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随着我国人口老龄化程度的不断加剧，越来越多

的病人因骨性关节病而采用人工关节置换术。目前，
人工膝关节置换术的术后并发症较多，成为影响患者

术后生活质量的主要因素。为了减轻术后患者的痛
苦，降低并发症的发生率，加快关节功能的恢复，提高

患者术后生活品质，作者科室研究了持续被动运动

(contienuous passive motion，CPM)装置在人工关节置
换术术后护理的临床效果。

1 资料与方法

1． 1 一般资料
2013-01 ～ 10 月作者医院骨科共行人工膝关节置
换术 57 例，其中男性 33 例，女性 24 例。年龄 55 ～ 78
岁，平均66． 1岁，骨性关节炎 11 膝、类风湿性关节炎 5
膝、滑膜炎 3 膝、强直性脊柱炎 1 膝、骨肿瘤 2 膝、共置
换 62 膝(有 5 例患者双膝关节置换)。将 57 例(62
膝)患者随机分为两组，实验组 28 例(31 膝)，患者在
术后护理中采用 CPM装置锻炼;对照组 29 例(31 膝)
患者在术后护理中采用主动运动方式锻炼。。
1． 2 术后康复训练及护理
1． 2． 1 术后 24 h 护理 观察患者术后生命体征，年
龄较大及生命体征不平稳者给予中流量吸氧。持续监
测患者的血压、心率及呼吸指标。必要时检测术后血
氧饱和度。待生命体征稳定后改为测血压每日一次、
测体温每 8 h一次。患者术后连续三天体温正常后改
为1 d一次。术后 4 h后协助患者翻身。鼓励患者做深
呼吸和咳嗽以预防肺不张。鼓励患者咳痰以预防肺部
感染。
1． 2． 2 术后早期护理(术后 1 ～ 2 d) 患者平卧，将

患肢伸直抬高，保持足高髋低位。进行股四头肌长收
缩(收缩 10 s，放松，每组 20 次，每天 2 组)和踝关节屈
伸(用力背伸并跖屈踝关节，每次 5 s，放松，每组 10
次，每天 2 组)锻炼。
1． 2． 3 术后中期护理(术后 3 ～ 14 d) 第一阶段(3
～ 7 d):实验组:①应用 CPM 使患肢在无痛状态下被
动运动，每天运动 2 h，起始角度 0°，终止角度 20°并逐
日增加至 90°。②患者坐与床沿，做抬腿运动，保持
10 s，放松，每组 20 次，每天 2 组。③患者平卧，做四头
肌锻炼，方法同前。对照组:①患者在无痛状态下主动
屈膝和屈膝角度，尽量增加运动时间。②患者坐与床
沿，做抬腿运动，保持 10 s，放松，每组 20 次，每天 2
组。③患者平卧，做四头肌锻炼，方法同前。第一阶段
(7 ～ 14 d):实验组:①将 CPM 机终止角度增加至
100°。②在无痛状态下主动屈膝，每组 20 次，每天 5
组。③患者平卧，直腿抬高，每组 10 次，每天 5 组。④
下床练习，在平衡杆内练习站立，患肢不负重落地。对
照组:①在无痛状态下主动屈膝，每组 20 次，每天 5
组。②患者平卧，直腿抬高，每组 10 次，每天 5 组。③
下床练习，在平衡杆内练习站立，患肢不负重落地。
1． 2． 4 术后晚期护理(术后15 d之后) ①推动髌骨:
伸直膝关节放松，拇指、中指、食指握住髌骨进行前、
后、左、右推动髌骨。②松解软化关节软组织::两手掌
根部紧贴膝关节皮肤内外侧用力环形深部按摩，可自

股骨下，5’至胫骨上，5’分不同的几个点进行，嘱病人
勿摩擦皮肤。③在病人俯卧位膝关节主动屈曲的基础
上压病人小腿。
1． 3 评定标准
两组患者在术后两周后运用美国特种外科医院

(hospital for special surgery，HSS)评分系统［1］进行术后
功能恢复评分。
1． 4 统计学处理
采用 SPSS 19． 0 软件包分析，计数资料采用 χ2检
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验，P ＜ 0． 05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者均按照计划进行护理和恢复锻炼，术后

两周运用 HSS评分系统进行膝盖功能恢复评分，实验
组中优( ＞ 85 分)9 膝，良(70 ～ 84 分)14 膝，可(60 ～
69 分)7 膝，差( ＜ 59 分)1 膝，优良率74． 1%。对照组
中优( ＞ 85 分)4 膝，良(70 ～ 84 分)10 膝，可(60 ～ 69
分)13 膝，差( ＜ 59 分)5 膝，优良率45． 16%，两组比较
差异具有统计学意义( χ2 = 5． 39，P ＜ 0． 05)。结果见
表 1。

表 1 术后患者 HHS评分表

组别
优
( ＞ 85 分)

良
(70 ～ 84 分)

可
(60 ～ 69 分)

差
( ＜ 59 分)

实验组(n = 31) 9 14 7 1
对照组(n = 31) 4 10 13 5

3 讨论

人工关节置换技术是一项新的关节矫形手术。特
别是膝关节置换术，可以有效地缓解患者的疼痛，恢复

患肢的运动功能状态，改善病人的总体生存质量，人工

关节置换术的十年成功率已经达到 90%以上，是关节
疾病终末治疗效果的最佳方案之一

［1-3］。
患者手术后的康复计划必须遵循全面性、渐进性、

个体化三大原则
［4］。在实施手术康复护理的过程中，

病人的主动锻炼和患者家属的积极参与对患者的术后

康复能起到积极的作用
［5］。

术后保留镇痛泵持续止痛，可以减少痛觉，保留本

体觉和触觉，利于早期进行锻炼
［6］。1970 年，加拿大

医生 Salter［7］提出了关节 CPM 这一概念。用 CPM 装
置对膝关节周围骨折术后患者进行康复治疗，疗效优

于对照组。利用 CPM进行锻炼的优点有:①在持续被
动活动中患者关节软骨的营养与代谢得到了增加，关

节软骨和关节周围组织的修复速度也因此而增加，刺

激了具有分化能力的干细胞向关节软骨细胞的转化，

同时抑制了术后患者的疼痛，软骨损伤的自身修复得

到了加强，且使用方便，准入门槛低。② CPM 装置使

肌肉的运动处于无收缩状态，有效的避免了骨折端移

位和内固定的松动
［8］。Milne 等［9］，通过对 CPM 装置

结合物理治疗法与仅进行物理治疗的两组患者进行对

照试验发现，使用 CPM装置的患者可在较短的时间内
获得更好的关节活动度、减轻术后肿胀程度。从而达
到缩短住院时间的效果。鲍磊等［10］通过对 57 例膝关
节骨折的治疗中，术后进行 CPM 锻炼，最后认为对于
膝关节固定手术而言，术后 CPM锻炼是治疗膝关节周
围骨折的理想的方法。本研究观察显示在人工关节置
换术的术后护理中运用 CPM 可以有效提高患者的术
后恢复程度，差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05)。尤其
是效果在差等级的恢复水平，运用 CPM之后基本消失
(仅余 1 例)。因此，推广 CPM在人工关节置换手术的
术后护理中的运用存在十分重要的意义。
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