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快速康复路径对髋膝关节置换术后并发症的影响
张　华

（昆明骨科医院　云南　昆明　650051）

【摘　要】目的探析快速治疗路径及对髋、膝置换术后并发症的作用。研究人员选取在我院于二零二零年

三月至二零二一年三月期间做髋关节膝置换术的老年人约九十五例 , 其中五例脱臼 , 最后再选取约一百例的老

年病人作为试验对象 , 再将他们分为二组 , 每组约五十人。对照组选择常规的治疗路径实施干预 , 一组采用快速

恢复路径的介入疗法。对比二组术后恢复情况、痛苦程度和术后发生的情况。结果术后的 2d 科学计算可视化

评价分数 , 显著低于对照组 (P<0.05); 结果 : 恶心呕吐、出血、下肢深静脉血栓形成及切口感染发生率较对照组

低 (P<0.05); 术后六个月 ,Harris 评分和 HSS 评分明显高于对照组 (P<0.05)。结论在髋膝关节置换术中应用快速

康复路径，可以有效地促进膝关节功能恢复，减少疼痛，减少术后并发症，具有一定的推广价值。

【关键词】快速康复路径； 髋、膝关节置换术；功能康复

Effect of a rapid rehabilitation pathway on complications after hip and knee arthroplasty
Hua Zhang

(Kunming Orthopaedic Hospital, Kunming, Yunnan,650051)

[Abstract]Objective To explore the effect of rapid treatment path on complications after hip and knee 
replacement. The researchers selected about 95 elderly patients who underwent hip and knee replacement in our hospital 
from March 2020 to March 2011, five of whom were dislocated, and finally selected about 100 elderly patients as the 
subjects, and then divided them into two groups, about 50 in each group. The control group chose the conventional 
treatment path for intervention, and the other group adopted the intervention therapy of rapid recovery path. The 
postoperative recovery, pain degree and postoperative occurrence of the two groups were compared. Results The visual 
evaluation score of scientific calculation on the 2nd day after operation was significantly lower than that of the control 
group (P<0.05); Results: The incidence of nausea, vomiting, bleeding, deep venous thrombosis and incision infection 
in the lower limb group was lower than that in the control group (P<0.05); Six months after operation, Harris score 
and HSS score were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion The application of rapid 
rehabilitation pathway in hip and knee arthroplasty can effectively promote the recovery of knee joint function, reduce 
pain, and reduce postoperative complications, which has certain promotion value.

[Key words]Rapid rehabilitation path; Hip and knee joint replacement; Functional rehabilitation

已有大量参考文献指出膝关节和全髋置换可以减

轻关节疼痛，提高关节的功能。发展到后期的骨性关节

炎病人常常会出现肢体肌肉力量下降、步态代偿、焦虑

和抑郁症。膝关节置换可以缓解病人的痛苦，改善下肢

的运动能力，但是术后步态恢复、肌力恢复、健康教育

都是一个长期的过程，需要病人进行长期的康复训练。

据报道，术后病人的关节痛虽有所缓解，但其社交、休

闲锻炼、家务劳动等社交活动的参与程度只有轻微的提

高，与术前相比无明显差异。虽然文献已经证明了关节

置换术后的康复训练可以提高患肢的功能，但是大部分

病人的家庭康复训练依从度都很低，并且在临床上还没

有充分认识到他们的社会活动和身体活动水平。本研究

对髋、膝关节置换术老年患者给予快速康复路径，对比

常规康复路径效果，报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取在我院于二零二零年三月至二零二一年三月

期间做髋关节膝置换术的老年人约九十五例 , 其中五

例脱臼 , 最后再选取约一百例的老年病人作为试验对

象，并将其分成两组，每个组50名。对照组25名男性，

25 名女性，平均年龄为 72.45±7.36，其中 30 名为髋

部置换，20名为膝关节置换。观察组患者中，30名男性，

20 名女性，平均年龄 71.12±7.25，其中 25 名患者采

用髋关节置换，25 名患者进行膝关节置换。两组比较

一般数据，差异不显著（P>0.05）。

纳入标准：所有患者均为单侧关节置换；具有一

定语言交流能力；意识清晰。

排除标准：有精神病史或有精神病史；有严重的

心、肝、肾、肺等器官的损害；不愿与本研究人员合作。

所有病人和他们的家人都签了知情同意书，并得
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到了医院的伦理委员会的认可。

