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摘要　目的：探讨推拿配合持续冰敷对全膝关节置换术（ＴＫＡ）患者术后康复及预防下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）形成的效果。
方法：选取２０１４年１月至２０１６年１０月北京军区北戴河疗养院收治的行ＴＫＡ治疗的骨关节炎患者９８例，随机分为对照
组和观察组，每组４９例，对照组行常规围手术期药物治疗及持续被动运动训练，观察组同时行推拿配合持续冰敷。检测
并比较２组手术前后凝血功能变化；评价２组膝关节功能及疼痛程度；检测２组股静脉血流峰度及平均速度；统计ＤＶＴ发
生情况。结果：与术前比较，术后２组ＤＤ及ＦＩＢ先升高后降低，ＰＴ、ＡＰＴＴ先降低后升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；观察组
术后１４ｄＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ已基本恢复至术前（Ｐ＞００５）。与术前比较，术后３～６个月２组膝关节功能优良率呈逐渐上升
趋势（Ｐ＜００１），且观察组优良率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。术后１４ｄ２组股静脉血流峰值及平均速度较术前明显升
高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００１）。术后３ｄ及术后１４ｄ２组ＶＡＳ评分较术后１ｄ均明显降低，且观察组显著低于
对照组（Ｐ＜００１）。观察组术后ＤＶＴ发生率（４０８％）明显低于对照组（１８３７％）（Ｐ＜００５）。结论：ＴＫＡ术后给予推拿
配合持续冰敷可有效促进术后膝关节功能恢复，预防ＤＶＴ形成，降低术后疼痛程度，效果显著。
关键词　全膝关节置换术；推拿；冰敷；下肢深静脉血栓；膝关节功能
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　　膝关节发生严重病变后将严重影响患者日常生
活，全膝关节置换术（ＴｏｔａｌＫｎｅｅＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）
中将人工关节置入患者体内，通过改变关节结构缓

解患者关节疼痛，进而改善患者术后生命质量［１２］。

下肢深静脉血栓 （ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＤｅｅｐＶｅｎｏｕｓ
Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是 ＴＫＡ术后常见并发症，同时可

·２３４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



引起继发性肺栓塞，也是导致 ＴＫＡ术后猝死的关键
因素之一［３］。研究表明［４］，推拿作为传统康复治疗

方法，对膝关节功能的恢复至关重要，且对 ＤＶＴ也
具有一定的防预作用。现代医学物理疗法中，冰敷

不仅操作简便、价格低廉，同时还具有镇痛、减少术

区隐性失血，消除术肢肿胀的作用。本研究探讨推

拿配合持续冰敷在 ＴＫＡ患者术后康复及预防 ＤＶＴ
形成的作用，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１０月
北京军区北戴河疗养院收治的行 ＴＫＡ治疗的骨关
节炎患者９８例。根据术后康复方法的差异将９８例
患者分为观察组和对照组，每组４９例。观察组患者
中男１８例，女 ３１例，年龄 ４８～７９岁，平均年龄
（６１５±８８）岁，其中类风湿性关节炎２２例，骨关节
炎１６例，创伤性关节炎１１例；对照组患者中男２０
例，女２９例，年龄５０～７６岁，平均年龄（６２７±７９）
岁，其中类风湿性关节炎２４例，骨关节炎１３例，创
伤性关节炎１２例。２组患者性别、年龄及关节炎类
型等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究经过我院伦理委员会批准并经

患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准　所有入组患者均符合重度膝骨关
节炎的诊断标准及２０１０年美国风湿学会制定［５］的

关于骨关节炎的相关诊断标准。

１３　纳入标准　符合诊断标准者；年龄１８～６９岁
者；有明确ＴＫＡ手术指征；术前膝关节屈曲畸形小
于３０°及膝关节内外翻小于１０°；首次行 ＴＫＡ治疗
者。

１４　排除标准　术后合并严重感染、ＤＶＴ、皮肤坏
死、血管神经并发症及假体周围骨折、断裂、髌腱断

裂等；妊娠或哺乳期者；同时存在其他弥漫性结缔组

织疾病者；对研究药物存在禁忌证者；合并心、肝、肾

等器官严重疾病及精神病患者。

１５　脱落与剔除标准　未按要求完成研究者；依从
性差者；发生严重并发症无法继续完成研究者。

１６　治疗方法　２组患者术前第１天服用利伐沙
班，１０ｍｇ／ｄ，共进行１０ｄ持续抗凝治疗；术后基
本用药方案由临床医生统一制定，同时术后第１天
给予足底静脉泵，２次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，持续２周；
第３天应用下肢关节康复器械进行持续被动运动训
练，２次／ｄ，２０～３０ｍｉｎ／次，至术后１４ｄ，经医生
指导增加活动量。患者拔出引流管后，可下床并行

