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早期康复治疗配合持续被动运动对膝关节置换患者疼痛程度的影响
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【摘 要】：目的：研究对膝关节置换患者采用早期康复治疗结合持续被动运动的效果。方法：研究需要将 2021年 1月-2024年

12月期间膝关节置换患者 90例进行研究，随机抽签法分组 45例对照组以及 45例观察组，对照组采用常规康复治疗方法，观察

组则需采用持续被动运动结合早期康复治疗，需对两组患者疼痛程度评分、膝关节功能评分以及生活质量评分比较。结果：疼痛

程度评分比较中，观察组显著低于对照组，P＜0.05。在比较膝关节功能评分中，治疗后观察组显著低于对照组，P＜0.05。在对

生活质量评分比较中，观察组显著高于对照组，P＜0.05。结论：在膝关节置换术患者，采用早期康复治疗与持续被动运动互相结

合的方式，患者生活质量得到显著提升，还能够起到降低患者疼痛程度，改善患者膝关节功能效果，具有广泛应用价值。
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人体当中膝关节的结构较为复杂，是人体中承重最大的关

节，当膝关节受到损伤后会严重影响患者的生活质量，导致患

者出现关节肿痛，关节积液等现象导致膝关节屈伸活动受到障

碍[1]。所以对膝关节疾病科学的治疗方法尤为重要。如果膝关

节疾病进入到终末期大多采用手术的方式进行，其中膝关节置

换手术是一种有效的手术方式，但是这种手术较为复杂，容易

导致疾病的预后效果受到影响，还会导致患者出现严重的疼痛

感，患者受到疼痛性的伤害或者对疼痛过于敏感而导致出现的

一系列恐惧心理[2]。而且膝关节置换手术恢复期比较长，会严

重影响到患者的生活质量，所以在手术之后科学的康复治疗措

施尤为重要。对此，本文主要探究将持续被动运动与早期康复

治疗应用到膝关节置换患者的效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象时间为 2021年 1月-2024年 12月，随机抽签法

