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改良式居家康复方案对膝关节置换术后患者干预
效果的研究

韩　 雪，刘　 云，包倪荣，李　 莹，孙鸣明，尹朱丹，钟　 琦

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨改良后居家康复方案对膝关节置换术后患者的干预效果。 　 方法 　 采用便利抽样法选取 ２０１９
年２－８月东部战区总医院骨科收治的 ９０ 例膝关节置换患者，利用随机数字表法分为对照组和改良组各 ４５ 例，对照组进行

常规护理，改良组采取改良后居家康复方案，即细化运动内容与运动频率，按三个阶段循序渐进的进行锻炼。 比较 ２ 组患

者术前、术后 ４ 周、１２ 周骨关节炎指数、康复自我效能水平及生活质量。 　 结果　 术后 ４ 周、１２ 周，改良组骨关节炎指数总

分、疼痛、功能状态维度得分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），僵硬维度得分 ２ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；术后 ４ 周、１２ 周，改良组康复自我效能总分、任务效能及应对效能得分、生活质量总分均高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 改良式居家康复方案可有效改善膝关节术后功能，增强康复自我效能，提高生活质量，有利于促

进术后快速康复。
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０　 引　 　 言

全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ＴＫＡ）
是膝关节炎终末期最有效的治疗手段，可有效缓解

疼痛，改善功能［１］。 随着手术量逐年增加，术后出

现肌肉损伤、关节僵硬等问题也相应增多，这与缺

乏康复锻炼密切相关。 目前关于 ＴＫＡ 术后康复训

练尚无最佳干预措施、频率、强度及干预时间标准，
且国内 ＴＫＡ 患者多集中在院内康复，出院后尚未接

受整体性康复方案［２］，而国外研究报道系统性居家

康复训练可改善 ＴＫＡ 术后恢复结局［３］。 因此本研

究在既往研究基础上，探索改良后居家康复方案对

国内 ＴＫＡ 患者的干预效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 采用便利抽样法，选取 ２０１９ 年 ２－
８ 月东部战区总医院骨科收治的 ９０ 例 ＴＫＡ 患者为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组和改良组

各 ４５ 例。 改良组中 ２ 例方案完成度低于 ５０％被剔

除，最终纳入 ４３ 例，其中女 ３２ 例、男 １１ 例，年龄

５１～８０ 岁，平均年龄（６６􀆰 ４２±８􀆰 １３）岁。 对照组 １ 例

在研究期间转至其他康复机构，２ 例退出本研究，最
终纳入 ４２ 例，其中女 ３０ 例，男 １２ 例，年龄 ５４ ～ ８６
岁，平均年龄（６８􀆰 ８１±７􀆰 ４５）岁。 ２ 组患者性别、年
龄、体质指数、文化程度、合并症、病程及住院时间

等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：
①行初次单侧膝关节置换者；②年龄≥１８ 岁；③意

识清楚，能进行正常交流；④出院后以居家康复为

主；⑤所有患者均签署知情同意书，自愿参加本研

究。 排除标准：①合并恶性肿瘤，心脑肾严重衰竭

者；②有认知功能障碍、痴呆或精神障碍患者；③出

院后参加其他康复锻炼项目者或康复期间中途转

至其他康复机构。 本研究通过医院伦理委员会审

批（批准号：２０１８ＮＺＫＹ⁃００４⁃０２）。
１．２　 方法　 对照组采取常规护理，术后指导患者进

行踝泵运动、直腿抬高以及膝关节伸直和弯屈等锻

炼，出院时指导患者定时锻炼、换药及观察患肢情

况。 改良组在对照组的基础上，实施改良后 ＴＫＡ 居

家康复方案，具体内容如下。
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１．２．１　 成立小组 　 由骨科主任医师、主任护师、副
主任护师、专科护士、康复治疗师及骨科研究生共 ９
名成员组成居家康复小组，所有成员均经统一康复

指导培训合格后上岗。
１．２．２　 制定方案　 首先检索中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 以及相关临床实践指南，了解 ＴＫＡ
术后康复训练最新进展，并基于运动指南［４］、专家共

