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·临床研究·

超早期规范化物理治疗对缩短全膝关节置换术
平均住院日的影响

吴 鸣1 尚希福2 崔俊才1 张 阳1 韩娟娟1 吴科荣2 凌晓冬2 倪朝民1,3

摘要

目的：观察超早期规范化物理治疗对全膝关节置换术患者平均住院日的影响。

方法：筛选符合研究条件的85例患者，分为试验组（50例）和对照组（35例），两组患者均给予骨科术后常规治疗，在

此基础上试验组进行超早期规范化物理治疗。比较两组患者单次平均总住院日及术后平均住院日，术前、术后第1

天—第3天及出院当天两组患者手术侧膝关节主动活动范围、“起立-行走计时测试”时间，以及术后平均住院日与

关节主动活动范围和“起立-行走计时测试”时间的关系。

结果：治疗前两组患者的年龄、术前住院日和“起立-行走试验”时间差异均无显著性意义（P＞0.05）。与对照组相

比，试验组单次平均总住院日（9.92±2.57）d和术后平均住院日（5.04±1.17）d均明显降低，差异有显著性意义（P＜

0.01）；试验组术后第1天—第3天及出院当天的膝关节主动活动度明显改善、“起立-行走试验”时间缩短，差异有显

著性意义（P＜0.05）。术后平均住院日与术后出院当天“起立-行走计时测试”时间呈正相关，与术后出院当天手术

侧膝关节主动关节活动度呈负相关（P＜0.05）。

结论：超早期规范化康复治疗能可改善术后膝关节主动活动度，缩短术后平均住院时间和单次平均总住院日。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of ultra-early standardized physical therapy on shortening the length of hos-

pitalization for total knee arthroplasty (TKA).

Method: Eighty-five qualified cases were divided into treatment group (n=50) and control group (n=35). All pa-

tients were treated with routine treatment after surgery. The treatment group received ultra- early standardized

physical therapy. The total length of stay, the average length of stay (ALOS) after surgery, the active range of

motion (AROM) and the time“up & go”test (TUGT) were compared between the two groups. Correlation be-

tween length of stay，range of motion, and walking time were analysis.

Result: Before treatment, all parameters had no significant differences between the two groups (P＞0.05). The

total length of stay and the length of stay after surgery were 9.92±2.57 days and 5.04±1.17 days in the treat-

ment group, which were significantly less than those in the control group (P＜0.01); the AROM and TUGT in

treatment group were significantly better than those in the control group at the 1st day, 2nd day, 3rd day and

at discharge (P<0.05). The length of stay after surgery was positively correlated with the TUGT at discharged

(P＜0.05), but negatively correlated with the AROM at discharged (P＜0.05).
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全 膝 关 节 置 换 术（total knee arthroplasty,