来分组 90例患者，其中对照组当中男女=25:20，年龄为 40-90

岁，均值在（65.05±6.11）岁。观察组男女=24:21，年龄为 41-89

岁，均值在（65.08±6.12）岁。两组患者一般数据可比较

（P>0.05）。

纳入标准：（1）患者关节稳定性达标。（2）患者术后时

间窗明确。（3）患者临床依从性良好。

排除标准：（1）患者合并其他关节疾病。（2）患者中途

退出研究。（3）患者存在认知或配合障碍。

1.2方法

（1）对照组需采用常规康复训练方法，在手术后对患者

进行基础的饮食管理、根据患者的实际情况来适当开展功能锻

炼等。

（2）观察组采用早期康复治疗配合持续被动运动，具体

为①术后 24-48小时，在这个时期，康复护理需要以减轻炎症

反应、预防关节僵硬为主。需要保持患肢抬高，要高于心脏

20-30cm，合理利用重力来促进静脉回流，减轻患者存在的肿

胀情况，还需要冰敷，每次 15-20分钟，间隔 1小时，能够收

缩血管，减少局部渗出。在必要时需联合局部麻醉药物来降低

持续被动运动时的疼痛程度，提升患者的运动耐受度。②术后

48小时-7天，持续被动运动是早期康复的核心工具，在使用中

需要遵循低起点、慢增速原则。初始角度通常从 0°-30°开始，

每日训练 2-3次，每次 30-60分钟。训练时，需指导患者处于

仰卧位，将患肢固定于持续被动运动机支架上，确保膝关节轴

心与机器旋转中心对齐，避免因位置偏差导致假体应力异常。

训练过程中，需密切观察患者表情、询问疼痛感受，若出现剧

烈疼痛或关节异响，应立即暂停并调整角度。③术后 7-14天，

需要在持续被动运动训练的基础上，逐渐引入主动辅助训练，

以此来有效提升肌肉控制能力。患者可尝试在床边坐位，用健

侧腿辅助患侧进行屈膝动作，或者使用弹力带提供轻度阻力，

促进股四头肌、腘绳肌的收缩。这个阶段要保证无痛进行，所

有动作均需要在患者可耐受的疼痛范围内进行，避免因肌肉过

度用力引发炎症反应。还需要配合踝泵运动来预防下肢深静脉

血栓。

1.3观察指标

（1）观察两组患者治疗前后疼痛程度评分，采用 VAS疼

痛程度评分表对患者疼痛程度进行评估。总分为 10分，分数

越高表示疼痛程度越严重。

（2）使用 Lequesne积分对患者膝关节功能评测，指标包

含关节运动痛、关节休息痛、肿胀、压痛、行走能力、晨僵，

得分越高表示膝关节能力越差。

（3）对两组患者生活质量评分观察，使用 SF-36 量表测

评生活质量评分，具体分为躯体功能评分、社会功能评分、情

绪角色评分、生理功能评分、健康精神评分，单项总分为 100

分，分值越高表示生活质量越好。
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1.4统计学分析

以 SPSS26.0 软件数据分析，（x̄±s）计量资料，进行 t

检验，P＜0.05结果差异显著。

2 结果

2.1 VAS评分

治疗前，两组 VAS评分不具备显著差异性，P>0.05。治疗

后相比对照组，观察组患者 VAS评分较低差异显著，P＜0.05。

见表 1。

表 1 患者 VAS评分（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 - -

治疗前 4.41±0.51 4.38±0.42 0.305 0.761

治疗后 3.55±0.42 2.11±0.36 17.463 0.000

2.2 Lequesne评分

治疗前两组患者 Lequesne评分差异不显著，P>0.05。治疗

后相比对照组，观察组患者 Lequesne评分较低差异显著，P＜

0.05。见表 2。

表 2 患者膝关节功能评分（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 - -

治疗前 9.56±1.16 9.54±1.13 0.083 0.934

治疗后 5.06±0.59 3.16±0.42 17.599 0.000

2.3生活质量评分

相比对照组，观察组患者生活质量评分较高差异显著，P

＜0.05。见表 3。

表 3 患者生活质量评分（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 45 45 - -

躯体功能 65.41±6.09 81.12±8.04 10.449 0.000

社会功能 63.54±6.29 82.24±8.11 12.222 0.000

情绪角色 67.14±6.77 83.34±8.06 10.324 0.000

生理功能 68.25±6.09 85.26±8.36 11.032 0.000

健康精神 69.19±6.92 84.37±8.01 9.620 0.000

3 讨论

根据相关调查研究发现，膝关节置换术的应用，能够有效

矫正患者存在的关节畸形症状，更加有效地强化患者的膝关节

功能，所以临床上对于比较严重的膝关节疾病治疗中大多采用

膝关节置换术方式进行[3]。但因为进行膝关节置换手术的患者

大多数年龄偏大，疾病已经发展到了一个较为严重的阶段，因

为患者长期受到疾病的折磨，所以会对手术的效果以及手术的

预后产生担心，对于手术之后的康复训练也患有一定程度的恐

惧心理[4]。患者对于手术的担心主要存在两个层面的担心，一

个层面是担心在手术之后进行锻炼疼痛会导致关节再次受到

损伤。另外一个层面是害怕疼痛的时候进行锻炼导致关节丧失

功能[5]。有效提升手术治疗效果，降低患者的不良情绪。在术

后科学的康复治疗方式便尤为重要。在膝关节置换手术之后，

早期康复与持续被动运动的协同作用可显著促进膝关节活动

度的恢复。术后初期，关节周围软组织因手术创伤处于挛缩状

态，如果没有及时进行干预，容易形成纤维粘连，导致关节僵

硬现象的发生[6]。持续被动运动通过持续、缓慢的被动屈伸运

动，模拟自然关节活动轨迹，逐步拉伸挛缩的韧带与肌腱，避

免瘢痕组织过度增生。并且主动康复训练与持续被动运动交替

进行，可增强肌肉力量，为关节提供动态稳定支持。这种“被

动-主动”结合的模式，使关节在无痛或微痛状态下完成活动度

提升，相比传统训练方式更加具有高效性，也能够帮助患者快

速恢复行走、站立等基本功能[7]。

研究结果得出，和对照组比较，观察组患者 VAS 评分较

低，Lequesne评分较低，生活质量评分较高，P＜0.05。因为

术后疼痛是影响康复依从性的关键因素。早期康复通过冰敷、

体位调整等物理手段降低局部炎症反应，而持续被动运动的刺

激可促进内啡肽分泌，激活内源性镇痛系统。在规律的运动下

还能改善关节周围血液循环，加速代谢废物排出，减轻肿胀与

压迫性疼痛。早期康复时更加注重患者所具有的核心地位，能

够在早期为患者制定出阶段性的目标，让患者直观感知进步，

增强康复主动性。持续被动运动还具有可调节性以及安全性特

点，进一步降低了训练焦虑，使患者更愿意配合长期康复计划。

这种积极的心理状态不仅能促进生理恢复，还能够改善患者的

不良情绪，以此来提升患者生活质量。所以在该种模式下，能

够在提升患者生活质量，降低患者疼痛的基础上，改善患者膝

关节功能。

综上，对膝关节置换患者康复治疗中，采用早期康复治疗

与持续被动运动结合方式效果显著，患者膝关节得到明显改

善，还起到缓解患者疼痛，提升患者生活质量的效果，临床具

有较高应用价值。
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