站立活动。观察组患者术后同时采取推拿配合持续

冰敷的治疗手段，术后当天患者平卧后将患肢取中

立位，由患肢远心端向近心端从脚背、脚底到小腿

腓肠的顺序推拿按摩，在涌泉、三阴交、昆仑、太

冲、阴陵泉、解溪、足三里、照海、承山、委阳、

委中、阴谷穴等穴位轻重交替点按，１５ｍｉｎ／次；
并以１５～３０°轻轻活动膝关节；术后第２、３天增加
手法的深度和力量，穴位按摩同术后第１天，同时
推拿按摩股四头肌和胫前肌，膝关节活动幅度增大

至４０°，１５ｍｉｎ／次；术后第４～７ｄ穴位按摩增加伏
兔、阴市及血海穴及腓肠肌和股四头肌肌肉按摩，

１５ｍｉｎ／次；术后第 ８～１４天穴位按摩增加膝眼、
血海、阳陵泉、阿是穴等穴位及患侧股前、内、外

侧肌群按摩，１５ｍｉｎ／次，推拿 １次／ｄ。持续冰敷
从回病房开始至术后第２天，术后第３天开始仅在
患者休息时进行间断冰敷。

１７　观察指标　１）采集２组术前、术后３ｄ、１４ｄ晨
起空腹静脉血５ｍＬ，采用 ＬＧＰＡＢＥＲ１型血小板聚
集凝血因子分析仪检测患者血小板计数（ＰＬＴ）、血
浆Ｄ二聚体（ＤＤ）含量、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶
原时间（ＰＴ）及活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）变化；
２）采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）评估２组患者疼痛
程度，总分为１０分，分值越低即疼痛程度越轻；３）行
双下肢彩色多普勒超声检查，记录并比较２组手术
前后股静脉血流峰度及平均速度；４）对 ２组术后
ＤＶＴ发生情况进行统计。
１８　疗效判定标准　与术后３个月、６个月采用美
国特种外科医院（ＨＳＳ）膝关节评分标准评价患者手
术前后膝关节功能，评分越低表明膝关节功能越差，

８５分以上为优；７０～８４分为良；６０～６９分为中；小于
６０分为差，计算优良率，优良率＝（优 ＋良）例数／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０软件对数据进
行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组内治疗前后比较采用配对 ｔ检验，组间比较采
用独立样本ｔ检验；计数资料以百分比表示，采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组手术前后凝血功能变化比较　与术前比
较，术后３ｄ至术后１４ｄ２组ＤＤ及ＦＩＢ含量先升
高后降低，ＰＴ、ＡＰＴＴ先降低后升高 （Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）；观察组术后１４ｄＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ已基
本恢复至术前 （Ｐ＞００５），而对照组 ＤＤ、ＦＩＢ、
ＰＴ、ＡＰＴＴ仍较术前差异统计学意义 （Ｐ＜００１）。
见表１。
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表１　２组手术前后凝血功能变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间点 ＤＤ（μｇ／Ｌ） ＦＩＢ（ｍｇ／ｄＬ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

观察组（ｎ＝４９） 术前 ３４７４±１４３５ ３１４５±１４２８ １３１±２５ ３１８±１０９
术后３ｄ ８４５３±２３６４△△ ４６６９±１４９５ １０３±２２ ２３７±１１７

术后１４ｄ ４２３５±１５２２△△ ３４２５±１４７６ １３１±２６△△ ２９４±１２４△

对照组（ｎ＝４９） 术前 ３７２７±１５１３ ３１５５±１３２８ １２８±２６ ３２６±１１９
术后３ｄ １４４９３±２３３９ ４５５９±１４５４ ９９±２３ ２０６±１０８

术后１４ｄ ７０２６±１４６４ ３９７３±１４１１ １１５±１８ ２４３±１１６

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２２　２组手术前后膝关节功能比较　与术前比较，
术后３～６个月 ２组优良率呈逐渐上升趋势（Ｐ＜
００１），且观察组优良率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组手术前后膝关节功能比较［ｎ（％）］

组别 时间 优 良 中 差 优良率（％）

观察组（ｎ＝４９） 术前 ／ ／ ９ ４０ ０００
术后３个月 １２ ２０ １０ ７ ６５３１△

术后６个月 １７ ２６ ５ １ ８７７６△

对照组（ｎ＝４９） 术前 ／ ／ １０ ３９ ０００
术后３个月 ６ １５ １６ １４ ４２８６

术后６个月 １２ ２１ １０ ６ ６７３７

　　注：与术前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组下肢彩色多普勒超声检查结果比较　与
术前比较，术后１４ｄ２组股静脉血流峰值及平均速
度均明显升高（Ｐ＜００１），且观察组明显高于对照
组（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组手术前后股静脉血流峰值及平均速度比较（珋ｘ±ｓ）

