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摘　要　目的：探讨肌内效贴贴扎联合运动疗法在全髋关节置换术后康复治疗中的应用价值。方法：选择２０２０年５—１２月接受

单侧人工全髋关节置换术的患者为研究对象。采用随机数字表将符合要求的患者随机分为２组。运动疗法组自术后第１天开始

按照训练方案进行运动疗法治疗，连续训练７ｄ；肌内效贴联合运动疗法组在运动疗法治疗基础上，自术后第１天开始肌内效贴贴

扎，每２ｄ更换１次，连续治疗７ｄ。分别于治疗前和治疗结束后，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者髋

关节疼痛程度，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评价临床疗效，采用日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）量表评分评价患者日常

生活活动能力，并记录髋关节屈曲、外展及外旋活动度。结果：①分组结果。共纳入９１例患者，肌内效贴联合运动疗法组４６例，

运动疗法组４５例。②髋关节疼痛ＶＡＳ评分。治疗前，２组患者的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意义［（３．８７±

０．７６）分，（３．７８±０．７６）分，ｔ＝－０．５２９，Ｐ＝０．５９８］；治疗结束后，２组患者的髋关节疼痛ＶＡＳ评分均低于治疗前（ｔ＝１２．７００，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝１０．２４４，Ｐ＝０．０００），肌内效贴联合运动疗法组的髋关节疼痛 ＶＡＳ评分低于运动疗法组［（２．１８±０．７２）分，（２．３３±

０．７９）分，ｔ＝－２．０８９，Ｐ＝０．０４０］。③Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分。治疗前，２组患者的Ｈａｒｒｉｓ评分比较，组间差异无统计学意义［（３８．５０±

８．７２）分，（３５．５８±７．５８）分，ｔ＝１．６８８，Ｐ＝０．０９５］；治疗结束后，２组患者的Ｈａｒｒｉｓ评分均高于治疗前（ｔ＝－１３．９１５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

－１５．３５６，Ｐ＝０．０００），肌内效贴联合运动疗法组的Ｈａｒｒｉｓ评分高于运动疗法组［（５７．９１±７．２９）分，（５２．６０±５．４１）分，ｔ＝３．９４２，

Ｐ＝０．０００］。④ＡＤＬ评分。治疗前，２组患者的ＡＤＬ评分比较，组间差异无统计学意义［（３５．４４±１１．２５）分，（３２．００±３．４４）分，

ｔ＝１．９６１，Ｐ＝０．０５３］；治疗结束后，２组患者的ＡＤＬ评分均高于治疗前（ｔ＝－１３．８６６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－６．２４４，Ｐ＝０．０００），肌内效

贴联合运动疗法组的ＡＤＬ评分高于运动疗法组［（６８．７０±１６．８８）分，（５９．００±１２．５９）分，ｔ＝３．１１０，Ｐ＝０．００３］。⑤髋关节活动

度。治疗前，２组患者的髋关节屈曲、外展及外旋活动度比较，组间差异均无统计学意义（２４．０２°±１４．３６°，２８．３３°±１４．０６°，

ｔ＝－１．４４７，Ｐ＝０．１１５；３．０４°±５．１１°，３．９８°±４．９８°，ｔ＝－０．８８５，Ｐ＝０．３７９；３．４８°±５．７６°，２．２２°±４．７１°，ｔ＝１．１３７，Ｐ＝０．２５９）；

治疗结束后，２组患者的髋关节屈曲、外展及外旋活动度均大于治疗前（屈曲活动度：ｔ＝－７．６４７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１２．３４４，Ｐ＝

０．０００；外展活动度：ｔ＝－１１．７０９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１２．３２２，Ｐ＝０．０００；外旋活动度：ｔ＝－１５．３９１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１３．２５９，Ｐ＝

０．０００），肌内效贴联合运动疗法组的髋关节屈曲活动度大于运动疗法组（５１．３３°±１１．３１°，４４．３８°±６．９１°，ｔ＝３．５２７，Ｐ＝０．００１），

２组患者的髋关节外展、外旋活动度比较，组间差异均无统计学意义（１９．０２°±７．４３°，１６．７８°±６．５８°，ｔ＝１．５２４，Ｐ＝０．１３１；

２０．５４°±７．１７°，１８．７８°±４．９０°，ｔ＝１．３６９，Ｐ＝０．１７５）。结论：采用肌内效贴贴扎联合运动疗法对全髋关节置换术后患者进行康复

治疗，能够缓解髋关节疼痛，改善髋关节功能，提高患者髋关节活动度和生活活动能力，疗效优于单纯的运动疗法。
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４．７１ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝１．１３７，Ｐ＝０．２５９）．ＴｈｅｈｉｐＲＯＭｉｎｃｌｕｄｉｎｇｆｌｅｘｉｏｎ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，ａｂｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆ
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ｈｉｐｆｌｅｘｉｏｎ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎＲＯＭｗａｓｇｒｅａｔｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（５１．３３±１１．３１ｖｓ４４．３８±６．９１

ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝３．５２７，Ｐ＝０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｈｉｐａｂｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎＲＯＭｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

（１９．０２±７．４３ｖｓ１６．７８±６．５８ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝１．５２４，Ｐ＝０．１３１；２０．５４±７．１７ｖｓ１８．７８±４．９０ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝１．３６９，Ｐ＝０．１７５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＴＨＡ，ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｈｉｐｐａｉｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｈｉｐ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｈｉｐＲＯＭａｎｄｐｒｏｍｏｔｅＡＤＬ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｈｉｐ；ｐａｉｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是
治疗严重髋骨关节炎、股骨头坏死等髋关节疾病的有

效方法。但ＴＨＡ术后患者常出现肿胀、疼痛及髋关
节功能障碍等并发症，严重影响患者的生活质

量［１－４］。ＴＨＡ术后常采用运动疗法促进感觉恢复、改

善运动能力，运动疗法是符合快速康复理念的康复治

疗方法之一［２］。肌内效贴为一种低过敏性、无药物成

分、具备一定透气性和防水性的弹性贴布，将其贴于

体表，可发挥缓解疼痛、增加运动范围、促进感觉输入

等作用［５－６］。肌内效贴贴扎是一种非侵入性的治疗

方法，在运动医学和康复医学领域取得了良好的治疗

效果［７－８］。为了探究更佳的 ＴＨＡ术后康复方法，我

们对ＴＨＡ术后患者分别采用肌内效贴贴扎联合运动
疗法和单纯运动疗法进行康复治疗，并对２种方法的

疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０２０年５—１２月在四川省骨
科医院行单侧ＴＨＡ的患者为研究对象。试验方案经

医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①接受单侧ＴＨＡ治疗；②年龄６０～

８０岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重心血管疾病、肝肾功能
不全、糖尿病、精神疾病者；②欲在１２个月内接受另

一侧ＴＨＡ治疗者。

１．４　退出标准　①试验期间未按规定接受治疗者；

②无法配合完成病例资料收集而影响临床疗效评价
者；③出现感染、关节脱位等并发症者；④自行退出试

验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者

随机分为肌内效贴联合运动疗法组和运动疗法组。

２．２　治疗方法
２．２．１　肌内效贴联合运动疗法组　自术后第１天开

始肌内效贴贴扎。参考《肌内效贴扎技术指南》［９］，

根据患者患肢肿胀情况选择合适的贴扎方法。①大

腿至膝关节肿胀患者：大腿采用“Ｉ”形肌内效贴布，分
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别贴扎于大腿前侧、内侧和外侧。大腿前侧起于腹股

沟中点，沿股直肌止于髌底，贴布拉长１０％；大腿内
侧起于腹股沟下部，沿股内侧肌止于股骨内侧髁，贴

布拉长１０％；大腿外侧起于股骨外侧髁，沿髂胫束向
上至距离切口５ｃｍ处，贴布拉长１０％［图１（１）］。膝
部于髌骨周围以２个灯笼形肌内效贴布交叉重叠贴
扎，贴布拉长７％［图１（２）］。②膝部、小腿及踝部肿
胀患者：膝部肌内效贴贴扎同①中膝部贴扎方法。小
腿及踝部以长条形贴布交叉重叠贴扎，内侧起于胫骨

内侧髁，止于外踝，外侧起于腓骨小头止于内踝，贴布

拉长１０％［图１（３）］。③整个下肢肿胀患者：分别于
大腿、膝部、小腿及踝部贴扎肌内效贴，贴扎方法同①
和②中各部位贴扎方法。肌内效贴每２ｄ更换１次，
连续治疗７ｄ。如中途脱落，立即重新贴扎。

运动疗法参考《中国髋、膝关节置换术加速康

复———围术期管理策略专家共识》［１０］制定训练方案。

术后第１天，开始做患侧踝泵、跖屈、股四头肌和绳
肌等长收缩训练，每日上下午各训练１次，每次每项
训练重复５０～１００次。术后第２天，增加患侧屈髋屈
膝训练，每日上下午各训练 １次，每次重复 １０～
１５次；增加床上坐、床边坐、助行器辅助床边站立训
练，每日上下午各训练 １次，每项训练保持 ５～
１０ｍｉｎ；增加站立位重心转移训练，每日上下午各训
练１次，每次重复１０～１５次。术后第３～４天，增加
患侧髋关节屈曲（＜９０°）、外展、外旋，床边抬腿，床椅
间位置转换训练，每日上下午各训练１次，每次每项
训练重复１０～１５次；增加助行器或拐杖辅助下行走