识［５］以及临床随机对照研究［３，６］，初步制定了 ＴＫＡ 居

家康复方案，然后通过调查访谈、头脑风暴、预实验等

方式，进一步对 ＴＫＡ 居家康复方案进行完善。
改良后 ＴＫＡ 居家康复方案较既往研究运动内

容、运动频率更加细化，其次设置阶段性运动内容

和目标，按照循序渐进的原则进行锻炼。 运动时间

从术后 ２ 周开始，持续 １０ 周，每周运动 ４ 次，每次持

续 ３０～４０ ｍｉｎ。 运动内容包含伸展训练、关节训练

及力量训练共 １０ 个动作，分三阶段完成。 第一阶段

术后 ２～４ 周，主要练习伸展训练、关节训练，目标为

主动辅助屈膝≥９０°，主动辅助伸膝 ＝ ０°；第二阶段

术后 ５～８ 周，在前期基础上增加力量训练，目标为

主动辅助屈膝≥１０５°、无辅助工具下恢复正常步态，
双腿可交替迈上 １０ ｃｍ 台阶；第三阶段术后 ９ ～ １２
周，三部分训练同步进行，强化练习，目标为主动辅

助屈膝≥１１５°、可独立进行上下楼梯、完成日常活

动。 运动频率从第一阶段 ５ 次 ／组开始，并逐渐增加

至第三阶段 １５ 次 ／组，２ 组 ／次。
１．２．３　 实施方案　 ①制定工具：制定《膝关节置换

术后居家康复训练手册》及示范动作视频，主要包

含常规训练及居家康复训练，并配有动作图示及文

字说明。 ②建档建群：建立病例档案、微信病友群，
便于随访交流。 ③康复指导：出院前，在特定康复

病房中向患者及家属示范居家康复训练动作、讲解

训练注意事项、发放手册和视频辅助记忆。 术后平

均 ３～４ ｄ 出院，出院后定时推送健康指导信息。 ④
效果反馈：采用微信打卡方式，告知患者或家属将

每次训练内容以图片或视频形式发送至微信，并记

录在锻炼日记本上，供调查完成情况。 每周 ４ 次打

卡即全部完成任务，连续 ２ 周完成度低于 ５０％纳入

剔除标准。 ⑤随访监督：主要了解患者训练完成度

及有无疼痛、伤口出血等并发症发生。
１．３　 观察指标　 ①骨关节炎指数：采用西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数（Ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ
ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，
ＷＯＭＡＣ）评估 ＴＫＡ 术后骨关节炎症状［７］。 该量表

主要包含疼痛（５ 项）、僵硬（２ 项）、和功能状态（１７
项）３ 个维度，共 ２４ 个条目。 每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
级评分法，总分数值越大表示症状越重。 ②康复自

我效能：采用王海燕汉化的康复自我效能量表（Ｓｅｌｆ⁃
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ，ＳＥＲ） 评估

ＴＫＡ 术后患者自我效能情况［８］，该量表共包括 １２
个条目，分为 ２ 个维度。 即第 １～５ 条目为任务自我

效能，第 ６ ～ １２ 条目为应对自我效能。 每个条目采

用 Ｌｉｋｅｒｔ１１ 级评分法，总分 １２０ 分，得分越高，说明

被测量者自我效能水平越高。 ③生活质量：采用 ３６
条目 健 康 调 查 量 表 （ ３６⁃Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ⁃Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ⁃３６）评估 ＴＫＡ 术后生活质量状态［９］。 该

量表共包括 ３６ 个条目，涉及躯体健康和精神健康两

方面，分为 ８ 个维度。 各维度分值范围 ０ ～ １００ 分，
分值越高说明生活质量状况越好。 ④其他指标：记
录方案完成度情况、首次独立步行时机，不良事件。
１．４　 资料收集　 由专门 ２ 位护士在病房、门诊收集

患者一般资料、ＷＯＭＡＣ 指数、ＳＥＲ 及 ＳＦ⁃３６ 测量数

据，双人核对录入数据库。
１．５　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行

统计学分析，计数资料采用频数、百分比描述，计量

资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，正态分布资料采

用独立样本 ｔ 检验进行组间比较，非正态分布资料

采用中位数（四分位数）描述，秩和检验进行组间比

较，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１ 　 ＷＯＭＡＣ 指数 　 术前 ２ 组患者 ＷＯＭＡＣ 总

