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超早期精细化康复锻炼方案在全膝关节置换术后加速康复中的应用
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［摘　要］　目的　评价全膝关节置换术（ＴＫＡ）后对患者实施超早期精细化康复锻炼加速膝关节功能康复治疗的效果。
方法　选取２０１７年１月至２０１８年１月在我院行ＴＫＡ的患者１５０例，按照手术方案的不同分为对照组与观察组，每组７５例。对照
组采用常规的术后加速康复（ＥＲＡＳ）方案，观察组采用超早期行为干预＋精细化训练＋连续被动运动（ＣＰＭ）的超早期精细化康复
锻炼方案。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）、膝关节屈曲活动范围评分（ＲＯＭ）、美国特种外科医院膝关节功能评分（ＨＳＳ）比较２组患者
康复期间疼痛、膝关节功能恢复以及并发症发生情况。结果　术后７、１４ｄ，观察组ＶＡＳ明显低于对照组；术后１周以及１、３个月观
察组ＲＯＭ、ＨＳＳ明显高于对照组；术后３个月观察组并发症发生率（１．３３％）明显低于对照组（６．６７％），以上差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＫＡ术后，在快速康复外科理念基础上，采用超早期行为干预 ＋精细化训练 ＋ＣＰＭ的超早期精细化康复锻炼
方案能有效改善患者膝关节的功能，减轻患者术后痛苦，减少并发症，提高患者生活质量。
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　　近些年，随着我国人口老龄化趋势的到来，膝关节
疾病在临床上所占比例越来越大［１］。全膝关节置换

术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是目前治疗晚期膝关
节疾病（骨性关节炎、类风湿性关节炎、创伤性关节炎

等）最常用、最有效的方法之一，疗效确切［２］。但其治

疗效果往往受到多种因素的影响，包括术前患者身体

状况、术中麻醉、围手术期护理方式的优化以及术后康

复治疗等。ＴＫＡ术后通过减轻患者的应激反应、改善
患者的生理功能、促进术后膝关节功能的快速康复受

到越来越多的关注［３］。术后加速康复（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅ
ｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是在围手术期采取一系列
措施，通过多模式干预减轻患者对手术及麻醉创伤的

应激反应，加速患者手术创伤愈合及全身机能的恢复，

进而提高生命质量的康复手段［４５］。目前，ＥＲＡＳ治疗
方案在临床上广泛应用，被证明是安全有效、对患者有

利的康复治疗手段之一，在骨科及关节置换领域的应

用也逐步增加［６］。本研究旨在观察ＴＫＡ术后，在快速
康复理念指导下，采用超早期行为干预 ＋精细化训练

５２８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



＋连续被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）的超
早期精细化康复锻炼方案在加速患者膝关节功能康复

中的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１８年１月在陆军军医大学

第二附属医院就诊并初次行ＴＫＡ的１５０例患者，按照
康复治疗方案的不同分为对照组与观察组，每组 ７５
例。对照组患者术后采用常规的 ＥＲＡＳ治疗方案，观
察组患者在常规 ＥＲＡＳ治疗方案基础上，采用超早期
精细化康复锻炼方案。观察组男１７例，女５８例；平均
年龄（６３．７４±７．３６）岁。对照组男２０例，女５５例；平

均年龄（６５．４９±５．７０）岁。所有手术均使用后交叉韧
带替代型骨水泥固定假体，标准膝前正中髌旁手术入

路，髌骨修整未置换。手术由同一组医生完成。纳入

标准：①晚期膝关节疾病且具有明确的 ＴＫＡ手术指
征；②首次行单侧ＴＫＡ；③年龄４９～８５岁；④无严重器
质性疾病；⑤无精神、认知等方面障碍；⑥患者及家属
充分了解手术风险，签署知情同意书。排除标准：①医
生建议手术而患者不愿治疗；②存在传染病；③存在多
器官功能损伤。本研究已获陆军军医大学第二附属医

