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快速康复护理与个性化运动处方在减少膝关节置换术后 

深静脉血栓发生率中的协同效应 

文 雯，张 琨，冉启果，邓云芹，范 微 

昆明医科大学第一附属医院运动医学科  云南昆明 

【摘要】膝关节置换术（Total Knee Arthroplasty, TKA）是一种常见的外科手术，用于治疗严重的膝关节疾病。

尽管 TKA 能够显著改善患者的生活质量，但术后并发症，特别是下肢深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis, DVT），
仍然是一个重要的临床问题。DVT 的发生不仅会延缓康复进程，还可能导致肺栓塞等危及生命的并发症。本研究

旨在探讨快速康复护理（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）与康有安运动训练系统的个性化运动处方结合

在 TKA 术后预防 DVT 中的协同效应。本研究采用回顾性分析方法，对 2023 年 6 月至 2024 年 4 月期间在昆明医

科大学第一附属医院接受 TKA 的 80 例患者进行研究。这些患者根据是否接受 ERAS 和个性化运动处方干预被分

为干预组和对照组。研究结果显示，干预组患者的 DVT 发生率显著低于对照组，分别为 10%和 30%，差异具有

统计学意义（p < 0.05）。此外，Logistic 回归分析表明，个性化运动处方干预是 DVT 发生的独立保护因素（OR 
= 0.25, 95% CI = 0.08-0.78, p = 0.02）。这些结果表明，ERAS 与个性化运动处方的结合在预防 TKA 术后 DVT 方

面具有显著效果，能够有效减少术后并发症，促进患者早期康复。 
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【Abstract】Total Knee Arthroplasty (TKA) is a common surgical procedure used to treat serious knee diseases. 
Although TKA can significantly improve patients' quality of life, postoperative complications, especially Deep Vein 
Thrombosis (DVT), remain an important clinical problem. The occurrence of DVT not only delays the recovery process, 
but may also lead to life-threatening complications such as pulmonary embolism. The purpose of this study was to 
investigate the synergistic effect of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) combined with personalized exercise 
prescription of Kang Youan exercise training system in the prevention of DVT after TKA. A retrospective analysis was 
used to study 80 patients who received TKA at the First Affiliated Hospital of Kunming Medical University between June 
2023 and April 2024. These patients were divided into intervention and control groups based on whether they received 
ERAS and personalized exercise prescription interventions. The results showed that the incidence of DVT in the 
intervention group was significantly lower than that in the control group, 10% and 30%, respectively, and the difference 
was statistically significant (p < 0.05). In addition, Logistic regression analysis showed that personalized exercise 
prescription intervention was an independent protective factor for the development of DVT (OR = 0.25, 95% CI = 0.08-
0.78, p = 0.02). These results suggest that the combination of ERAS and personalized exercise prescription has a significant 
effect in preventing DVT after TKA, effectively reducing postoperative complications and promoting early recovery of 
patients. 
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引言 
膝关节置换术（TKA）作为一种有效的治疗手段，

能够显著改善患者的生活质量[1]。然而，TKA 术后患

者面临着下肢深静脉血栓（DVT）的高风险，DVT 的

发生不仅会影响患者的康复进程，还可能引发肺栓塞

等危及生命的并发症[2]。因此，如何有效预防术后 DVT
成为临床关注的重点。 

近年来，快速康复护理（ERAS）和个性化运动处

方作为新的康复手段，在术后康复中逐渐受到重视[3,4]。

ERAS 旨在通过一系列证据支持的术前、术中和术后措

施，减少手术应激反应和加速康复进程[5]。个性化运动

处方依从于康有安运动训练系统，从入院术前评估、专

人负责术后康复到出院后在线学习指导及康复锻炼，

提供全面的康复方案[6]。本研究旨在探讨 ERAS 与依

从康有安运动训练系统的个性化运动处方结合在 TKA
术后减少 DVT 发生率中的协同效应。 

1 材料与方法 
研究对象：本研究选取了 2023 年 6 月至 2024 年

4 月期间在昆明医科大学第一附属医院接受膝关节置

换术的 80 例患者，患者年龄在 50 至 80 岁之间，均符

合膝关节置换术适应症。 
（1）纳入标准 
符合膝关节疾病诊断标准； 
接受膝关节置换术治疗； 
术后接受完整规范化运动处方康复干预； 
临床资料完整； 
对本研究知情且同意参与。 
（2）排除标准 
合并精神疾病或沟通交流障碍； 
凝血功能异常； 
术前存在下肢静脉血栓； 
急性炎症性皮肤病； 
一般情况差，无法满足干预需求； 
中途退出研究； 
治疗依从性不足。 
1.1 研究方法 
患者入院后均接受基于 ERAS 与运动训练系统的