1.2 方法

对照组采用常规围手术期介入治疗，术中护理人

员向患者讲解膝关节置换术的有关知识，并说明术前

3天给予流食，术前12小时禁食，术前6小时禁止饮水；

手术前，对高龄病人进行常规止痛；术中应考虑高龄

病人的意愿，采用术中常规留流管和导尿管：在老年

人病情稳定后，引导其进行康复训练；术后 24 小时口

服利伐沙班（拜耳医疗卫生有限责任公司，国药准字

J20180075)10mg,1 次 /d。

观察组实施快速康复路径，术前干预：①在住院

之前，医务人员对病人进行膝关节置换术的相关知识

进行宣传，并在住院前 2个星期内禁止吸烟；在住院

期间，通过 PPT、视频等多种形式对老年人和他们的

家庭进行了健康教育。②引导老年人在术前尽早进行

功能训练，掌握合适的助行器。③术前，医务人员对

病人的身体状态进行评价，对贫血、蛋白低的病人进

行治疗，手术2小时内口服350ml的糖水，同时服用5%

的糖盐水。④手术前2～3小时，手术10分钟，术后2～3

小时口服 0.2g 塞莱昔布，术后应用奥美拉唑 40 mg。

术中：①采用腰椎和硬膜外联合麻醉；②采用充

气保温毯子，在输血前加热到 37℃；③手术前静脉滴

注 1.0g 氨甲环酸（长春天诚制药股份有限公司，国药

准字 H20051591)，保证在切皮之前全部滴完（在关节

囊后关节腔内注入 1.0g 的氨甲环酸）；④应用罗哌卡

因在关节附近的应用；⑤术中无常规留置导管及导管，

有术前排尿困难者。

术后：①口服塞来昔布，如无明显疗效，地佐辛

肌注 5g，术后无静脉自我控制镇痛；②手术后，病人

用冰冻治疗 30 分钟，每天 3次；③在老年人手术后，

麻醉作用减弱，下肢肌力恢复的情况下，可以进行踝

泵、下肢主动屈伸运动，以保证患者的肌力恢复，每

次的运动量不能太大，一般在 45 ～ 60 min 之间。

出院指导：①评价老年人和家属对“快速康复”

的临床路径了解程度，并回答患者和家属的疑问；②

评价病人出院时使用的运输设备的适用性；按照病人

的家庭地址、是否有电梯等情况，对其进行正确的引

导；③通知病人及家属，在手术后三个月、六个月、

一年复查一次，以后每年复查一次，如有肢体疼痛或

感染症状，及时就医：④告知老年病人及家属，控制

身体质量，注意日常生活安全，告知老年患者及家属

术后的禁忌行为和出院后自护能力。

1.3 观察指标

应用哈里斯髋关节评分表和 HSS 膝关节评分表，

评估手术前、术后 6 个月髋关节功能恢复状况，HSS

量表包含疼痛、功能、活动范围、屈曲畸形、肌力、

稳定性、减分项等 7 个维度，得分越高，髋关节和膝

关节功能恢复越好。疼痛程度：应用可视化评分（VAS）

对两组患者术前、术后 2 天和术后 5 天的疼痛进行评

估，0～10分表示痛苦，0分为无痛，10分为极度痛苦，

评估分越高，疼痛越重。结果：肺部感染，恶心呕吐，

出血，下肢深静脉血栓形成，切口感染，泌尿系统感

染等。

1.4 统计学方法

用 SPSS19.0 软件对统计数据进行了统计，行 X2

检验，以 ±s表示，t检验，P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2.1 两组手术前后髋、膝关节功能评分比较

