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摘　要　目的：观察基于快速康复理念的快速康复程序结合肌筋膜牵拉疗法对行全髋关节置换术患者的康复效果。方法：应用随

机数字表将符合要求的９７例行单侧全髋关节置换的患者随机分为３组：实验组３２例，对照组３４例，延期对照组３１例。术后实

验组和对照组患者即依照快速康复训练程序进行康复治疗，同时实验组患者在此基础上辨证加用肌筋膜牵拉疗法；延期对照组患

者于术后１周开始采用快速康复训练程序进行锻炼。分别于术前、术后第１周、第２周和３个月时依照Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定患髋

功能。同时观察各组并发症的发生情况。结果：治疗前后不同时间 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．７７１，Ｐ＝０．０００）。

处理方法和测量时间不存在交互效应（Ｆ＝０．１７０，Ｐ＝０．９６０）。各处理组之间Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１９．８３０，Ｐ

＝０．０００），进一步分析可知术前和术后３个月各组间比较，差异无统计学意义（Ｆ＝２．０６０，Ｐ＝０．１７５；Ｆ＝１３．８８６，Ｐ＝０．０６８）；术后

１周和术后２周各组间比较，差异有统计学意义（Ｆ＝１９．４６７，Ｐ＝０．０２７；Ｆ＝１７．１３１，Ｐ＝０．０４３）。再对术后１周和术后２周３组间

做两两比较：①术后１周。实验组评分高于对照组和延期对照组，对照组评分高于延期对照组（Ｐ＝０．０３５，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０４５）。

②术后２周。实验组和对照组评分均高于延期对照组（Ｐ＝０．０１５，Ｐ＝０．０４２），实验组与对照组评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝

０．０７１）。对照组和延期对照组各有２例出现下肢深静脉血栓形成；实验组１例出现手术切口皮肤钉部分松动脱落。各组均未出

现感染、脱位等并发症。结论：基于快速康复理念的快速康复程序结合肌筋膜牵拉疗法能缩短全髋关节置换患者的康复时间，使

其早期离床活动，有效降低相关并发症的发生率，提高患者生活质量。
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　　随着人工关节技术的迅速发展，全髋关节置换术

（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）已成为治疗髋关节毁损

病变的重要手段和常规手术。据不完全统计，２００９

年全球ＴＨＡ手术超过６０万台［１］。与材料学的突破、

手术技术的进步相比较，ＴＨＡ患者术后康复的研究相

对滞后，使部分患者达不到预期疗效。其原因主要有

３点，一是缺乏快速康复的理念，错失最佳康复时机；

二是缺乏系统规范的康复训练程序，术后康复缺乏针

对性；三是缺乏克服髋关节周围软组织粘连、顽固性

疼痛、肌肉无力的康复手段［２－７］，无法突破一些长期

存在的康复难点。针对上述问题，我们尝试制定基于

快速康复理念的康复训练程序，探讨肌筋膜牵拉疗法

促进ＴＨＡ患者术后康复的效果和机理。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的９７例患者均为２００９年