院伦理委员会批准。２组患者一般情况（年龄、手术时
间、住院时间、性别）以及术前 ＶＡＳ、ＲＯＭ、ＨＳＳ评
分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　２组患者临床资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别 年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 男／女（例） 术前ＶＡＳ（分） 术前ＲＯＭ（分） 术前ＨＳＳ（分）
对照组 ６５．４９±５．７０ ８３．３５±１９．１８ ６．９３±１．２８ ２０／５５ １．８３±０．２４ ９１．６２±２３．１４ ６２．４１±１３．１５
观察组 ６３．７４±７．３６ ８４．５６±１８．７１ ７．２９±１．３０ １７／５８ １．７２±０．２８ ８９．４３±２５．９２ ６０．６４±１３．６５
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法
对照组患者术后采用常规的ＥＲＡＳ治疗方案。参

照《中国髋、膝关节置换术加速康复———围手术期管

理策略专家共识》［７］制定措施：①加强患者教育和心
理疏导，进行饮食干预、睡眠干预等，并系统评估患者

ＴＫＡ术后发生并发症的风险。根据相关评分结果采
取针对性措施预防并发症的发生，如长期卧床易发生

深静脉血栓的患者，加用弹力袜每天至少１８ｈ，且维持
１个月。②镇痛。术后１～３ｄ，帕瑞昔布钠４０ｍｇ静脉
注射，每日２次；术后４～３０ｄ，塞来昔布２００ｍｇ口服，
每日１次。术后每天和必要时进行疼痛评分，若评分
过高则按情况给予曲马多缓释片口服等止痛。③抗凝
治疗。术后１～１５ｄ，利伐沙班１０ｍｇ口服，每日１次。
④康复训练方案。术后１～３ｄ适当抬高患肢，在康复
医生指导下床上行踝泵训练，每日３００次；直腿抬高，
每日１５次；屈伸膝训练，１０次／组，每日１０组；拔除引
流管后扶助行器下地行走训练，训练后冰敷。术后

４～７ｄ循序渐进适当增加直腿抬高次数，每日３０次；
屈伸膝关节练习，屈膝角度达到９０°以上，根据情况使
用助行器增加下床走动的频率。术后８～１２ｄ，继续前
述训练，适当进行上下楼梯、双膝下蹲等训练。

观察组患者在常规的 ＥＲＡＳ治疗方案基础上，采
用超早期精细化康复锻炼方案，即超早期行为干预＋
精细化训练 ＋ＣＰＭ：①超早期行为干预。术后２ｈ即
由康复医生和专业护理人员采取标准动作示范、讲解

及个体动作指导相结合的方式进行功能锻炼指导，并

告知锻炼过程中可能发生的并发症以及针对性预防措

施。②精细化训练。术后６ｈ内，可根据个人情况适
当进行踝泵训练１００次，直腿抬高训练，股四头肌等长
收缩训练，床旁坐，适应性站立１５ｍｉｎ，如有不适立即
返床休息。术后１～３ｄ卧床时改变患者体位为脚高头
低位，行踝泵训练，每日３００次；自主直腿抬高训练，抬
离床面１５～２０ｃｍ，力竭后慢慢放下，每日１５次；床旁坐
位，在可承受范围内自主进行屈伸膝训练１０次／组，每
日１０组；使用助行器辅助适应性站立及行走１５ｍｉｎ
以上，每日３次；训练后冰敷３０ｍｉｎ，每日３次。术后
４～７ｄ循序渐进增加直腿抬高次数到每日３０次，屈伸
膝训练１０次／组，每日１５组，增加屈伸膝关节的活动
度（伸膝 －５°～０°，屈膝１１５°左右），并且配合训练上
肢，以哑铃训练为主，每次１０下，每日１０次，适当增加
下床走动的频率以及距离，以在耐受的程度范围内为