TKA）目前是手术治疗终末期膝关节疾病的有效治

疗措施，可以改善严重膝关节疾病后的日常生活功

能状况。超早期物理治疗也有称为围手术期康复治

疗，是快速康复外科（fast-track surgery, FTS）概念

重要的综合治疗措施之一[1]，FTS在国内也称为加速

康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）
[2]，其共识提出术后早下床和及早恢复术后功能可

以 缩 短 平 均 住 院 日（average length of stay,

ALOS），达到出院前可以自由活动的目标。TKA后

膝关节主动活动范围（active range of motion,

AROM）和步行能力提高可达到上述的出院目标。

我们前瞻性地对首次单侧TKA患者行超早期物理治

疗，观察其对TKA术后早期功能恢复的影响，为有效

地缩短平均住院日提供科学的依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

共选取 2015年 7月—2016年 1月，在安徽省立

医院骨科关节中心行首次单侧 TKA 手术的 135 例

患者，去除各种原因不能完成本研究患者 54例，将

85例符合本研究对象根据术前谈话患者康复意愿

分为试验组50例，对照组35例，见表1。

纳入标准：符合骨科首次膝关节置换手术指征

的患者，生命体征平稳，同意超早期物理治疗并签署

知情同意书。排除标准：①生命体征不稳定；②拒绝

早期物理治疗；③术后感染；④术后下肢静脉血栓形

成；⑤合并有精神病史、痴呆、脑器质性疾病严重认

知和智力障碍者；⑥有血液疾病、严重心力衰竭、恶

性进行性高血压；⑦无经济能力者；⑧不愿签署知情

同意书者；⑨严重营养不良；⑩严重肝肾功能障碍

者；⑪去除各种原因致评估资料不全患者等。

1.2 治疗方法

1.2.1 手术治疗：所有TKA手术患者均由同科副主

任以上医师操作，采用内侧髌旁入路，假体为 Link

CR、Zimmer NexGen 和 Smith & Nephew G2 表面

膝假体；所有患者均采用全麻方式；均采用手术后关

节内注射鸡尾酒式镇痛混合剂，联合术后PCEA镇痛

泵组成多模式药物联合镇痛措施；术后口服利伐沙班

抗凝治疗；术后放置引流管并于术后48h拔管。

1.2.2 超早期物理规范治疗方案：入院即康复宣教，

维持心肺功能、膝周肌群肌力训练、踝泵运动、扶拐

下步行指导等；手术后每天2次持续30min冷敷；术

后6h后即刻进行双侧踝泵运动，每次背伸和跖屈各

维持10s后放松；行股四头肌静力性收缩运动；术后

第 1天起至出院当天，行踝泵运动最大程度的主动

背伸活动引起小腿肌肉和腘窝处明显牵拉感和大腿

肌肉紧张感，每次维持10s后放松；治疗师一手扶患

肢足跟，一手托起患肢膝关节近端辅助抬高患膝做

主动伸膝，至患膝可以主动抬高，健患侧交替进行运

动；改善膝关节屈伸活动度，治疗师双手辅助患膝做

主动屈膝，至可以完成屈膝活动；患者床边先开链和

闭链行主、被动交替活动最大改善屈曲活动度；卧位

伸膝牵伸治疗，治疗师一手扶着患腿股骨远端，一手

扶胫骨平台，辅助下压膝关节，保持伸直，每次

10min；以上活动每次重复 10次。上述均为无痛物

理治疗方法，治疗后抬高患肢并冷敷，每天为 4次。

患者术后6—8h，根据患者体能情况下地站立，每次

不超过 10min，术后第 1天起使用助行器下地，完成

独立辅助下步行每次不超过 20m，术后第 1天至出

院当天，每天逐步增加步行距离和步行次数。

1.2.3 对照组：入院康复宣教，患者拒绝规范的物理

治疗，均为自行训练。

1.3 评估方法

平均住院日：把患者住院时间分成两个阶段，术

前准备阶段、术后康复阶段，手术当天即开展物理治

Conclusion: Ultra-early standardized rehabilitation could improve the AROM of the knee, which would be bene-

fit to shorten the length of stay after surgery and the total length of stay.

Author's address Anhui Provincial Hospital, Hefei, 230001
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表1 两组患者一般资料情况 (x±s)