训练，每日上下午各训练１次，每次训练５～１０ｍｉｎ；
增加患者独立穿脱鞋袜训练。术后第５～６天，增加
在治疗师辅助下患侧髋关节在可承受范围内进行有

阻力的屈曲、外展、外旋以及在助行器辅助下站立位

患侧髋关节屈曲、外展、后伸训练，每日上下午各训练

１次，每次每项训练重复１０～１５次。术后第７天，在
治疗师辅助下进行增大阻力的髋关节屈曲、外展、外

旋、后伸训练，每日上下午各训练１次，每次每项训练
重复１０～１５次；增加上下楼梯训练，每日上下午各训
练１次，每次训练１０～２０ｍｉｎ。运动疗法训练应遵循
循序渐进原则，并根据患者具体情况调整训练时间与

次数。

２．２．２　运动疗法组　采用运动疗法治疗，训练方案
与肌内效贴联合运动疗法组中的运动疗法训练方案

相同。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后，
采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分
评价患者髋关节疼痛程度，采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评
分［１１］评价临床疗效，采用日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）量表评分［１２］评价患者日常生活

活动能力，并记录髋关节屈曲、外展及外旋活动度。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行数据统计分析。２组患者性别、髋关节疾病类型的
组间比较采用 χ２检验，年龄、髋关节疼痛 ＶＡＳ评分、
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分、ＡＤＬ评分、髋关节活动度的组间
和组内比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

图１　肌内效贴贴扎方法
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３　结　果
３．１　分组结果　共纳入９１例患者，肌内效贴联合运
动疗法组４６例，运动疗法组４５例。２组患者的基线
资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　髋关节疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前，２组患者的髋
关节疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意义；治
疗结束后，２组患者的髋关节疼痛ＶＡＳ评分均低于治
疗前，肌内效贴联合运动疗法组的髋关节疼痛 ＶＡＳ
评分低于运动疗法组（表２）。
３．３　Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分　治疗前，２组患者的 Ｈａｒｒｉｓ
评分比较，组间差异无统计学意义；治疗结束后，２组
患者的Ｈａｒｒｉｓ评分均高于治疗前，肌内效贴联合运动
疗法组的Ｈａｒｒｉｓ评分高于运动疗法组（表３）。
３．４　ＡＤＬ评分　治疗前，２组患者的 ＡＤＬ评分比

较，组间差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者的
ＡＤＬ评分均高于治疗前，肌内效贴联合运动疗法组的
ＡＤＬ评分高于运动疗法组（表４）。
３．５　髋关节活动度　治疗前，２组患者的髋关节屈
曲、外展及外旋活动度比较，组间差异均无统计学意

义；治疗结束后，２组患者的髋关节屈曲、外展及外旋
活动度均大于治疗前（屈曲活动度：ｔ＝－７．６４７，Ｐ＝
０．０００；ｔ＝－１２．３４４，Ｐ＝０．０００；外展活动度：ｔ＝
－１１．７０９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１２．３２２，Ｐ＝０．０００；外旋活
动度：ｔ＝－１５．３９１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１３．２５９，Ｐ＝
０．０００），肌内效贴联合运动疗法组的髋关节屈曲活动
度大于运动疗法组，２组患者的髋关节外展、外旋活
动度比较，组间差异均无统计学意义（表５）。

表１　２组全髋关节置换术后患者基线资料

组别
样本量／

例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

髋关节疾病类型／例
髋关节骨关节炎 股骨头缺血坏死 股骨颈骨折 其他

肌内效贴联合
运动疗法组

４６ １５ ３１ ７１．０４±５．０２ １９ ８ １８ １

运动疗法组 ４５ １５ ３０ ７２．２４±４．４２ １６ ７ ２０ ２
检验统计量 χ２＝０．００５ ｔ＝－１．２１０ χ２＝０．７５２
Ｐ值 ０．９４１ ０．２２９ ０．８６１

表２　２组全髋关节置换术后患者髋关节疼痛ＶＡＳ评分

组别 样本量／例
髋关节疼痛ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

肌内效贴联合运动疗法组 ４６ ３．８７±０．７６ ２．１８±０．７２ １２．７００ ０．０００
运动疗法组 ４５ ３．７８±０．７６ ２．３３±０．７９ １０．２４４ ０．０００
ｔ值 －０．５２９ －２．０８９
Ｐ值 ０．５９８ ０．０４０

