创复位技术体系为基础，针对胫骨平台骨折、肱骨外科颈骨折、跟骨骨折、股骨转子间骨折等一系

列复杂骨折进行微创治疗，开创了关节内骨折的革命性术式。

2.微创高效：该原创技术为不切开关节囊的非直视下复位，结合微创复位工具与关节镜技术，手术全程仅需30～60 min，

切口仅为传统手术的十分之一，可最大限度地减少软组织损伤，缩短手术时间与出血量，降低患者负担。

3.卓越成效：已成功治疗关节内骨折患者逾2 000例，术后感染率为零，关节功能障碍、下肢力线不理想等并发症发生率仅

为0.3%。患者术后恢复迅速，生活质量显著提升。

三、已成功举办139届骨科微创手术学习班

20年余来，张英泽院士带领团队已成功举办139届骨科微创手术学习班，包括跟骨骨折、髋部骨折、髋臼骨折、骨盆骨折和

胫骨平台骨折等各部位专题培训班，培养了来自全国1 000余家医院（包括北京积水潭医院、上海市第六人民医院、新疆医科大

学第一附属医院等）的4 000余名微创骨折医生，以及德国、俄罗斯、印度、巴基斯坦、泰国等十几个国家的50余名骨科医生，受

到了一致好评和广泛共鸣。部分学员持续追踪院士微创新技术，多次参加学习班。

四、学习班特色

1.权威领衔：张英泽院士亲自授课并演示手术，分享其四十年的研究成果与临床经验。

2.实战观摩：学员将有机会进入手术室，近距离观摩张院士的手术演示，直观感受微创技术的魅力。

3.全面覆盖：课程涵盖胫骨平台、股骨髁上、转子间、跟骨及踝关节等各部位复杂骨折的微创治疗，满足不同层次的学习需求。

4.影响广泛：作为河北省卫健委重点推广项目，河北130多个县市骨科医生均已通过参加学习班掌握该技术，真正实现了

逐医者之卓越，造患者之福音。

五、学习班详情

学习班常年招生，每周固定时间开班。具体事项如下：

1.时间及安排：每周一、周二两天。周一：全天报道，19:00-21:00进行骨关节解剖学、影像学和微创技术教学。周二：上午

8:00-11:00手术室现场观摩张英泽院士手术，下午离会。

2.地点：河北医科大学第三医院（河北省石家庄市桥西区自强路139号）。

3.学员要求：骨科医师，每期限15名学员，报名时请说明参加培训时间。

4.费用说明：免培训费及学习期间食宿费，交通费用自理；外籍学员（含1名陪同）5日内中国境内交通及食宿费用全免。

5.报名电话：18533112570（闫老师），18533112055（李老师），18533112567（吕老师）。

我们期待与您携手并肩，共同探索骨科微创技术的无限可能，为患者带来更加安全、高效的治疗方案！
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