组别

试验组
对照组

P值

例数

50
35

性别（例）
男
11
13

0.127

女
39
22

年龄
（岁）

67.14±5.98
65.82±9.18

0.464

病程
（d）

9.04±7.07
7.18±4.87

0.245

患侧（例）
左
24
14

0.465

右
26
21

803



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2017, Vol. 32, No.7

疗纳入术后康复阶段，计算术前准备阶段和术后康

复阶段住院时间；根据患者术前膝关节的 AROM，

于术前和术后第1、2、3天及出院当天所测量手术侧

膝关节 AROM；“起立 -行走计时测试”（the time

"up & go" test, TUGT）：步行距离 10m，需要一张

高 45cm，有扶手的椅子和一只秒表，评定时患者穿

合脚有后跟的鞋，坐在有扶手的靠背椅上，身体靠在

椅背上，双手放在扶手上，将助行器握在手中，在离

座椅 5m 远的地上放一个方凳，等测试者发出“开

始”的指令后，患者从椅子上站起，站稳后，用日常走

路的步速向前走，过前方方凳时转身，然后走回到椅

子前再转身坐下，所用时间以秒为单位，以及步态情

况记录。每天测试时患者均扶拐走3次取平均时间，

为保证每次测量准确性，患者穿有后跟的轻便鞋均使

用四轮助行器。试验组手术前后每天均测，对照组术

前、术后1—3天，出院当天各行一次评估。

1.4 出院标准

体温正常、术后血常规白细胞及中性粒细胞正

常、血沉和C反应蛋白呈动态下降趋势、手术切口无

感染、膝关节主动屈伸活动范围≥90°、肢体无明显

肿胀、疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）为静息痛≤3分。

1.5 统计学分析

数据统计采用SPSS 17.0软件进行分析。计量

资料符合正态分布采用均数±标准差表示。组间均

数比较方差齐性采用两独立样本 t检验；不符合正

态分布或方差不齐的组间比较，采用非参数检验。

术后ALOS与术后出院当天TUGT及术后出院当天

膝关节AROM的相关性采用Spearman进行分析。

2 结果

2.1 两组患者“起立-行走试验”时间比较

术前，试验组和对照组的TUGT时间没有显著

性差异（P＞0.05）。术后第1—3天至出院当天与对

照组比较，试验组的TUGT时间较对照组均下降，两

组间差异有显著性意义（P＜0.01），见表2。

2.2 两组患者主动关节活动度比较

术前，试验组和对照组的AROM没有显著性差

异（P＞0.05）。术后第1—3天至出院当天与对照组

比较，试验组的AROM较对照组均增加（P＜0.01）。

2.3 两组患者静息疼痛比较

术前，试验组和对照组的静息VAS评分没有显

著性差异（P＞0.05）。术后第1—2天，与对照组比较，

试验组的静息VAS评分较对照组均下降，但组间差异

无显著性意义（P＞0.05），术后第3天至出院当天，与

对照组比较，试验组的静息VAS评分较对照组均下

降，组间差异有显著性意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者肢体围度比较

术前两组大腿围和小腿围组内健侧和患侧比

较，差异无显著性意义（P＞0.05）；术后第1—3天至

出院当天，两组大腿围和小腿围组内健侧和患侧比

较，差异无显著性意义（P＞0.05），见表4，表5。

2.5 两组患者住院日时间比较

手术前平均住院日两组间差异无显著性（P＞

0.05），试验组单次平均总住院日和术后平均住院日

均较对照组降低，两组间差异有显著性意义（P＜

0.01），见表6。

2.6 患者术后平均住院日与“起立-行走试验”时

间、主动关节活动度相关性分析

术后平均住院日与术后出院当天试验组TUGT

测试时间呈正相关（P＜0.01），与 AROM 呈负相关

（P＜0.01），其相关系数详见表7。

表2 试验组和对照组治疗前后
TUGT、AROM评分情况 (x±s)

组别

术前

TUGT(s)

AROM(°)

术后第1天
TUGT(s)

AROM(°)

术后第2天
TUGT(s)

AROM(°)

术后第3天
TUGT(s)

AROM(°)

出院当日

TUGT(s)

AROM(°)

试验组

30.24±23.54

102.59±23.38

120.62±79.86

78.39±17.27

87.07±37.14

89.16±15.30

70.88±28.07

95.12±13.27

61.38±23.36

97.84±19.10

对照组

50.35±54.80

104.13±22.25

142.53±56.79

53.10±20.42

111.10±48.47

62.53±17.96

94.19±36.42

69.61±16.87

73.36±25.89

74.45±18.42

P

0.093

0.765

0.018

＜0.001

0.018

＜0.001

0.001

＜0.001

0.031

＜0.001
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超早期规范化物理治疗技术是指患者入院早期

即刻采用多种物理治疗技术，综合改善患者手术前

后功能状况，符合FTS康复理念，优化了围手术期的

处理措施，缩短平均住院日。TKA的超早期康复目

标旨在消肿、止痛、防止软组织粘连、预防下肢静脉

血栓（deep venous thrombosis, DVT）、对假体的适

应以及改善膝关节活动范围从而增加步行能力，以

期达到出院标准。

优化医疗资源提高床位周转次数和利用率，有

效地缓解住院难的社会问题，是综合性大医院一直

以来高度重视的问题[3]。临床上使用流程重组管理

手术病种住院日方法，把患者的住院时间分成三个

阶段：术前准备阶段、手术阶段、术后康复阶段，本研

究两组术前准备阶段时间没有显著性差异。膝关节

置换患者普遍年纪偏大，基础病复杂，一例患者因院

内感染造成感冒、肺炎导致推迟手术；一例患者手术

对侧下肢出现静脉血栓，术前检查及治疗时间超过

9d；以上因素影响了术前准备阶段住院日，这些与多

表3 两组患者术前和术后静息VAS (x±s，评分)

