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·短篇论著·

多模式镇痛结合分阶段康复治疗对全膝置换术后功能恢复的疗效观察

孙庆山1 王 芳2 林永杰1 石恩东1 王国伟1，4 徐 鹏3

随着老龄化社会的到来，因终末期骨性关节炎(osteoar-

thritis,OA)接受全膝关节置换手术的患者越来越多。1990年

Bonica JJ[1]研究表明，当时的骨性关节炎患者全膝关节置换

（total knee arthroplasty，TKA）术后约有 60%的患者出现重

度疼痛，30%的患者出现中度疼痛。而围手术期中重度疼

痛，将严重影响患者的主观感受、心理状况，以及对于主被动

关节功能锻炼的配合。修复期后，膝关节局部纤维组织增

生、粘连，导致膝关节的粘连，造成关节挛缩畸形，最终影响

膝关节功能恢复。所以，膝关节围手术期镇痛效果不佳或康

复措施的不合理，将作用于患者的主动及被动康复治疗，终

将极大地影响骨性关节炎患者 TKA 术后膝关节功能的恢

复。因此，在关节置换手术后早期的膝关节功能康复方面，

对于疼痛的控制和分阶段系统康复方案的确立，成为OA患

者TKA围手术期膝关节康复的至关重要的因素，其重要性

得到了骨科医师、麻醉师及康复医师的重视。在快速康复医

学飞速发展的今天，多模式镇痛的理念早已贯穿于骨科各种

治疗环节。在2015年美国骨科医师学会（AAOS）年会上，髋

膝关节置换术后的多模式镇痛方案被证明有效并得到广泛

认可成为“金标准”。而与此同时，TKA术后早期分阶段系

统康复治疗对早期膝关节功能恢复也具有不可替代的作

用。所以针对围手术期多模式镇痛结合康复治疗师指导下

分阶段系统康复治疗全膝关节置换术后患者关节功能恢复

的研究非常有必要。

本研究治疗组采用在围手术期给予多模式镇痛治疗结

合分阶段系统康复训练方法，采用前瞻性随机对照研究的方

法，系统观察、评价多模式镇痛结合分阶段系统康复治疗对

膝关节早期功能恢复的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①首次因终末期骨性关节炎行单侧全膝关节

置换手术的患者；②生命体征平稳，能够耐受早期康复治疗；

③术后X线提示假体位置良好；④已经告知并签署知情同意

书。

排除标准：①各种原因拒绝或放弃参加本研究患者；②
非首次置换或非单侧关节置换的患者；③其他如类风湿性关

节炎的关节置换手术患者；④生命体征不平稳，不能耐受早

期康复治疗的患者；合并心肺脑等重要脏器功能障碍不能配

合康复治疗的患者。

研究选取 2013年 7月—2015年 6月在山东省立医院骨

关节科及山东省交通医院骨科接受治疗的终末期骨性关节

炎患者81例。按照随机数字表法分为治疗组及对照组。两

组患者的性别比例及年龄组间比较差异均无显著性意义

（P>0.05），具有可比性。术前一般资料见表1。

1.2 治疗方法

两组患者的全膝关节置换手术治疗均由山东省立医院

骨关节科完成，两组患者平均住院时间 10—21d。入组患者

无失访、脱落。两组手术患者均采用椎管内麻醉方式。术中

所用鸡尾酒镇痛混合剂由吗啡5mg、布比卡因及得保松即复

方倍他米松注射液混合制成。手术均采用髌前正中切口、髌

旁内侧入路，均应用德国Link公司的Gemini MKII假体（保

留后交叉韧带旋转平台假体）。治疗组在术中假体植入前在

后关节囊、内外侧副韧带多点注射鸡尾酒镇痛混合剂

20ml。髌骨周围一律用电刀去神经化。

关闭关节囊前在股四头肌肌腱、髌腱及关节囊、滑膜、髌

下脂肪垫等多点注射“鸡尾酒”。两组患者均采取关闭关节

囊后经引流管逆行打入氨甲环酸并夹管 4h 的方法以减少

TKA围手术期失血、减低输血率、促进早期康复[2]。术后给

予患者麻醉泵以达到患者自控镇痛（patient controlled anal-

gesia, PCA），常规应用NSAID药物镇痛、并术后48h内间歇

冷敷等多模式镇痛治疗，并结合康复治疗师指导下系统康复

训练。
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表1 两组患者一般资料

组别

治疗组
对照组

例数

41
40

性别（例）
男
17
18

女
24
22

年龄（岁）

58.2±6.7
59.4±8.6
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对照组仅应用传统NSAID药物，结合康复治疗师指导