分、疼痛、僵硬、功能状态得分差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后 ４ 周、１２ 周改良组 ＷＯＭＡＣ 总分、
疼痛、功能状态得分均较对照组降低，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；僵硬得分比较 ２ 组差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２．２　 康复自我效能　 术前 ２ 组患者 ＳＥＲ 总分、任务

效能、 应 对 效 能 得 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后 ４ 周、１２ 周改良组 ＳＥＲ 总分、任务

效能、应对效能得分均较对照组高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 １　 入组患者 ＷＯＭＡＣ 总分及各维度不同时间得分比

较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 术前 术后 ４ 周 术后 １２ 周

ＷＯＭＡＣ 总分

　 对照组（ｎ＝ ４２） ６４􀆰 ５３±１１􀆰 ３９ ６０􀆰 ７８±６􀆰 ８２ ５１􀆰 ２５±６􀆰 ２０
　 改良组（ｎ＝ ４３） ６２􀆰 ３３±１２􀆰 ２６ ５３􀆰 ３０±７􀆰 ２０∗ ４３􀆰 ６０±６􀆰 ２４∗

疼痛

　 对照组（ｎ＝ ４２） １３􀆰 ９８±２􀆰 ６９ １０􀆰 ９８±１􀆰 ６５ ７􀆰 １０±１􀆰 ８３
　 改良组（ｎ＝ ４３） １３􀆰 ２８±３􀆰 ３６ ７􀆰 ２５±２􀆰 ０８∗ ３􀆰 ８０±１􀆰 ５３∗

僵硬

　 对照组（ｎ＝ ４２） ４（３，５） ３（３，４） ２（１，２）
　 改良组（ｎ＝ ４３） ５（３，５） ３（３，５） ２（１，３）
功能状态

　 对照组（ｎ＝ ４２） ４６􀆰 ６０±６􀆰 ８８ ４６􀆰 ０３±５􀆰 ８０ ４２􀆰 ５３±５􀆰 ２５
　 改良组（ｎ＝ ４３） ４４􀆰 ９５±１０􀆰 １９ ４３􀆰 ２８±６􀆰 ００∗ ３８􀆰 ２５±５􀆰 ２８∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 入组患者 ＳＥＲ 总分及各维度不同时间得分比较

（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 术前 术后 ４ 周 术后 １２ 周

ＳＥＲ 总分

　 对照组（ｎ＝ ４２） ６３􀆰 ５０±５􀆰 ９６ ６５􀆰 ５０±５􀆰 ９６ ８９􀆰 ５３±８􀆰 １６
　 改良组（ｎ＝ ４３） ６３􀆰 ０３±８􀆰 ６３ ７２􀆰 ９０±８􀆰 ７３∗ ９７􀆰 ９３±８􀆰 ２４∗

任务效能

　 对照组（ｎ＝ ４２） ３２􀆰 ５５±３􀆰 ５０ ３４􀆰 ４８±３􀆰 ５６ ４６􀆰 ０８±４􀆰 ０６
　 改良组（ｎ＝ ４３） ３２􀆰 ６３±３􀆰 ８７ ３７􀆰 ４０±４􀆰 ３０∗ ５０􀆰 ４３±４􀆰 ０３∗

应对效能

　 对照组（ｎ＝ ４２） ３１􀆰 ３±２􀆰 １５ ３１􀆰 ８８±２􀆰 ２８ ４２􀆰 ３３±４􀆰 １９
　 改良组（ｎ＝ ４３） ３１􀆰 ８±４􀆰 ８９ ３５􀆰 ４８±５􀆰 ７３∗ ４７􀆰 ７３±４􀆰 ５５∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．３　 生活质量　 术前 ２ 组患者生活质量得分差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后 ４ 周、１２ 周改良组生

活质量得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 入组患者生活质量得分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后 ４ 周 术后 １２ 周

