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摘　要　目的：探讨持续被动运动在全膝关节置换术后康复中的作用。方法：全膝关节置换术后患者８８例，男５８例，女３０例。

年龄４５～７２岁，中位数５５岁。单侧８０例，双侧８例。膝关节骨性关节炎６１例，类风湿关节炎２３例，创伤性骨关节炎４例。病程

３～１３个月，中位数８个月。随机分为２组，治疗组４２例，对照组４６例。治疗组采用持续被动运动联合常规康复方法治疗，对照

组采用常规康复方法治疗。分别于治疗前及治疗开始后７ｄ、１４ｄ评价并比较２组患者膝关节活动度，并采用Ｊｕｄｅｔ膝关节功能评

价标准评价总体疗效。结果：①膝关节活动度评分。治疗前后不同时间点膝关节活动度评分比较，差异有统计学意义，存在时间

效应［治疗组：（１２．２３±２．２７）分，（３９．９９±３．８７）分，（９９．２４±４．８６）分，对照组：（１４．２９±１．０７）分，（３０．０４±３．９６）分，（７０．１４±

４．２８）分，Ｆ＝１６．８１６，Ｐ＝０．０３９］；２组患者膝关节活动度评分的组间差异总体上有统计学意义（ｔ＝－０．２２２，Ｐ＝０．０００），除治疗前

以外（ｔ＝０．６８９，Ｐ＝０．０８４），治疗开始后７ｄ、１４ｄ治疗组的膝关节活动度评分均高于对照组（ｔ＝－０．７６３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－０．１４８，

Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１０．２５４，Ｐ＝０．０２４）。②总体疗效。治疗组优３６例、良５例、可１例，对

照组优２例、良１３例、可１７例、差１４例。治疗组的总体疗效优于对照组（Ｚ＝－２．６７０，Ｐ＝０．０２４）。结论：持续被动运动可以有效

改善全膝关节置换术后膝关节活动度，促进膝关节功能恢复。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
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治疗严重膝关节疾病的常用方法，虽然疗效较好，但

是手术并发症较多，容易引起运动功能障碍。持续被

动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）是运动疗法
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中的一种，常用于骨科术后康复治疗。Ｓａｌｔｅｒ等［１］首

先研制出 ＣＰＭ装置，并将其应用于 ＴＫＡ后康复治
疗，疗效满意。２０１２年１月至２０１３年６月，我们分别
采用ＣＰＭ联合常规康复方法和常规康复方法对 ８８
例ＴＫＡ后患者进行康复治疗，并对２种方法的总体
疗效进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＴＫＡ后患者８８例，男５８例，女３０
例。年龄４５～７２岁，中位数５５岁。单侧８０例，双侧８
例。膝关节骨性关节炎６１例，类风湿关节炎２３例，创
伤性骨关节炎４例。病程３～１３个月，中位数８个月。
１．２　纳入标准　①骨性关节炎、类风湿关节炎、创伤
性骨关节炎 ＴＫＡ后；②同意参与本项研究并签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重的心脑血管、肝肾功能
和造血系统疾病者；②精神病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的８８例 ＴＫＡ后患者随
机分为２组，治疗组４２例，对照组４６例。
２．２　康复治疗方法　治疗组采用 ＣＰＭ联合常规康
复方法治疗，对照组采用常规康复方法治疗。

２．２．１　ＣＰＭ法　术后１ｄ，将患肢固定于 ＣＰＭ机支
架上，保持膝关节与机器夹角处于同一水平线；初始

训练角度为０°～３０°，每日逐渐增加１０°，以患者能耐
受为度；每日２次，每次３０ｍｉｎ，连续治疗２周。
２．２．２　常规康复方法　注射用氯诺昔康８ｍｇ加入
１０ｍＬ生理盐水中静脉注射，每日１次，连续应用 １