组别
血流峰值（ｃｍ／ｓ）
术前 术后１４ｄ

平均速度（ｃｍ／ｓ）
术前 术后１４ｄ

观察组（ｎ＝４９）２４６±６８５３７±９５△△１４４±５３３２３±６２△△

对照组（ｎ＝４９）２４４±６３４６２±８３ １４６±４９２５７±５３

　　注：与术前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２４　２组术后 ＶＡＳ评分比较　术后１ｄ２组 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与术后１ｄ比
较，术后３ｄ及术后１４ｄ２组ＶＡＳ评分均明显降低
（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。
见表４。

表４　２组术后疼痛程度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术后１ｄ 术后３ｄ 术后１４ｄ

观察组（ｎ＝４９） ６５±１６ ３６±１２△△ １３±０８△△

对照组（ｎ＝４９） ６６±１４ ４８±１１ ２６±１１

　　注：与术后１ｄ比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２５　２组ＤＶＴ发生率比较　观察组术后ＤＶＴ发生
２例（４０８％），对照组ＤＶＴ发生９例（１８３７％），观
察组ＤＶＴ发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。

３　讨论
ＴＫＡ是继髋关节置换术后在骨外科中开展广

泛的关节置换术。术后患者需长期卧床，导致活动

量明显下降，造成组织局部肿胀，容易引发 ＤＶＴ。
通常ＴＫＡ手术前后患者处于静脉血瘀滞、血管壁损
伤及血液高凝状态，且３大病理因素互相影响，是导
致ＤＶＴ形成的主要原因［６］。另外下肢深静脉腔内

凝血机制活化后血液易堵塞静脉管腔，造成回流障

碍，也是ＤＶＴ产生的重要原因之一［７］。因此从ＤＶＴ
发病机制入手，着重 ＴＫＡ术后 ＤＶＴ的预防是目前
临床研究的重点，对患者预后的改善也具有重要的

意义。

推拿是ＴＫＡ术后常用的康复训练方式，研究表
明［８］，推拿配合持续被动运动训练可促进ＴＫＡ患者
术后康复，持续被动运动训练是以屈膝运动为主，而

缺乏伸膝运动，因而导致患者伴有一定程度的伸膝

受限。推拿手法治疗包括对患肢肌肉的推拿按摩、

理筋手法以及穴位的按压手法治疗，可在肌肉松弛

情况下，加强膝关节动力肌对关节的稳定作用及周

围肌群的协同收缩性，增大膝关节屈伸活动范围，改

善关节损伤部位的血液循环，可预防 ＤＶＴ的发
生［９］。另外大量研究表明［１０１１］，推拿可缓解疼痛，

可能与其促进机体产生多种神经递质的释放有关。

Ｌüｔｚｎｅｒ等［１２］对ＴＫＡ术后患者采用辅助训练仪器结
合推拿疗法，发现综合训练疗法可使关节结构位置

发生改变，减轻关节囊、滑膜、周围韧带及血管的压

迫和牵拉剌激，并降低了患者疼痛程度；同时观察发

现综合疗法可提高股四头肌肌电募集水平，延缓肌

肉疲劳，加速患者术后康复。冰敷疗法［１３１４］是通过

刺激皮肤冷感受器，引起血管收缩，降低血管通透

性，达到镇痛、止血、减轻炎性水肿和渗出，防止阻滞

肿胀；同时还可使神经冲动传导速度降低，减轻患者

术后疼痛感。本研究结果显示，与术前比较，术后３
～６个月２组膝关节功能优良率呈逐渐上升趋势，
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且观察组优良率明显高于对照组。术后３ｄ及术后
１４ｄ２组患者ＶＡＳ评分均较术后１ｄ明显降低，且
观察组显著低于对照组；同时观察组术后ＤＶＴ发生
率为４０８％明显低于对照组的１８３７％。该结果表
明，推拿配合持续冰敷的术后疗法可促进患者膝关

节功能恢复，降低患者术后疼痛感，增强局部血液循

环流速，减少ＤＶＴ的发生，有效促进患者预后。
常用的凝血功能检测指标中 ＤＤ可反映机体

血液是否处于高凝状态，是交联纤维蛋白特异性的

降解产物；ＦＩＢ是一种具有凝血功能的蛋白质，ＦＩＢ
升高后通常预示血栓形成的危险增高［１５１６］。本研

究结果显示，２组术后 ＤＤ及 ＦＩＢ含量先升高后降
低，ＰＴ、ＡＰＴＴ先降低后升高；观察组患者术后１４ｄ
ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ已基本恢复至术前，而对照组 ＤＤ、
ＦＩＢ、ＰＴ、ＡＰＴＴ仍较术前有较大差异。同时术后１４
ｄ２组股静脉血流峰值及平均速度均较对照组及术
前明显升高。提示推拿联合持续冰敷可有效刺激

ＴＫＡ术后组织血管扩张，加快血液循环流速，改善
患者关节内高凝状态，抑制ＤＶＴ形成。

综上所述，ＴＫＡ术后患者行推拿配合持续冰敷
可有效促进术后膝关节功能恢复，预防 ＤＶＴ形成，
降低术后疼痛程度，效果显著。
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