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［摘要］目的 探讨早期康复治疗在全膝关节置换术后患者功能改善的中的作用．方法 选择延安大学附属

医院康复科 2010年 3月至 2013年 1月收治接受全膝关节置换术的患者 48例（53膝），随机数字法分为 2组，对

照组 22例（25膝）接受常规膝关节康复训练，观察组 26例（28膝）接受早期康复治疗．结果 2组术后 ROM、

膝评分和功能评分均有所改善，其中观察组改善程度显著优于对照组（ ＜0.05），末次随访时，观察组在 PF、BP

和 VT方面评分优于对照组（ ＜0.05）．结论 早期康复治疗能显著提升 TKA患者术后膝关节功能的恢复，提高

其生活质量，值得推广.
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of early rehabilitation treatment on functional improvement

after total knee arthroplasty. Methods 48 patients（53knees） of rehabilitation in our hospital from 2010 to 2013

were divided into 2 groups， 22 patients（25knees） in control group were given common rehabilitation training， 26

patients（28 knees） in observation group were given early rehabilitation treatment. Results All the ROM， knee

score and function score of 2 groups were improved， and observation group were better than that of control group

（ ＜0.05），at the last follow-up， the PF， BP and VT of observation group were better than control group（ ＜

0.05） . Conclusion Early rehabilitation treatment can significantly promote the knee function recovery after

surgery and improve the life quality of patients， so it deserves to be generalized.
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近年来，随着微创外科技术的不断发展，越