Harris 评分和 HSS 评分在术前无显著性差异

（P>0.05)；两组患者术后 6 个月 Harris 评分及 HSS

评分明显高于术前，且两组间 HSS 评分明显高于对照

组（P<0.05）, 见表 1。

2.2 两组术后疼痛评分比较

观察组 VAS 评分在手术 2天内明显降低，差异有

显著性（P<0.05）, 见表 2。

2.3 两组术后并发症发生率比较

两组术后结果：恶心呕吐、出血、下肢深静脉血

栓及切口感染发生率明显降低， P<0.05, 见表 3。

3 讨论

髋、膝关节置换是指在正常的骨骼上植入人工假

体，以彻底取代病变关节，恢复正常的髋、膝关节功能。

在人民生活水平不断提高的今天，传统的以病为中心

的医疗观念已经向以人为中心的医疗服务方式转变，

“人文关怀”思想得到了充分的体现。快速康复路径

是一种全新的手术方式，它能有效地改善围手术期的

护理和介入方式，并采取科学、规范化的措施，提高

病人的术后恢复率，减轻疼痛，降低病人的住院费用。

膝关节置换术是目前治疗各类中、晚期关节疾病

的主要方法，高龄病人在接受置换术后，可以明显提

高其四肢功能和生活品质。近年来，由于人口老化，

膝关节置换术的高龄病人数量显著增多。“快速康复”

是指在手术期间对患者进行科学的、优化的干预，以

最大限度地减少患者的术后恢复和出院。

本研究结果显示，术后第 2天， VAS 评分明显低

于对照组（P<0.05）。结果显示，采用快速康复途径

可以缓解术后疼痛，并对其进行早期镇痛，并对塞莱

昔布进行了治疗，使其保持镇痛数值，减少术后疼痛

的敏感度，对缓解疼痛有明显的作用：手术中对老年
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人关节进行局部浸润麻醉，缓解术后髋关节疼痛，术

后使用安定肌肉，保证老人睡眠充足，改善膝关节置

换术后疼痛。

本研究结果显示，术后 6 个月，Harris 评分和 

HSS 评分明显高于对照组（P<0.05）。结果表明，采用

快速康复途径对高龄病人术后早期膝关节功能恢复有明

显的改善作用。其原因是：对高龄病人进行术后早期功

能训练，以减轻水肿、粘连，促进术后尽快恢复；同时，

在术前，医生还会引导病人使用助行器走路，熟悉术后

的运动习惯，从而有效地促进膝关节功能的恢复。

本研究结果中，术后并发症发生率明显低于对照

组（P<0.05）。原因主要是围手术期禁食 12小时，禁

水 6小时，禁水过多会引起口渴、饥饿、降低血糖等应

激反应的几率。在快速康复途径中，病人在术前 2小时

服用糖水，可以缓解口渴、饥饿、降低胰岛素抵抗、降

低围手术期的补液；术中全面保温可以减少因低温引起

的应激反应，减少术后并发症的发生。而有关的研究显

示，氨甲环酸在降低手术出血方面的作用是明显的。

观察组在术前和术中给予氨甲环酸，能明显减少

术后大出血的发生。另外，多模式镇痛能有效地减少阿

片用量，并能明显降低术后病人出现恶心、呕吐的机率。

综上所述，采用快速康复途径对老年髋膝关节置

换术具有明显的疗效，能有效地促进膝关节功能的恢

复，减少疼痛，减少术后并发症，具有一定的推广价值。
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表 1两组手术前后髋、膝关节功能评分比较 ( ±s, 分 )

组别 例数
Harris 评分 HSS 评分

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 50 34.12±4.78 81.37±9.83 52.79±5.04 81.16±8.74

观察组 50 34.23±4.55 93.26±9.52 52.68±5.09 97.93±2.22

表 2两组术后疼痛评分比较 ( ±s，分 )

组别 例数 术前 术后 2d 术后 5d

对照组 50 24.76±1.22 16.15±0.92 2.24±0.96

观察组 50 22.78±1.28 14.01±0.79 2.19±0.98

表 3两组术后并发症发生率比较

组别 例数 出血 恶心呕吐 切口感染 泌尿系统感染 下肢深静脉血栓形成 肺部感染

对照组 50 22 20 15 4 25 5

观察组 50 13 15 5 5 5 3