最佳。术后８～１２ｄ，在前述训练基础上加强对上下楼
梯、双下肢下蹲、伸髋等训练，根据患者的恢复情况自

行调整。③ＣＰＭ。术后第１天起，利用ＣＰＭ机锻炼患
者的膝关节屈伸活动，根据患者的身体以及恢复情况，

可适当调整训练的次数和角度（范围为 －５°～１１５°），
一般每次训练１５～３０ｍｉｎ，每日３次，无特殊情况一直
训练到患者出院。

１．３　观察指标
比较观察２组患者术后１、７、１４ｄ的ＶＡＳ（评分越

高，疼痛越剧烈），术后１周以及１、３个月的ＲＯＭ、ＨＳＳ
数据，术后３个月并发症发生情况。评估 ＴＫＡ术后患
者膝关节功能的康复效果。患者出院后数据均为随访

数据。
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１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件，计量资料以均数 ±标

准差（ｘ±ｓ）表示，组间对比采用独立样本 ｔ检验，计数
资料以率（％）表示，组间对比采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后ＶＡＳ比较
２组患者术后１ｄ的 ＶＡＳ比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），说明２组患者术后１ｄ疼痛程度相当；
与术后１ｄ比较，２组患者术后７、１４ｄ的 ＶＡＳ均有不
同程度的上升，且对照组评分均高于观察组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明２组患者经过康复训练
后，观察组缓解疼痛的效果优于对照组（表２）。

表２　２组患者术后ＶＡＳ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，分）

组别 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ
对照组 １．２７±１．２３ ２．９６±１．４７ ２．８５±０．９２
观察组 １．０３±１．１５ １．８４±１．３２ １．６２±０．７５
ｔ ０．８６１ －１．１５２ －４．１２３
Ｐ ＞０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　

２．２　２组患者术后ＲＯＭ
术后１周以及１、３个月，２组患者ＲＯＭ随时间的

增加均有不同程度的上升，且观察组评分均明显高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明２组患者
的膝关节功能随着康复治疗时间的增加均有不同程度

的恢复，且观察组患者膝关节活动度恢复情况明显优

于对照组（表３）。
表３　２组患者术后ＲＯＭ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，分）

组别 术后１周 术后１个月 术后３个月
对照组 ８４．６６±２３．３１ ９３．２３±２１．１７ ９５．８６±１９．４２
观察组 ９５．９２±１９．９０ １０６．５０±１６．７５ １０９．６０±１４．３６
ｔ ２５．２８２ ２７．４６３ ２９．３６７
Ｐ ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　

２．３　２组患者术后ＨＳＳ
２组患者术后１周以及１、３个月ＨＳＳ随时间的增

加均有不同程度的上升，且观察组评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明２组患者的
膝关节疼痛、功能、活动度、肌力、屈曲畸形随着康复治

疗时间的增加均有不同程度的恢复，且观察组膝关节

功能的恢复明显优于对照组（表４）。
表４　２组患者术后ＨＳＳ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝７５，分）

组别 术后１周 术后１个月 术后３个月
对照组 ５９．６７±４．１０ ７３．７０±５．２５ ８１．４８±４．９３
观察组 ６９．１０±４．５７ ８１．５３±３．８６ ９０．４６±４．２１
ｔ ３．８６２ ３．１２７ ３．５１３
Ｐ ＜０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　

２．４　２组患者并发症发生率比较
术后３个月，对照组患者发生伤口愈合不良１例，

肌肉萎缩４例，并发症发生率为６．６７％；观察组患者
发生伤口愈合不良１例，并发症发生率为１．３３％，组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明与传统康
复锻炼方案相比，超早期精细化康复锻炼方案有助于