　　１）视觉模拟量表。

表３　２组全髋关节置换术后患者Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

组别 样本量／例
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

肌内效贴联合运动疗法组 ４６ ３８．５０±８．７２ ５７．９１±７．２９ －１３．９１５ ０．０００
运动疗法组 ４５ ３５．５８±７．５８ ５２．６０±５．４１ －１５．３５６ ０．０００
ｔ值 １．６８８ ３．９４２
Ｐ值 ０．０９５ ０．０００

表４　２组全髋关节置换术后患者ＡＤＬ评分

组别 样本量／例
ＡＤＬ１）评分／（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

肌内效贴联合运动疗法组 ４６ ３５．４４±１１．２５ ６８．７０±１６．８８ －１３．８６６ ０．０００
运动疗法组 ４５ ３２．００±３．４４ ５９．００±１２．５９ －６．２４４ ０．０００
ｔ值 １．９６１ ３．１１０
Ｐ值 ０．０５３ ０．００３

　　１）日常生活活动能力。

·２１·　　　（总１７２）　　　中医正骨２０２１年３月第３３卷第３期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３　




表５　２组全髋关节置换术后患者髋关节活动度

组别
样本量／
例

屈曲／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗结束后

外展／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗结束后

外旋／（ｘ±ｓ，°）
治疗前 治疗结束后

肌内效贴联合
运动疗法组

４６ ２４．０２±１４．３６ ５１．３３±１１．３１ ３．０４±５．１１ １９．０２±７．４３ ３．４８±５．７６ ２０．５４±７．１７

运动疗法组 ４５ ２８．３３±１４．０６ ４４．３８±６．９１ ３．９８±４．９８ １６．７８±６．５８ ２．２２±４．７１ １８．７８±４．９０
ｔ值 －１．４４７ ３．５２７ －０．８８５ １．５２４ １．１３７ １．３６９
Ｐ值 ０．１１５ ０．００１ ０．３７９ ０．１３１ ０．２５９ ０．１７５

４　讨　论
ＴＨＡ是治疗严重髋关节疾病的有效方法，但创伤

较大。术中麻醉、术后使用镇痛泵等因素导致手术部

位及周边乃至整个下肢的感觉、肌力减退，而患肢活

动受限引起患肢肿胀、疼痛及功能障碍，严重者会诱

发下肢静脉血栓的形成。如术后不能进行有效的康

复治疗，持续的肿胀、疼痛及功能障碍将影响患者的

日常生活活动能力，不利于患者术后康复［２，４］。康复

治疗是预防并发症发生、提高手术疗效的重要环

节［１０］。研究表明，术后早期采用运动疗法进行康复

治疗能显著减少手术应激反应及并发症，促进患者功

能恢复，缩短住院时间［４，９，１３－１５］。

肌内效贴贴扎起源于２０世纪７０年代，能够显著
增强本体感觉、激活肌肉组织、缓解疼痛、改善血液和

淋巴循环等［８，１６］，目前已广泛应用于运动损伤及骨科

疾病的术后康复治疗中，取得良好的临床疗效［１７－１９］。

Ｂａｌｋｉ等［２０－２１］应用肌内效贴治疗前交叉韧带重建术

后的疼痛、肿胀及膝关节功能障碍，疗效显著；刘生发

等［２２－２３］对全膝关节置换术后的患者采用肌内效贴贴

扎进行康复治疗，显著缓解疼痛和肿胀等症状。此

外，在肱骨干骨折、股骨干骨折、半月板损伤患者手术

治疗后采用肌内效贴贴扎进行康复治疗，在缓解疼痛

和肿胀方面具有一定的优势［２４－２６］。

本组研究结果显示，肌内效贴贴扎能够显著改善

髋关节屈曲活动度，但在改善髋关节外展和外旋活动

度方面优势并不显著，其原因可能是肌内效贴在大腿

前侧跨过髋关节贴扎，弹性贴布产生的回缩力有利于

改善髋关节屈曲活动；在大腿外侧没有跨过髋关节，

对髋关节外展和外旋活动的改善作用较小。此外，本

研究尚存在以下不足：①采用主观量表进行评价，缺
少肌力、生化指标等客观评价内容；②未能够对患者
进行长期随访，肌内效贴贴扎的长期疗效尚不能明

确。因此，仍需对肌内效贴贴扎技术的作用机制及长

期疗效开展深入研究。

本研究结果表明，采用肌内效贴贴扎联合运动疗

法对ＴＨＡ术后患者进行康复治疗，能够缓解髋关节

疼痛，改善髋关节功能，提高患者髋关节活动度和生

活活动能力，疗效优于单纯的运动疗法。
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