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综 述

快速康复在全膝关节置换术后的应用进展
邹　莉　余晓艳

（陕西省安康市中心医院　陕西　安康　725000）

【摘　要】由于现代科学技术与医学方法的进展 , 快速康复外科学说最先于普通外科应用 , 并获得了显著的效果 , 近些年来已
在关节置换外科中很快普及。特别是其见效快和较为安全的特点 , 该技术在治疗各类晚期的膝关节严重疾病中发挥了很好的功效。
另外 , 该治疗方案会采取多种方式对患者的应激反应进行治疗 , 特别是减轻了关于麻醉方面的应激反应。文章还综述了快速恢复
手术概念及其在全髋关节置换术患者早期干预中的研究进展。证实了快速恢复的外科理念中 , 多种干预方式在病人心理状况恢复、
痛苦缓解、自身护理能力提高、并发症降低、恢复和下床时间减少过程中的重要使用价值。
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循证医学概念的广泛传播 , 让人们对一些传统医学方法产

生怀疑 , 这是 FTS 出现的前提 ,FTS 源自 " 快速追踪 " 一词。

20 世纪 90 年代 , 它在心脏手术后唤醒患者、尽快取消气管插

管和加速康复的措施的应用。FTS 一方面强调减少手术时间 ,

另一方面调合理使用各种围术期康复措施时所产生的协同效

应 ,如麻醉、镇痛技术、微创手术和各种有效的预防措施。

1 快速康复的发展

2001 年由 Wilmore 和 Kehlet 将这一理念推广应用到其他

类手术 ,并将其命名为 "Fast track surgery"[1]。kehlet 等人

在 1999 年的美国外科年会上讲了有关 FTS 的报告。很快，FTS

作为一种新的围手术期临床管理模式在欧美许多国家被应用于

临床。在结直肠外科领域，研究的更为深入。FTS 的基本观点

被 wind 等人于 2006 年的快速康复结肠手术方案提出，于几乎

所有外科专业领域被逐渐应用 [2,3]。

国内对 FTS 的研究开始较晚 , 目前尚处于起步阶段 , 最早

的报道见于2006年 [3]。FTS是指在围术期(术前、术中及术后)

采用有效方法降低手术应激和术后并发症发生率、促进患者尽

快康复、减少住院时间、降低费用的一系列综合措施 . 其并非

仅适用于某些特定疾病的治疗 , 任何外科疾病在条件允许的情

况下都可采用适当的 FTS 措施。

2 快速康复手术在全膝关节置换术中的应用

2.1 全膝关节置换患者术后早期下床活动的影响因素

2.1.1 患者因素：全膝关节置换患者，术后多伴有一定的

疼痛，由于患者知识的缺乏以及错误的认知导致患者下床活动

依从性差，常通过卧床的方式来减轻或避免患肢疼痛。上述特

点的存在，是导致患者下床时间延长的主要原因。此外，患者

的负面情绪、导管携带时间，以及自我干预能力，同样为影响

其术后早期下床活动的相关因素。

2.1.2 护理及环境因素：未积极预防并发症、肢体功能康

复训练时间过晚、护士知识缺乏做不到预见性、专业性的评估

及个性化指导、环境质量差等，同样会对患者的下床时间造成

影响。

2.2 快速康复手术理念下全膝关节置换术患者早期下床活

动的干预方法

2.2.1 患者角度的干预方法

2.2.1.1 心理干预

负面情绪过于严重，是导致患者依从性下降的主要原因，

对其下床活动时间的缩短不利。加强对患者的心理干预较为关

键。例如：术前术后为患者播放轻音乐，播放术前宣教视频及

床旁解答疑惑等方式减轻其负面情绪。此外，还可与患者进行

沟通交流，讲解手术的方式方法，借助做完手术的患者对手术

的感觉及描述，对其进行疏导。

2.2.1.2 疼痛干预

全膝关节置换术患者，术后切口部位多伴有一定的疼痛。

疼痛过于严重，同样容易对早期下床活动造成阻碍。为解决上

述问题，加强对患者术前术后疼痛干预较为重要。为提高疼痛

干预的针对性，应首先采用 VAS 量表，由麻醉医生及医护人员

对患者的疼痛程度进行评估。如疼痛严重，则可遵医嘱给予镇

痛类药物。

2.2.2 护理角度的干预方法

2.2.2.1 并发症的预防

全膝关节置换术后常见的并发症，以感染、压疮为主。降

低并发症的发生率是促进患者早日下床的主要途径。为降低感

染率，需保证切口部位干燥、清洁。执行护理操作前，严格无

菌操作。患者的引流管需保证畅通，应严格控制引流袋位置。

压疮的发生，与皮肤同一个部位长期受压、皮肤温度与湿度不

适宜、血液循环速度减缓有关。为降低压疮发生率，术后帮助

患者定时翻身避免同一部位受压时间过长。

2.2.2.2 肢体功能康复训练

加强肢体功能康复训练，有助于缩短下床活动时间，促进

术后康复。全膝关节置换患者，术后的肢体功能康复训练应循

序渐进的进行 ,患者在手术当天麻醉恢复后或术后第 1天上午，

在辅助下进行床椅转移和平衡训练，辅助患者进行床上被动及

主动运动，包括进行创伤踝泵运动、直腿抬高运动，屈伸膝运

动，股四头肌等长收缩运动等，通过伸缩肌肉来按摩血管的方

式，促进血液循环，预防下肢血栓和肌肉萎缩。鼓励患者下床，

循序渐进。康复训练的时间，应根据患者疾病及疼痛等情况进

行个体化指导。并制作基础锻炼表，根据其情况加减锻炼次数。

3 展望

FST 贯穿于整体围术期当中，对于提高手术效果、改善预

后均具有重要的积极作用。临床治疗中应以主治医师为核心，

充分应用于临床工作的各项操作甚至是细节当中，全面提高临

床手术疗效、预后质量与患者满意度。未来仍应以 FST 为基础，

进一步提高手术技术水平，将手术创伤尽量减低，使患者术后

尽早恢复并极大改善预后，提高手术治疗安全性。

4 结论

综上所述，快速康复外科理念是一项全新的医疗护理模式，

应用于膝关节置换术治疗中，能够有效提高手术疗效，缓解患

者相关心理问题、提高患者术后睡眠质量，促进患者术后尽早

恢复，对于降低手术并发症、提高安全性、改善患者预后均具

有重要的积极作用。
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