６月至２０１０年６月广州中医药大学附属第一医院关

节一科收治的行单侧全髋关节置换的病例，男４２例，

女５５例。其中术前长期卧床或坐轮椅、不能站立行

走者９例，仅能扶拐室内活动者２７例，伴中、重度骨

质疏松者３１例。疾病种类：股骨头坏死３８例，骨关

节炎３０例，类风湿关节炎７例，强直性脊柱炎１３例，

新鲜股骨颈骨折３例，陈旧性股骨颈骨折６例。

１．２　纳入标准　①因各种原因行单侧全髋关节置换

术；②年龄１８～７５岁；③同意加入本研究，签署知情

同意书。

１．３　排除标准　①局部或全身急性或慢性感染者；

②患肢出现严重的神经、肌肉和血管异常，导致肢体

丧失运动功能者；③严重的骨质疏松或骨质异常，不

能保证稳定安装假体者；④手术部位有严重皮肤斑痕

挛缩，或营养不良影响切口愈合者。

１．４　脱落标准　①术后出现严重并发症者；②受试

者要求退出临床实验；③研究者认为受试者不宜继续

参加本研究者。

２　方　法
２．１　分组方法　应用随机数字表将符合要求的患者

随机分为３组：实验组３２例，对照组３４例，延期对照

组３１例。３组患者年龄、性别及疾病种类比较，差异

无统计学意义（表１）。
表１　３组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

疾病种类（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
实验组 １５ １７ ４９．８０±１７．２０ １０１１３ ５ １ ２
对照组 １４ ２０ ５２．４０±１９．７０ １５１０１ ４ ２ ２
延期对照组 １３ １８ ５０．９０±２０．３０ １３９ ３ ４ ０ ２
检验统计量

Ｐ值
χ２＝３．０９３ Ｆ＝５．９７３ χ２＝１．７５１
０．０６１ ０．１７３ ０．２９０

　注：Ⅰ为股骨头坏死；Ⅱ为骨关节炎；Ⅲ为类风湿关节炎；Ⅳ为强直

性脊柱炎；Ⅴ为新鲜股骨颈骨折；Ⅵ为陈旧性股骨颈骨折

２．２　康复方法　术后实验组和对照组即依照快速康

复训练程序进行康复治疗，同时实验组在此基础上辨

证加用肌筋膜牵拉疗法；延期对照组于术后１周开始

采用快速康复训练程序进行锻炼。

２．２．１　快速康复训练程序　分为４个阶段：第一阶

段，肌力训练阶段。自术后第１天开始，持续３～５ｄ。

主要是肌肉等长收缩训练，包括股四头肌等长收缩、

踝关节主动跖屈背伸、臀肌主动收缩和髌骨被动推移

运动。第二阶段，关节活动训练阶段。术后第４天开

始，持续１～３ｄ。在第一阶段训练的同时增加关节活

动训练，并逐渐加大活动范围，由被动活动向主动活

动过渡。包括：①仰卧位直腿抬高运动，抬高在３０°以

内；②仰卧位屈髋屈膝运动，在不引起疼痛的前提下

被动屈髋＜９０°；③仰卧位患肢外展运动；④卧位到半

卧位运动，摇起角度＜９０°。第三阶段，负重行走训练

阶段。术后５～７ｄ后开始，持续３周。包括：①卧位

到坐位运动，利用健腿和双手的力量将患腿移至小腿
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能自然垂于床边；②坐位到站位点地训练，在助行器