来越多膝关节疾病患者放弃保守治疗，选择膝关

节置换术，其不仅能从根本上改善由疾病带来的
疼痛和活动受限，还能重建接近正常功能的关节，

并改善和恢复运动能力[1]．研究表明术后膝关节功

能的恢复程度不仅与手术完成有关，而且还取决

于术后康复训练的效果[2]，目前，康复治疗的时机

尚无定论，延安大学附属医院对全膝关节置换术

（total knee arthroplasty，TKA） 患者实施早期康复

治疗，取得较好的效果，现报道如下．

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

选择延安大学附属医院康复科 2010年 3月至

2013年 1月收治接受全膝关节置换术的患者 48例

（53 膝），其中男 25 例 （27 膝），女 23 例 （26

膝），年龄 45～71岁，平均（61.1±4.8）岁，疾病

类型：类风湿关节炎 25例，骨性关节炎 18例，其

他 5 例．所有患者均接受全膝关节置换术治疗，



第 34卷96 昆明医科大学学报

且满足：（1）病情稳定，能坚持完成康复治疗；

（2）无以知和沟通障碍，能配合随访；（3）经患

者本人或家属同意．随机分为观察组 26 例 （28

膝）和对照组 22例（25膝），两组患者基本资料

具有可比性（＞0.05）．

1.2 治疗方法

对照组术后接受常规持续被动活动机持续性

关节被动活动（continuous passive movement，CPM）

治疗和康复护理．观察组患者接受早期康复治疗，

措施包括：（1）早期肢体锻炼：从术后第 1 天，

在卧床或坐立状态下完成股四头肌舒张和收缩锻

炼，每日 6 h，10 min/次，并配合膝部冷敷[2]；术

后第 2～3天拔除引流管后，以 CPM进行锻炼，初

始活动范围控制在 15°，而后以 10°/d递增，单

次 45～60 min，1～2次 /d [3]；术后第 2d开始完成
等长收缩锻炼，10～20次 /组，3次 /d，同时配合

完成直腿抬高训练[4]；术后第 5～8 天进行下地部

分负重锻炼，术后 2周开始完成协调性、步态和

上下楼训练；（2）药物镇痛治疗：功能恢复锻炼

开始后口服给予塞来昔布 200 mg/次，2次 /d，静

注芬太尼 0.02 mg/d，至术后 7 d，同时配合干扰电

镇痛[5]；（3）术后第 2天开始给予利伐沙班，以

预防深静脉血栓形成．

1.3 指标观察与疗效判定

观察并比较 2组患者术前和术后 2周的膝关节

主动活动范围（ROM） [3]、膝评分和功能评分，以

及术后生活质量评分．膝评分和功能评分采用美国

膝关节外科学会的评分系统判定（KSS）[4]，生活质

量评分采用 SF-36 调查问卷，包括生理功能

（PF）、躯体疼痛（BP）、活力 （VT）、生理职能

（RP）和社会功能（SF）等，分值越高生活质量越

好[6]．

1.4 统计学方法

所有数据分析采用 SPSS进行统计学分析，均

数以（x±s）表示，计量资料采用 检验，计数资

料采用χ2检验，以α= 0.05为检验水准．

2 结果

2.1 术前、术后 2周 ROM和 KSS变化

2组术后 ROM、膝评分和功能评分均有所改

善，其中观察组改善程度显著优于对照组（ ＜

0.05），见表 1．

2.2 生活质量评价

末次随访时，观察组在 PF、BP和 VT方面评

分优于对照组（＜0.05），见表 2.

组 别 n PF BP VT RP SF

观察组 26 71.7±7.6* 82.4±8.3* 77.0±10.5* 64.5±7.2 73.0±9.1

对照组 22 78.0±5.4 70.5±7.4 59.4±12.0 60.3±5.4 69.9±8.5

ROM（°） 膝评分（分） 功能评分（分）

108.5±13.1#* 66.3±5.2#* 85.5±6.0#*

98.4±19.5 57.4±7.2# 78.7±9.5#

组 别

术后 2周

术后 2周

n

26

22

观察组

术前 26 95.3±17.2 21.5±3.7 13.4±4.1

对照组

术前 22 94.2±15.2 22.5±5.1 10.3±2.1

与术前比较，# ＜0.05；与对照组比较，* ＜0.05.

表 2 生活质量比较［（x±s），分］
Tab. 2 Comaprison of life quality of patients between two groups［（x±s），分］

表 1 2组术前、术后 2周 ROM和 KSS变化（x±s）
Tab. 1 The changes of ROM and KSS of patients before and 2 weeks after operation in two groups（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

随着临床全膝关节置换术应用的逐渐增多，关

于 TKA患者术后效果的研究逐渐增多，研究表明

TKA术后患者即使未接受康复治疗，屈膝范围亦

可满足日常活动的需求，但随着时间的延长，部分患

者会出现轻度屈膝挛缩，甚至跛行，影响预后[4].

目前，可能影响 TKA患者术后膝关节功能恢
复治疗效果的因素已成为学界所关注的焦点，其中

康复治疗的时机及其对术后恢复中的影响仍存在一

定的争议．部分学者倾向于认为术后早期实施系统



的康复性治疗，其认为术后早期关节内、外的软组

织尚未形成有效的粘连，此时完成锻炼较易，且有

利于快速恢复患者的膝功能[2]．早期康复训练可对

膝关节周围的肌肉群进行有效的训练，代谢产生的

乳酸等物质可有效刺激肌肉血管扩张，恢复血液循

环和肌力[3]．早期康复治疗的方案较多，其中以肌

肉和神经功能锻炼为主，张坤等[2]认为康复治疗过

程中应按时间顺序合理安排治疗个体化治疗方案，

术后第 1天由于患者伤口疼痛、肿胀明显，主要应

以局部的收缩锻炼为主，目的在于促进愈合，当引

流拆除至出院前阶段可根据患者恢复的状况完成被

动活动和负重等．此外，针对患者早期运动时疼痛

明显的特点，适当给予镇痛治疗，有利于患者顺利

完成康复计划．汤舜銮等[3]对 TKA患者实施了早期

康复治疗，结果表明患者术后 3个月 HSS评分和

ROM均获得较好的效果．本组研究在早期康复锻

炼的基础上，配合镇痛和预防血栓治疗，结果也表
明术后 2周时患者的膝关节 ROM、膝评分和功能

评分均获得较大的改善，且幅度明显优于对照组

（ ＜0.05），术后随访也表明接受早期康复治疗的

患者，其对生理功能、躯体疼痛和活力的满意度均

优于常规康复者，提示其术后生活质量较高，这也

与国内相关研究结论一致[6]．

总之，早期康复治疗能显著提升TKA患者术后

膝关节功能的恢复，提高其生活质量，值得推广.
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