组别

试验组

对照组

P

例数

50

35

术前

1.88±1.25

2.30±1.42

0.137

术后第1天

2.43±1.15

2.63±1.41

0.477

术后第2天

2.04±1.49

2.18±1.17

0.154

术后第3天

1.45±0.98

1.75±0.89

0.043

出院当天

1.27±0.91

1.65±1.10

0.048

表4 两组患者术前和术后大腿围 (x±s，cm)

组别

试验组

患侧

健侧

P

对照组

患侧

健侧

P

例数

30

30

术前

47.09±5.12

47.74±5.34

0.560

48.47±4.51

48.61±3.90

0.902

术后第1天

46.82±7.95

48.07±5.91

0.393

49.39±4.58

49.85±3.61

0.662

术后第2天

48.34±5.04

48.52±6.01

0.873

49.48±4.55

49.17±6.35

0.807

术后第3天

48.17±4.77

48.39±5.82

0.829

49.45±4.85

48.67±6.37

0.569

出院当天

47.99±4.78

48.27±6.07

0.797

49.34±4.56

48.32±5.99

0.428

表5 两组患者术前和术后小腿围 (x±s，cm)

组别

试验组

患侧

健侧

P

对照组

患侧

健侧

P

例数

30

30

术前

31.87±3.58

31.93±3.31

0.936

31.68±3.47

32.52±3.72

0.873

术后第1天

32.42±3.47

32.53±3.88

0.862

32.84±2.96

32.71±3.04

0.861

术后第2天

33.01±3.52

33.19±3.81

0.805

32.46±3.43

32.60±3.42

0.859

术后第3天

32.80±5.82

33.12±3.94

0.658

33.06±3.41

32.93±3.36

0.871

出院当天

32.56±3.50

32.73±3.80

0.824

33.00±3.27

32.66±2.90

0.643

表6 两组患者住院日情况比较 (x±s，d)

组别

试验组

对照组

P

例数

50

35

单次总住院日

9.69±2.32

12.71±2.86

＜0.001

手术前住院日

4.69±1.85

4.97±2.70

0.581

手术后住院日

5.04±1.17

7.71±2.40

＜0.001

表7 两组患者术后平均住院日与
TUGT、AROM相关性分析 (r)

类别

手术后住院日

P

例数

85

TUGT

0.321

0.003

AROM

-0.374

0.001
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家医院研究分析认为检查等候和报告返回时间过长