下系统康复训练等治疗方法。两组康复训练方法均在康复

治疗师指导下分阶段进行。

两组患者的系统康复治疗均由康复治疗师全程指导，术

前制订计划，术后进行持续被动运动、踝泵康复训练等系统康

复治疗方法。康复方案通常在康复治疗师的指导下分阶段进

行：

术后 1—3d：主要以被动活动为主，以促进血液循环，防

止血栓形成和防止组织粘连为目的。包括：①持续被动活动

（continuous passive motion,CPM）训练，从 30°开始，每日 2

次，每次 30min。CPM锻炼角度循序渐进，术后第一天 30°、

第二天45°、第三天60°；防止术后粘连，缩短术后恢复时间，

增强患者康复信心。②踝泵训练：第一天开始踝泵等康复训

练，有节奏的屈伸踝关节，每隔1h练习10次。注意要动作到

位。③股四头肌主动练习：绷紧大腿肌肉，尽量伸直膝关节，

保持 5—10s。2min内做 10次，休息后再作同练习直到大腿

肌肉疲劳。④膝关节伸直练习：足跟下放置一垫子保持膝关

节伸直。⑤直腿抬高等训练。

术后 4—14d：我们一般请康复治疗师给予床旁指导，每

天训练 2次，每次时间在 40min左右。主要训练患者在床上

屈伸膝关节、坐位膝关节屈伸练习。单侧膝关节置换后拍站

立位片确认假体位置无误后可下地功能锻炼。下地功能锻

炼主要进行下蹲练习、站立位屈膝练习（一般需借助助行器）

及行走练习。TKA术后 2周内理想的膝关节活动范围为完

全伸直、膝关节屈曲至少90°以上。

术后2—4周：主要以增强肌肉力量为主，每天训练3次，

每次时间在 60min 左右。注意保持已获得的膝关节活动

度。同时进行卧位练习、坐位练习及站立运动练习；完成较

好的情况下可在人监护下进行上下楼梯练习。TKA术后 4

周理想的膝关节活动范围为膝完全伸直、膝关节屈曲至少

100°以上。

1.3 评定方法

由 1名未参加手术的医师负责收集全部数据。对患者

分组并不知情。

1.3.1 VAS评分：采用中华医学会监制的VAS卡，根据患者

自身疼痛情况移动游标并计分。其观察并记录两组患者手

术前VAS评分以及术后3d、1周、2周、4周VAS评分。

1.3.2 关节活动度(ROM)：同时用关节量角器测量2组患者

术前膝关节活动角度及术后 1周，2周，4周膝关节活动度。

（因术后3d，患者刚拔除引流管，活动度因各种原因存在差异

不能准确评估）。

1.3.3 HSS（美国特种外科医院）膝关节功能评分：根据术后

3d、1周、2周、4周膝关节功能HSS评分做综合疗效评价分析。

1.4 统计学分析

本研究所得计量资料以均数 ± 标准差表示，采用

SPSS17.0 进行数据分析，计量资料比较采用 t 检验，P<0.05

表示差异具有显著性意义。

2 结果

手术前两组患者的HSS评分，VAS评分及ROM差异无

显著性意义（P>0.05）。术后经 3d，1周，2周及 4周随访时发

现，治疗组患者疼痛VAS评分与对照组同时间点相比，差异

均有显著性意义（P<0.05）,治疗组术后1周、2周及4周ROM

及HSS评分明显优于对照组，同时间点相比以及与组内治疗

前相比，差异均有显著性意义（P<0.05），见表2。

3 讨论

老年人骨性关节炎发病率逐渐增高，膝OA是关节骨及

软骨退行性变为主要特征的疾病，其主要症状包括关节疼痛

及功能障碍，可伴有肌肉萎缩，关节不稳、畸形等异常[3]。作

为退行性疾病，目前尚无有效地根治方法，减轻或消除疼痛、

改善或恢复关节功能、提高生活质量是骨性关节炎的主要治

疗目的之一[4]。终末期骨性关节炎的病情进展常可导致关节

病，从而造成患者痛苦和社会负担。TKA手术早已在国际

上成熟的应用于终末期骨性关节炎的手术治疗。但是骨性

关节炎全膝关节置换术后早期功能恢复，却和围手术期镇痛

治疗及康复措施息息相关。

本研究证实多模式镇痛结合术后系统康复治疗对于全

膝关节置换患者早期膝关节功能HSS评分、膝关节活动度的

改善均明显优于传统NSAID镇痛+康复治疗的对照组。在

镇痛方面，多模式镇痛组更充分体现出了它的优越性。多模

式镇痛方案的有效实施依赖与一个训练有素的团队，由外科

表2 两组患者术前和术后3d、1、2、4周