辅助下站立，患肢由部分负重逐渐到完全负重；③站

位到行走训练，从脚尖点地至部分负重，逐渐过渡到

完全负重。第四阶段，生活自理能力训练阶段。自术

后第５周开始，持续８周。包括：①在扶手帮助下练

习下蹲、上下楼梯；②借助辅助设备完成日常的穿裤

子、穿鞋袜等动作，直至完全康复。

２．２．２　肌筋膜牵拉疗法　于快速康复程序的第２阶

段和第３阶段，在上述训练的同时，根据患者情况选

用以下手法：①股四头肌群粘连、无力或疼痛者。患

者仰卧位，用约１０个易罐吸附于股四头肌群起止点

及肌腹处。先采用分推法、牵拉法、抖法（上下抖动）

松解肌肉，力量由轻到重，由远离痛点到痛点。每次

５ｍｉｎ，以可感到患者痉挛的肌肉慢慢放松为度。施

术过程中询问患者的感觉和疼痛情况，避免使用暴

力。然后在保留易罐的情况下，再进行快速康复训练

程序。②外展肌群粘连、无力或疼痛者。患者侧卧位

（患侧在上），用约１０个易罐吸附于外展肌群起止点

及肌腹处，其余同①中的操作。③后侧肌群粘连、无

力或疼痛者。患者俯卧位，用约１５～２０个易罐吸附

于后侧肌群起止点及肌腹处，以及腰骶部肌肉，其余

同①中的操作。④内收肌群（耻骨肌、长收肌、股薄

肌）出现粘连、无力或疼痛者操作同①。

２．３　疗效评定方法　分别于术前、术后第１周、第２
周和３个月时依照 Ｈａｒｒｉｓ评分标准评定患髋功能。
同时观察各组并发症的发生情况。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行相
关统计分析，３组患者性别、疾病种类比较用χ２检验，
年龄比较用单因素方差分析，Ｈａｒｒｉｓ评分比较采用重
复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　Ｈａｒｒｉｓ评分　治疗前后不同时间 Ｈａｒｒｉｓ评分比
较，差异有统计学意义（Ｆ＝７．７７１，Ｐ＝０．０００）。处理方
法和测量时间不存在交互效应（Ｆ＝０．１７０，Ｐ＝０．９６０）。
各处理组之间Ｈａｒｒｉｓ评分比较，差异有统计学意义（Ｆ
＝１９．８３０，Ｐ＝０．０００），进一步分析可知术前和术后３
个月各组间比较，差异无统计学意义；术后１周和术
后２周各组间比较，差异有统计学意义。再对术后１
周和术后２周３组间两两比较：①术后１周。实验组评
分高于对照组和延期对照组，对照组评分高于延期对

照组（Ｐ＝０．０３５，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０４５）。②术后２周。
实验组和对照组评分均高于延期对照组（Ｐ＝０．０１５，Ｐ
＝０．０４２），实验组与对照组评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＝０．０７１）。（表２）

表２　３组患者Ｈａｒｒｉｓ评分比较

组别 术前 术后１周 术后２周 术后３个月 Ｆ值 Ｐ值
实验组 ６６．３１±７．１６ ８９．４３±７．１４ ９０．０５±６．９４ ９１．２３±８．５１ ２２．１９２ ０．００４
对照组 ６７．０９±９．８３ ７５．２６±９．７１ ８６．４６±７．０１ ９０．７１±６．２６ ２１．９３３ ０．００６

延期对照组 ６６．８３±８．１７ ７１．３５±１０．６９ ８１．５３±１０．１７ ８５．３９±１１．８７ ２０．７６５ ０．０１５
Ｆ值
Ｐ值

２．０６０ １９．４６７ １７．１３１ １３．８８６
０．１７５ ０．０２７ ０．０４３ ０．０６８

３．２　并发症发生情况　对照组和延期对照组各有２

例出现下肢深静脉血栓形成，超声和静脉造影早期确

诊后给予尿激酶溶栓，联合川芎嗪活血化瘀、低分子

肝素抗凝后痊愈；实验组１例出现手术切口皮肤钉部

分松动脱落。各组均未出现感染、脱位等并发症。

４　讨　论
ＴＨＡ术后康复治疗的主要目的是通过锻炼加强

关节周围肌群功能，重建关节稳定性，改善患肢血液

循环和防治下肢深静脉血栓形成等并发症。早期康

复训练直接影响手术的效果及患者术后的生活质量。

快速康复理念是指术后早期实施一系列积极有效的

康复措施，减少手术应激及并发症，加快患者术后康

复速度，缩短住院时间［８－１０］。

康宇华［１１］的研究表明：在制动情况下，疏松结缔

组织会在１周内变为致密结缔组织，如果没有对抗性

拉力，胶原蛋白会进行性缩短。受伤的关节固定２周

后，关节活动范围丧失；固定时间在３周内，其变化是

可逆的，４０ｄ以上恢复减慢，６０ｄ以上则不可逆。张

晓燕［４］认为，髋关节置换术后第２天置换关节周围即

开始出现新生胶原组织并迅速沉积，如不活动或活动

量不足，将引起周围组织粘连而影响关节功能。

笔者认为快速康复程序配合肌筋膜牵拉疗法促

进全髋关节置换患者康复的机理可能包括以下几方

面：①病人感到的疼痛部位并不常是病灶所在的部
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位，如病人感到关节疼痛常不是真实的关节疼痛，而