周。推拿按摩患肢肌肉，每日１次，每次１５ｍｉｎ；协助
患者被动伸直、屈曲膝关节，并指导其根据自身耐受

程度进行膝关节主动运动，每日１次，每次１５ｍｉｎ；连
续治疗２周。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗开始后
７ｄ、１４ｄ评价膝关节活动度。采用 Ｊｕｄｅｔ膝关节功能
评价标准［２］评定总体疗效：优，屈膝 ＞１００°；良，屈膝
８０°～１００°；可，屈膝５０°～７９°；差，屈膝＜５０°。
２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得数
据进行统计学分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，年龄、病程的组间比较采用ｔ检验，膝关节活动度
评分的组间比较采用重复测量数据的方差分析，总体

疗效的组间比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、病程比较，组
间差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组ＴＫＡ后患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ２７ １５ ５４±５ ８±５
对照组 ３１ １５ ５２±９ ９±４

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０９４ ｔ＝

!

０．３２８ ｔ＝
!

１．４０１
０．７５９ ０．８３７ ０．１７２

３．２　膝关节活动度评分　治疗前后不同时间点膝关
节活动度评分比较，差异有统计学意义，存在时间效

应；２组患者膝关节活动度评分比较，差异有统计学
意义，存在分组效应；时间因素与分组因素间存在交

互效应（表２）。
表２　２组ＴＫＡ后患者膝关节活动度评分比较　分

组别 治疗前 治疗开始后７ｄ 治疗开始后１４ｄ 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 １２．２３±２．２７ ３９．９９±３．８７ ９９．２４±４．８６ １５１．４６±１１．００ ９．４５０ ０．０１２
对照组 １４．２９±１．０７ ３０．０４±３．９６ ７０．１４±４．２８ １１４．４７±９．３１ ７．３６０ ０．０２７
合计 ２６．５２±３．３４ ４３．８６±７．８３ １６９．３８±９．１４ ２６５．９３±２０．３１ １６．８１６ ０．０３９

ｔ值
Ｐ值

０．６８９ －０．７６３ －０．１４８ －０．２２２

０．０８４ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝１０．２５４，
Ｐ＝０．０２４）＃

　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

３．３　总体疗效　２组患者总体疗效比较，治疗组优
于对照组（Ｚ＝－２．６７０，Ｐ＝０．０２４），见表３。

表３　２组ＴＫＡ后患者总体疗效比较　例

组别 优 良 可 差 合计

治疗组 ３６ ５ １ ０ ４２
对照组 ２ １３ １７ １４ ４６
合计 ３８ １８ １８ １４ ８８

４　讨　论
膝关节是人体重要的承重关节，解剖结构复杂，

进行ＴＫＡ后容易出现隐性失血，可影响患者膝关节
功能恢复［３］；术后疼痛不利于患者早期进行康复锻

炼，可引起膝关节僵硬等并发症［４］。ＴＫＡ后合理进行
康复治疗，不仅可以提高疗效，而且能够促进患者膝

关节功能恢复。传统的ＴＫＡ后康复治 （下转第２４页）
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具有类雌激素样作用，可通过提高 ＰＭＯ患者雌激素
水平，改善骨代谢，增加骨密度，减轻患者的疼痛

症状。
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（上接第 ２０页）疗方法，不能有效改善膝关节活动

度［５］，而在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节功能锻炼，能够
减轻疼痛、缩短住院时间［６］。ＣＰＭ的优点：①增加关
节软骨的营养和代谢活动；②刺激骨原细胞向软骨转
化；③缓解损伤后或术后疼痛；④防止关节黏连，促进
关节周围组织修复［７］。

治疗注意事项：向患者说明 ＴＫＡ后康复锻炼的
重要性，使其积极配合，能够在规定时间内坚持进行

各项锻炼；将患肢牢靠固定于ＣＰＭ机支架上，防止锻
炼过程中肢体离开机器，无法达到要求的活动角度；

循序渐进增加膝关节活动度，以患者能耐受为度，避

免造成不必要的损伤。

本研究结果显示，ＣＰＭ可以有效改善全膝关节置
换术后膝关节活动度，促进膝关节功能恢复。
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