各项指标比较 （x±s）

组别

术前
治疗组
对照组

术后3d
治疗组
对照组

术后1周
治疗组
对照组

术后2周
治疗组
对照组

术后4周
治疗组
对照组

注：①与组内治疗前比较P<0.05;②与对照组同时间点比较P<0.05

例数

41
40

41
40

41
40

41
40

41
40

HSS评分

43.04±8.56
44.70±8.91

-
-

67.90±8.46①②

50.10±14.63

79.85±10.12①②

72.85±9.77①

89.55±9.70①②

80.39±7.98①

VAS评分

7.08±0.62
6.96±0.47

4.61±0.57①②

5.88±0.32①

3.69±0.43
3.89±0.36①

2.78±0.35
3.38±0.40

2.13±0.22
2.27±0.29①

ROM(°)

63.60±5.10
64.20±6.33

-
-

79.27±12.61
67.70±10.84

99.32±11.67
85.69±10.43①

108.60±19.35
98.19±21.12①
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医生、麻醉师、康复治疗师及护士组成，在膝关节置换围手术

期有效沟通、制定最佳方案。包括麻醉方式选择（全麻或脊

髓麻醉），关节周围“鸡尾酒”注射，股神经阻滞，口服镇痛药

物，术后结合患者自控镇痛等；制定系统的康复方案。从符

培亮等[5]所做的临床研究看，关节腔周围“鸡尾酒”注射镇痛，

有助于减少术后麻醉性镇痛剂的应用，减轻术后早期疼痛，

且没有明显的不良反应。与股神经阻滞相比，“鸡尾酒”关节

内注射更节省术前准备时间，对于术后肌力恢复、恶心呕吐

等并发症的控制等方面更优。目前国内术中关节腔周围注

射+PCA镇痛+NSAID镇痛已成为一线方案。

而对于OA患者，膝关节置换术后早期系统康复治疗也

尤为重要。欧阳辉等[6]研究，综合康复治疗老年膝骨性关节

炎伴骨质疏松，通过周期性挤压膝关节促进膝关节滑液循

环，有助于改善关节软骨营养供给。抑制软骨因变性或退行

性变而引起的表层破裂及炎性反应，加速受损部位的修复，

对减轻关节疼痛，提高关节活动功能具有重要意义。而在快

速康复医学理论飞速发展的今天，不断有学者推陈出新，研

究出新的康复训练手段，极大地促进了TKA术后患者关节

功能的恢复。周先珊等[7]研究全膝关节置换术后患者进行水

中步行训练，利用水的冷热刺激、浮力、压力及阻力等特性，

提高TKA患者术后膝关节的稳定性，改善其平衡能力，促进

下肢功能恢复。同时，运动疗法可以促进关节周围血液循

环，改善静脉回流，有利于促进关节内液分泌及循环，提供关

节内无血管区的营养，有助于关节囊组织形态和韧带抗张强

度的恢复。总之，康复治疗师指导下分阶段、个体化的系统

康复治疗对于患者全膝关节置换是不可或缺的。

综上所述，TKA围手术期多模式镇痛结合分阶段康复治

疗对全膝置换术后早期膝关节功能恢复有较肯定的效果，可

以有效地缓解疼痛，加快术后功能快速康复，值得临床推广。
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语音治疗对Broca失语症口语表达能力影响的弥散张量成像个案分析*

李淑青1 王 红1，2 梁俊杰1

Broca失语是失语症常见的类型，主要表现为口语表达

障碍[1]，目前对Broca失语症的康复治疗方法很多，其中语音

治疗法是最为常用的治疗方法之一,能够有效改善患者口语

表达 [2]，但其治疗机制尚不明确。目前研究认为弓状纤维

（arcuate fasciculus,AF）是与言语功能高度相关的白质纤维，

弓状纤维的损伤及修复对于评价失语症的发生及恢复具有

重要意义 [3]。本研究将采用弥散张量成像（diffusion tensor

image，DTI）技术，探讨失语症患者言语功能的改变与左侧弓

状纤维结构改变之间的关系。
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