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 短篇报道 

人工全膝关节置换术的康复锻炼

施卓娅,陈妙仙
(萧山中医院, 浙江 � 萧山 � 311200)

� � 我科自 1997 年 10月- 2002 年 11 月行人工膝关节置换

11 例,在实践中我们体会到正确的患肢功能锻炼是手术取得

满意效果的重要条件之一。

1 � 临床资料

� � 本组 11 例, 男 4 例,女 7 例;年龄 34~ 68 岁, 平均52 岁。

类风湿性关节炎 5 例,骨性关节炎 6 例。膝关节 HSS 评分 17

~ 56 分(平均 41� 4 分 )。术前关节活动度 ( ROM ) 30!~ 100!
(平均 65!) ,屈膝畸形 0!~ 60!(平均 46!) , 均使用进口骨水泥

全髁型人工全膝关节。出院随访 4 个月~ 3 年, 膝关节伸屈

0!~ 130!, 步态明显改善, 病人满意。

2 � 术前护理及术后康复锻炼
术前加强与患者及家属之间的沟通, 介绍同类手术术后

关节功能恢复良好的病例,使病人树立信心, 并强调术后积极

有效的康复锻炼是极其重要的环节。与患者及家属一起共同

制定康复目标与训练计划。

术后立即抬高患肢,使患肢屈膝 20!, 进行主动或被动的

踝关节伸屈及环绕运动( 20 次/ h) , 能有效防止深静脉血栓的

形成。术后第 1天, 可进行股四头肌等长收缩运动, 每次保持

收缩状态 5~ 10 s,每组 20次, 每日 3 次。并可进行下肢持续

被动活动器练习 ( CPM ) 0!~ 40!, 伸屈 1 次 2 min, 每日 2~

3 次, 每次至少 1 h, 对疼痛敏感者留置硬膜外止痛泵或每次

锻炼前 15 min 服用镇痛药,以保证在基本无痛状态下进行锻

炼。锻炼时需夹紧负压引流管, 停止后开放引流管。术后

2~ 3 d,拔除引流管后, 开始行患肢直腿抬高练习和主动关节

活动度( ROM )练习。可配合理疗, 理疗在促进伤口愈合、防

止并发症等方面起到良好作用, 可用红外线或周林频谱仪照

射 30 min, 每日 3 次。术后第 4 天至出院, CPM 锻炼每天增

加 5!~ 10!,出院至少达到 95!。增加肌力和 ROM 练习的次

数和强度, 当肌力达到 3~ 4 级时需增加阻力于患肢,可在患

肢踝部放一沙袋嘱患者做抬腿运动。并逐渐在双拐的支持下

练习行走。初下床每次 10~ 20 min,每日2 次, 以后逐渐增至

每次 20~ 30 min, 每日 3~ 4 次。出院后只要坚持锻炼, 活动

范围将继续增加, 到术后 1 年,运动弧才不再变化∀中华骨科杂

志, 1996, 16: 298�300.#。可选择屈膝坐位起立、下蹲位起立、上

下楼梯、静态自行车等锻炼方式, 并定期复诊。为了减少关节

磨损, 延长人工膝关节的使用寿命,要减少膝关节负荷,避免

搬运重物及长时间站立或步行; 保持姿势正确, 不坐矮椅及跪

下或蹲下, 不穿高跟鞋等。

3 � 讨论
� � 人工膝关节置换术是人体较大的关节重建手术, 进行早

期功能锻炼, 可减少并发症的发生, 术后通过 ROM 锻炼, 牵

拉挛缩软组织, 避免粘连, 促进下肢血循环, 防止深静脉血栓

形成和栓塞。CPM 使关节活动比较容易 , 缩短术后恢复时

间, 增强患者康复信心。但是 CPM 可能引起膝关节伸展滞缺

和屈曲受限, 这一问题可以通过将患者大腿和小腿紧缚于

CPM 机上加以避免。康复训练量要由小到大, 循序渐进, 以

不引起患膝明显不适为宜, 与其过量, 不如小量增速, 尽可能

均匀分配运动量。全膝关节置换术后患者的康复训练是必需

的, 且为长期的。术后的康复包括肌力及关节活动度的训练,

二者是相辅相成, 缺一不可的,而且全膝关节置换术后正确的

康复治疗是一个长期的过程, 许多患者需要终生维持以保持

或增进关节功能∀中国康复医学杂志, 1994, 9( 2) : 49�51.#。

(收稿日期: 2003- 08- 19, � 本文编辑:王宏)
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