对照组 ４２ ５５􀆰 ０８±８􀆰 ０２ ５８􀆰 ５０±４􀆰 ８９ ６４􀆰 ３５±５􀆰 ６７
改良组 ４３ ５４􀆰 ７８±７􀆰 ８２ ６１􀆰 ２８±４􀆰 ９９ ６７􀆰 ８１±５􀆰 ９０
Ｐ 值 ０􀆰 ８６７ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ００９

２．４　 其他指标　 改良组中 ４３ 例患者方案完成度达

７５％以上，首次独立步行平均时间（３６􀆰 ０４±１􀆰 ４３） ｄ
早于对照组（４１􀆰 ５０ ± １􀆰 ７１） ｄ，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 研究期间对照组有 １ 例由于伤口红肿

再入院，１ 例发生深静脉血栓，改良组无不良事件

发生。

３　 讨　 　 论

３．１　 ＴＫＡ 居家康复方案科学性分析　 本研究采用

改良后 ＴＫＡ 居家康复方案，探讨了 ＴＫＡ 术后进行

居家康复的影响，通过设置阶段性目标，细化锻炼

内容及调整锻炼时间，按照简单易行、循序渐进的

原则进行，结果显示该方案能显著提高术后膝关节

功能；其次利用微信平台，督促落实了康复训练，提
高了方案完成度。 本研究制定居家康复方案的过

程遵循了循证原则，并结合骨科医疗专家及康复医

师的意见，确保其科学性和专业性；然后根据患者

的意愿与真实感受修改方案，使方案具有可行性和

可操作性；另外本研究康复方案较传统康复训练措

施更加明确，在训练时间及频率上进行了量化，使
居家康复方案更具全面性；最后将运动场所选为居

家，延续了院内康复服务，为患者节约了大量的时

间、金钱和人力成本，提高了满意度。
３．２　 ＴＫＡ 居家康复方案能促进术后功能康复　 本

研究结果表明：ＴＫＡ 居家康复方案能有效减轻术后

疼痛、改善术后功能状态，使患者尽早恢复日常生

活。 首先疼痛是术后最常见的症状，研究证明适度

的负荷运动可缓解膝关节周围肿胀，减轻关节疼

痛［１０］。 另有研究表明传统的锻炼方式持续性被动

运动并不是最优康复方式，且与主动运动效果相

当［１１］。 因此本研究采取主动运动方式，通过自控锻

炼强度，达到减轻疼痛的目的。 其次股四头肌力下

降也是 ＴＫＡ 术后常见症状，且股四头肌力强度与

ＴＫＡ 术后恢复结局密切相关［１２］。 Ｊａｋｏｂｓｅｎ 等［１３］ 将

下肢抗阻训练应用于 ＴＫＡ 术后家庭康复训练中，结
果提高了患者股四头肌肌力。 目前临床护理针对

提高股四头肌肌力采取的干预措施较少，日后可开

展更多高质量干预研究，为制定最佳康复训练策略

提供研究基础。
３．３　 ＴＫＡ 居家康复方案能提高康复自我效能及生

活质量　 本研究结果显示基于微信平台联合运动

干预后改良组患者康复自我效能及生活质量明显

提高，这与王海燕等［１４］ 研究结果一致，其中 ２ 组干

预后任务效能增加程度显著高于应对效能，说明

ＴＫＡ 患者在康复期间完成伸腿、抬腿、行走及站立

动作时具有较高的信心，而面对训练时出现的躯体

疼痛、疲乏及并发症时则略显不足，因此术后要
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做好护理教育及评估工作。 研究表明对 ＴＫＡ 患者

给予护理健康教育可增强自我管理水平、降低疼痛

程度及提升护理满意度［１５］。 另外本研究采用微信

随访方式，通过建立病友交流群、密切跟踪随访、督
促患者落实康复训练，从而加强了医护患关系，提
高了患者康复自信心，改善了生活质量。

本研究结果显示改良后 ＴＫＡ 居家康复方案可

减轻患者术后疼痛，改善躯体功能，提高自我效能

及生活质量，然而要明确 ＴＫＡ 术后居家康复的长期

效益，建议未来可联合医院⁃社区⁃家庭三方面开展

更多大样本多中心研究。
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