个性化运动处方结合的运动干预，主要包括以下内容： 
1.1.1 快速康复护理（ERAS）措施： 
术前健康教育和术前预康复：向患者讲解手术过

程和康复计划，减少术前焦虑[7]。 

为了提高术后康复的效果，患者将在术前接受预

康复训练，包括以下几项锻炼： 
（1）踝泵练习：患者平躺，轮流做踝关节的背屈

和趾屈动作，模仿踩踏水泵的动作。此练习有助于促进

下肢血液循环，预防术后深静脉血栓的发生。建议每天

做 3 组，每组 30 次，每次间隔 5-10 秒。 
（2）直腿抬高练习：患者取仰卧位，腿保持伸直，

距床面抬起大概 15 度，保持 5-10 秒，交替进行。此练

习可以增强大腿股四头肌的力量。建议每天做 3 组，

每组 30 次。 
（3）膝关节屈曲练习：患者仰卧，缓慢弯曲膝关

节，尽可能向胸部靠拢，然后缓慢伸直。此练习有助于

保持膝关节的活动范围。建议每天做 3 组，每组 30 次。 
（4）大腿静力收缩练习：患者仰卧，膝关节伸直，

尝试用力收缩大腿肌肉，保持 5-10 秒后放松。此练习

有助于增强大腿肌肉的力量。建议每天做 3 组，每组

30 次。 
以上锻炼动作应在专业医护人员的指导下进行，

以确保动作的正确性和安全性。患者在术前应熟练掌

握这些动作，以便在术后能够快速开始康复训练，预防

深静脉血栓等并发症。 
疼痛管理：使用多模式镇痛方案，减少术后疼痛[8] 
对于疼痛能耐受时，可运用积极的心理暗示等；若

出现剧烈疼痛不可耐受时，则遵医嘱口服药物止痛或

肌注阿片类药物。抬高患者，冰敷加压进行物理镇痛。

监测观察患者生命体征以及评估疼痛程度。术后早期

活动：鼓励患者在术后早期进行活动[9]，减少血栓发生

率。监测观察患者生命体征以及评估疼痛程度。继续上

述康复锻炼，持续下肢垫高。床上逐增活动量，体力允

许可下床支具保护下扶双拐及患肢不负重行走。正常

饮食。早晚口服止痛药：依托考昔，都给予冰袋冰敷。

尽量保证病人在无疼痛的情况下进行功能锻炼。 
1.1.2 个性化运动处方依从康有安运动训练系统： 
（1）术前评估：入院后立即进行全面的身体评估，

包括体适能测试、关节活动度测量和心理评估、疼痛评

估和血栓评分，以制定个性化运动处方实施方案。扫码

录入 HIS 患者信息，VR 评估治疗，患者微信扫码登

录，在线学习。 
（2）个性化运动处方：步行训练：初期阶段使用

助行器，中期逐步过渡到自主行走，后期增加行走距离

和速度[10]。被动运动：通过手动操作患者的膝关节进
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行被动运动，帮助恢复关节活动范围。主动运动：包括