是因关节周围肌肉和韧带挛缩所引发的关节部位的

牵涉痛。应用易罐行肌筋膜牵拉疗法可以松解关节

周围的筋膜及其深部的肌腱和韧带存在的粘连，从而

减轻应激性炎症反应，缓解关节疼痛，有利于功能康

复。②松解跨越关节的拉紧带（包括酸痛点及病人感
觉病灶所在部位和周围组织紧绷的部位），疏通气血，

增大关节活动范围。

肌筋膜牵拉疗法源自肌筋膜按摩疗法。钟士元

教授将易罐应用于肌筋膜牵拉疗法，治疗时除了能产

生传统火罐的作用外，使用者还能利用易罐吸附力强

的特点牵拉皮肤，起到松弛肌筋膜、解痉止痛、降低末

梢神经张力的作用。依据患者情况针对性地选用肌

筋膜牵拉疗法，而不是以单一方式和相同的进度进行

术后康复，具有比较强的针对性，较容易在康复难点

上取得突破，从而取得较好的康复效果。

分析本研究的结果：术后１周时实验组的 Ｈａｒｒｉｓ
评分高于对照组及延期对照组，对照组也高于延期对

照组；术后２周实验组和对照组评分相当，且均高于
延期对照组；术后 ３个月时 ３组患者 Ｈａｒｒｉｓ评分相
当。这说明，与其他２组患者相比，实验组患者的关
节功能在较短时间内即可恢复至较高水平。对照组

和延期对照组均有２例患者出现下肢深静脉血栓，而
实验组无１例患者出现下肢深静脉血栓。这可能与
实验组患者关节功能恢复较快，卧床时间短有关。

基于快速康复理念的快速康复程序结合肌筋膜

牵拉疗法能缩短 ＴＨＡ患者的康复时间，使患者早期
离床活动，有效降低相关并发症的发生率，提高患者

生活质量。但由于本研究的样本量较小，也未能从病

理生理角度完全阐明其机理，所以还需进一步的深入

研究，为今后人工关节置换术后的系统康复提供理论

和实践依据。
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ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，１９９４，５８（６）：１７４２－１７４６．

［１１］康宇华．关节活动范围研究现状［Ｊ］．中国康复医学杂

志，２００１，１６（１）：５７－５９．

（２０１０－１２－０２收稿　２０１１－０３－２８修回）
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［４］　谢国平，许学猛，温振杰，等．脉络宁关节内注射和小针

刀治疗膝骨性关节炎的临床观察［Ｊ］．国际医药卫生导

报，２００８，１４（４）：８９－９２．

［５］　赵维杰．火针配合中药治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中国民族民

间医药，２０１０，１９（９）：１６７．

［６］　曹忠，万峰．中药熏蒸治疗急性膝骨性关节炎 １１０例

［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１９（４）：６７７－６７８．

［７］　姜英勇，张衍波，李远，等．温泉泥疗治疗膝骨关节炎疗

效观察［Ｊ］．中华保健医学杂志，２０１０，１２（１）：６２．

［８］　郝小金，冯文进，郝华，等．补肾活血“对药”对兔膝骨关

节炎ＮＯ、ＳＯＤ、ＩＬ－１和 ＴＮＦ－α水平的影响［Ｊ］．北京

中医药，２０１０，２９（５）：３８０－３８１．

［９］　国延军，赵建，崔书国，等．祛瘀通痹汤治疗原发性膝骨

关节炎的病理研究［Ｊ］．河北中医药学报，２０１０，２５（２）：

３４－３５．

（２００９－１０－２９收稿　２０１０－０７－０２修回）
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