降低膝关节肌肉萎缩等并发症的发生率。

３　讨论

ＴＫＡ是终末期膝骨关节炎的最佳治疗方法［８］，主

要治疗严重膝骨关节炎、膝关节不稳、膝关节畸形等疾

病，能有效缓解患者的痛苦，改善膝关节的功能，近年

来其疗效已经被患者广泛认可。但部分患者 ＴＫＡ术
后膝关节持续疼痛、活动受限、功能恢复时间长、并发

症发生率高、满意程度差未达到术前预期疗效等问题

严重影响患者的生活质量。随着术后的康复治疗技术

的发展，越来越多的新技术被应用到临床，其中 ＥＲＡＳ
在 ＴＫＡ术后康复中的疗效逐渐被认可［４］。ＥＲＡＳ鼓
励患者早期下床活动，有助于预防深静脉血栓的形成、

加速胃肠道功能的恢复以及降低关节痉挛、粘连的发

生率［９］。术后长时间的制动以及训练方案不科学，易

造成关节内新生的胶原蛋白沉积以及炎症的渗出，使

患者关节僵硬、疼痛、活动受限［１０］。

有研究表明，ＴＫＡ术后采用超早期康复训练方
案，即给予超早期行为干预 ＋精细化训练 ＋ＣＰＭ进行
早期屈膝、股四头肌训练以及适当负重等，有助于术后

膝关节功能的恢复［１１］。ＴＫＡ手术中约５０％的患者在
手术后的第１天经历了中度或重度疼痛，一旦开始康
复，这种疼痛可能会变得更加严重。因此，有效的疼痛

控制对于优化康复过程非常重要，有助于实现患者的

功能恢复目标，并减少住院时间和成本［１２］。本研究结

果显示，２组患者术后１ｄ的ＶＡＳ无明显差异，可能和
术中使用的麻醉药未完全分解有关。与术后 １ｄ的
ＶＡＳ相比较，术后７、１４ｄ的 ＶＡＳ均有不同程度的上
升，这与术后创伤导致大量炎症介质释放引起疼痛有

关。但观察组ＶＡＳ低于对照组，表明术后观察组疼痛
缓解的效果优于对照组，这可能与超早期精细化康复

锻炼更利于加速膝关节局部的血液循环、减少炎症因

子的聚集等因素有关。本研究发现 ＴＫＡ术后超早期
精细化康复锻炼促进了患者的功能恢复，２组患者术
后１周以及１、３个月ＲＯＭ、ＨＳＳ随时间增加均有不同
程度的升高，且观察组评分明显大于对照组，说明观察

组患者的膝关节功能恢复效果更加明显，这可能和观

察组施行超早期精细化康复锻炼后，减少了膝关节周
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围肌肉组织的粘连和关节内积血积液，促进了周围韧

带的愈合和再生等有关。ＴＫＡ术后患者在可耐受的
情况下尽早开展一定强度的康复训练，相较于常规的

功能性锻炼，更有利于对抗肌肉萎缩，改善患者患肢肌

肉的力量，减少摔跤的风险，尽快且最大程度改善患者

膝关节功能［１３１４］。本研究对 ＴＫＡ患者术后３个月的
并发症进行比较，对照组患者并发症发生率明显高于

观察组，表明与常规的ＥＲＡＳ方案相比，超早期精细化
康复方案有助于降低患者肌肉萎缩的发生率，术后早

期对患者进行行为干预，包括关节功能锻炼的真人示

范、个体动作指导等可使患者熟练掌握康复锻炼的标

准和要求，同时提升膝关节功能康复的信心。通过修

改传统康复锻炼方案中的笼统非精细化的训练措施，

术后６ｈ内即开始进行详细的康复训练，可以较早及
高强度地锻炼整个患肢，促进膝关节功能的快速康复。

早期结合ＣＰＭ机被动进行膝关节屈伸功能锻炼，有助
于加速膝关节手术部位炎症的消除，加快肌肉组织的

再生，使患者关节内受力均匀，利于血液循环，缩短

ＴＫＡ术后恢复的时间［１５］。ＴＫＡ术后的快速康复取得
了很多进展，但如何准确预测高炎症反应的患者，在高

炎症反应患者中合理给予糖皮质激素或其他抗炎药进

行有效治疗，以及制定最佳出院后康复策略仍需进一

步研究［１６］。

综上所述，在快速康复理念指导下，采用超早期行

为干预＋精细化训练＋ＣＰＭ的超早期精细化康复锻
炼方案有利于促进患者ＴＫＡ术后膝关节功能的恢复，
减轻患者术后痛苦以及减少并发症的发生，提高患者

生活质量。
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复方案在全膝关节置换术后的疗效研究［Ｊ］．中国医学装备，２０１８，
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