踝泵运动、膝关节弯曲和伸展运动，如踏步运动、踏车

运动等。肌肉强化训练：针对大腿前后肌群进行锻炼，

包括直腿抬高、腿屈伸等。平衡和协调训练：包括单腿

站立、平衡板训练等。功能性训练：根据患者的实际需

求，设计上楼梯、下楼梯、蹲下等日常活动的训练计划。 
（3）术后康复 
责任组护士负责术后康复训练，涵盖步行训练：初

期阶段使用助行器帮助患者进行步行训练，以确保安

全。中期逐步过渡到自主行走，鼓励患者逐渐增加行走

的距离和时间。后期增加行走的速度和频率，目标是恢

复正常步态。被动运动：通过手动操作患者的膝关节进

行被动运动，帮助恢复关节活动范围。逐步增加膝关节

的屈曲和伸展度，以达到术前水平或更好。主动运动：

踝泵运动，促进下肢血液循环，预防静脉血栓形成。 膝
关节弯曲和伸展运动，如踏步运动、踏车运动，帮助增

强膝关节的灵活性和力量。肌肉强化训练：大腿前后肌

群锻炼包括直腿抬高、腿屈伸等，有助于增强大腿肌肉

力量，支持膝关节稳定性。平衡和协调训练：单腿站立： 
提高平衡能力，防止摔倒。平衡板训练： 进一步提高

协调性和稳定性。功能性训练：根据患者的实际需求，

设计上楼梯、下楼梯（逐步增加台阶高度，模拟日常生

活场景）、蹲下（练习下蹲和起立，增强下肢力量和灵

活性）等日常活动的训练计划。 
（4）出院后在线学习： 
①在线学习： 
提供在线视频课程和实时指导，帮助患者在出院

后继续遵循康复计划。 
视频课程内容包括各种康复运动的详细步骤和注

意事项。 
②远程监督： 

通过远程医疗技术，定期与患者进行视频通话，评

估康复进展并调整运动处方。 
提供个性化的建议和鼓励，确保患者保持积极的

康复态度。 
③家庭康复计划： 
制定详细的家庭康复计划，包括每日的运动量和

运动类型。 
指导家属如何协助患者进行康复训练，确保家庭

环境支持患者的康复过程。 
数据分析： 通过患者的医疗记录收集其基本信息

及运动处方数据，使用 SPSS 软件对数据进行统计分

析，比较不同干预方式对 DVT 发生率的影响。 
2 结果 
研究结果显示，ERAS 与个性化运动处方结合组患

者的 DVT 发生率显著低于对照组。80 例患者中，ERAS
与个性化运动处方结合组的 DVT 发生率为 10%，而对

照组为 30%，差异具有统计学意义（p < 0.05）。 
3 讨论 
本研究发现，ERAS 与康有安运动训练系统的个性

化运动处方结合能够显著降低 TKA 术后 DVT 的发生

率。ERAS 通过一系列综合措施如术前教育、疼痛管理

和术后早期活动，减少了术后并发症的发生，促进了早

期康复。个性化运动处方通过科学、系统的运动干预，

有效促进了患者下肢血液循环，减少了血栓形成的风

险。这一结果与现有文献一致，进一步验证了 ERAS 与

个性化运动处方结合在术后康复中的重要性[1-3]。 
ERAS 与个性化运动处方结合的优势在于其根据

患者的具体情况量身定制康复计划，能够更好地适应

患者的身体状况，提高康复效果。这种结合方案不仅考

虑了术后早期的恢复，还通过持续的康复训练和监测，

确保了患者在出院后的长期康复效果。 
表 1  患者的基本人口统计数据和临床特征 

项目 总样本量（N=80） 干预组（N=40） 对照组（N=40） 

性别（男性/女性） 35/45 18/22 17/23 

年龄（岁，平均值±标准差） 63.5±8.2 64.2±8.1 62.8±8.3 

BMI（平均值±标准差） 27.3±4.5 27.5±4.4 27.1±4.6 

高血压（是/否） 47/33 24/16 23/17 

糖尿病（是/否） 20/60 10/30 10/30 

高血脂（是/否） 40/40 20/20 20/20 

静脉曲张史（是/否） 30/50 15/25 15/25 

冠心病（是/否） 20/60 10/30 10/30 
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表 2  干预组和对照组的 DVT 发生率 

组别 样本量 DVT 发生例数 发生率 

干预组（ERAS+运动处方） 40 4 10% 

对照组 40 12 30% 

表 3  Logistic 回归分析结果 

变量 OR 值 95% CI p 值 

年龄 1.05 0.98-1.12 0.15 

BMI 1.10 0.95-1.27 0.20 

高血压 1.85 0.85-4.02 0.12 

糖尿病 2.10 0.90-4.92 0.08 

个性化运动处方干预 0.25 0.08-0.78 0.02* 

 
个性化运动处方的制定基于患者的术前评估，包

括体适能测试、关节活动度测量和心理评估，从而提供

了全面的康复方案[4-6]。然而，本研究也存在一些局限

性，如样本量较小、随访时间较短等，未来研究应进一

步扩大样本量，并延长随访时间，以验证这一结合方案

的长期效果。此外，未来研究还应考虑其他潜在影响因

素，如患者的个体差异和康复依从性，以进一步优化个

性化运动处方的制定和实施[7-9]。 
4 结论 
ERAS 与依从康有安运动训练系统的个性化运动

处方结合在 TKA 术后预防 DVT 中具有显著效果。临

床上应重视这一结合方案的应用，根据患者具体情况

制定科学的康复计划，进一步提高术后康复效果，减少

并发症的发生。 
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