也是造成手术前住院时间延长等客观原因的结果一

致[4]。如何缩短手术日住院时间在骨科临床工作中

显得更容易把握，除了使用微创手术技术以外[5]，本

研究中有多例出现术前管理不当，造成手术日感冒

发热、术前其基础病复杂不符合手术当日条件要求

而停台，与李亮等[6]研究结果认为提高第一台手术

准点率和降低取消手术率也是降低手术阶段住院日

的有效方法一致。缩短术后康复阶段住院日是多家

中外医疗机构在寻求的办法，有研究开展超早期物

理治疗对缩短平均住院日有影响[7]，可以改善患者

术后功能来缩短术后住院日，与本研究中得到相似

的结果。我们通过与骨科关节中心密切合作方式，

康复治疗师在骨科病房为术前自愿签署治疗知情同

意书的患者进行超早期物理治疗，通过入院评估与

康复宣教，手术前、手术当天起始至出院前的康复评

估与物理治疗，优化手术前期、手术期及术后康复期

治疗流程，体现出团队合作的优势组合，从而缩短了

平均住院日，通过术后功能评估表明试验组的术后

住院日明显短于对照组。

TKA 术后早期疼痛是患者术后不满意的原因

之一，疼痛往往伴随肿胀同时出现。一般通过仔细

的查体，明确疼痛出现时间、部位、性质、发作和持续

时间、缓解因素等特点，通常将TKA后术后膝关节

疼痛分为关节外和关节内影响因素，本研究中两组

患者术前因关节外因素致膝关节严重疼痛，术后疼

痛均减轻。而术后早期出现的关节内因素导致术后

疼痛最严重的就是出现感染，表现为静息痛严重。

有研究报道，术后关节内注射鸡尾酒式镇痛混合

剂+术后PCEA联合镇痛措施有利于控制术后 1—2

天的疼痛[8]，术后第1天起，两组出现明显疼痛下降，

与本研究结果一致。本研究患者术前均进行康复宣

教，试验组和对照组患者术后早期均行踝泵和肌泵

运动，有效的运动加快下肢血液循环减轻下肢肿胀，

加速致痛因子的代谢从而减轻静息痛。术后第3天

起，术后镇痛药物代谢去除的情况下，试验组的优势

得到体现，这与超早期有效的持续实施康复治疗管

理，双下肢共同踝泵、肌泵、肌力训练，合理的负重步

行训练等规范化康复治疗措施实施有关。疼痛多伴

有肿胀，有效的疼痛管理对减轻患者术后肿胀有一

定的意义。TKA置换研究中，目前临床多使用术后

抗凝治疗，也逐步重视超早期康复，大大减少了静脉

血栓的发病。有报道在术后当日使用利伐沙班

15mg口服和术后第 1天双下肢空气压力治疗情况

下，行下肢B超检查，术后第1天术侧发生DVT为高

峰期趋势[9]，提出术中和手术日预防血栓治疗的重

要性。本研究两组患者均行术前宣教，要求双侧下

肢术后早期同时运动，术后当日即下床站立训练，术

后每天少量多次步行训练也是有效防止DVT出现

引起的下肢难治性肿胀。本研究术后两组双侧下肢

肿胀情况虽然没有显著性差异，但是临床肉眼观察

下，对照组手术侧下肢皮肤晶亮，皮纹消失，试验组

由于规范的超早期系统康复的介入，患侧下肢的皮

肤纹理与非手术侧没有明显的差异。

患者膝关节活动度和步行能力是评价TKA后

疗效的指标之一，也是患者具备出院条件的重要指

标，是大多数膝关节评分系统中的一个重要组成部

分[10]。本研究采用TUGT时间[11]来评价患者手术前

后的步行情况，试验组术后出院当日步行速度已接

近对照组出院前水平，体现出显著的步行能力，与

Bade[12]在TKA后功能恢复研究中步行能力的研究

结果一致。我们在术后当天站立训练及术后前4天

指导患者步行训练采用少量多次的原则，控制每一

次下地步行时间和距离，旨在训练患者对置换假体

的适应，有效避免了患者术后患肢早期过度负重步

行造成的患肢肿胀疼痛。在日常生活中，步行摆动

期需要的屈膝关节的活动度 67°，上楼梯需要屈膝

角度 83°，下楼需要屈膝 90°，完成坐站过程需要的

屈膝角度 120°，下蹲需要髋、膝、踝共同参与角度

140°—155°[13]，因此，TKA后获得理想的关节活动范

围可以满足其在日常生活中的使用。多项研究证明

TKA后膝关节早期主动屈伸活动度的恢复对患者

远期膝关节运动能力恢复好[10,14]，本研究通过入院后

康复宣教，告知患者术前即开始的主动踝泵和肌泵

运动，可减轻下肢肿胀疼痛，预防血栓形成。而且每

天充分的踝泵、肌泵运动，可以有效地引起小腿三头

肌、胫骨前肌、股二头肌与股四头肌运动，起到增加

肌肉力量和减少术后软组织粘连作用。在研究中发

现，试验组大部分患者依从性强，均能认识到超早期

物理治疗对他们功能恢复的重要性，大部分患者术
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后第 1天主动膝关节活动范围可接近术中水平，均

达到对照组出院时的水平，可能的原因为术前和术

后联合多模式镇痛措施，以及在手术后前 3天膝关

节主被动关节活动训练中起到最佳的镇痛效果[15]，

此时我们实施无痛的超早期物理治疗措施改善主动

活动范围和步行能力效果最佳，与Louw等[16]研究结

果一致。本研究认为，术后前 4天是最佳恢复膝关

节活动范围的时间，试验组可以达到比较理想的出

院关节活动范围指标。对照组患者住院期间没有系

统规范的早期康复治疗措施的介入，关节活动范围

一直达不到出院标准，延长了术后住院时间从而影

响了平均住院日指标。

全膝关节置换手术超早期规范化物理治疗介入

充分体现了骨科康复一体化，具有显著的临床疗效，

能改善患者膝关节主动活动能力。本研究结果表

明，术后膝关节关节活动范围越大、疼痛越轻、步行

能力越强的患者术后住院时间越短，具有相关性，说

明超早期物理治疗有助于缩短TKA患者平均住院

日。下一步我们将通过术后定期随访观察TKA超

早期干预的远期疗效。
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