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多维预康复干预在人工全膝关节置换术患者中的应用 
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【摘要】目的 对人工全膝关节置换术患者采取多维预康复干预的效果进行研究分析。方法 随机抽取本院于

2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间收治的采取人工全膝关节置换术治疗的患者，共计 300 例。按照信封抽签法分成

两个组，分别实施常规干预（对照组）与多维预康复干预（实验组），每组各为 150 例。为了验证多维预康复干

预在人工全膝关节置换术治疗中的效果，以各个时间段的膝关节屈膝度、疼痛评分、焦虑评分以及干预满意度来

进行评价。结果 膝关节屈膝度数据上可见，在入院当日两组的膝关节屈膝度对比差异无法满足统计学含义（P
＞0.05），实验组术后 3 天、7 天以及 14 天的膝关节屈膝度相比较对照组较高（P＜0.05）。疼痛评分数据上可

见，两组入院当日对比差异无法满足统计学含义（P＞0.05），实验组术后 3 天、7 天以及 14 天的疼痛评分相比

较对照组较低（P＜0.05）。结论 在人工全膝关节置换术患者的干预中施行多维预康复干预，可提升患者的膝关

节屈膝度，缓解其疼痛，同时能够消除患者的负面情绪，从而患者对该干预效果较为满意。 
【关键词】多维预康复干预；人工全膝关节置换术；膝关节屈膝度；疼痛评分；焦虑评分；干预满意度 

 

Application of multidimensional pre rehabilitation in patients after total knee arthroplasty 
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【Abstract】 Objective To study and analyze the effect of multidimensional pre rehabilitation intervention on 
patients after total knee arthroplasty. Methods A total of300 patients treated with total knee arthroplasty in our hospital 
from January 2020 to January 2021 were randomly selected. According to the envelope lottery method, they were divided 
into two groups, with 150 cases in each group. In order to verify the effect of multi-dimensional pre rehabilitation pre 
after total knee arthroplasty, the knee flexion, pain score, anxiety score and intervention satisfaction at each time period 
were evaluated. Results the knee flexion data showed that the difference of knee flexion between the two groups on the 
day of admission could not meet the statistical significance (P > 0.05). The knee flexion of the experimental group on the 
3rd, 7th and 14th day after operation was higher than that of the control group (P < 0.05). It can be seen from the pain 
score data that the difference between the two groups on the day of admission can not meet the statistical significance 
(P > 0.05). The pain scores of the experimental group at 3, 7 and 14 days after operation are lower than those of the 
control group (P < 0.05). In terms of anxiety score, the difference between the two groups before intervention could not 
meet the statistical significance (P > 0.05). Conclusion in the intervention of patients after total knee arthroplasty, the 
implementation of multidimensional pre rehabilitation pre intervention can improve the knee flexion of patients, alleviate 
their pain, and eliminate the negative emotions of patients, so patients are more satisfied with the effect of the 
intervention. 

【Keywords】Multidimensional pre rehabilitation pre drying; Total knee arthroplasty; Knee flexion; Pain score; 
Anxiety score; Intervention satisfaction 

 
伴随加速康复外科在临床上应用，该方法在人工

全膝关节置换术中能够起到不错的效果。相关研究指

出，在患者术前采取循证医学证据的干预方法能够较

好改善其预后效果，从而使得以加速康复外科术前干

预为基础的术前管理理念受到了临床的认可。以往的

康复理念多注重患者术前肢体功能锻炼以及心理疏导
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等﹐但未对营养优化、用药指导以及认知加强等维度

施行,从而使得患者的康复效果差强人意[1-4]。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
随机抽取本院于 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间

收治的采取人工全膝关节置换术治疗的患者，共计 300
例。按照信封抽签法分成两个组，其中一组命名为对

照组，本组采取干预方法为常规干预，另一组命名为

实验组，本组施行的干预方法为多维预康复干预，每

组各为 150 例。两组男女占比为 78:72 与 77:73；年龄

在（对照组：56-78 岁，平均 65.42±3.23 岁）与（实验

组：55-77 岁，平均 65.32±3.43 岁）。患者基础资料对

比差异不满足统计学含义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
（1）对照组  
本组采取的方法为常规干预，为其讲解病区环境

以及相关制度等。在患者术前，对其进行禁食、禁饮，

并讲解麻醉方法等。术后给予患者疼痛护理，且进行

功能锻炼等。 
（2）实验组 
本组采取的方法为多维预康复干预，方法详见下

文： 
干预方案：施行多维预康复管理,则是对患者术前

进行功能锻炼、在药物指导、生活习惯调整﹑营养支

持、心理干预等维度予以术前康复干预。①在功能锻

炼维度上，指导患者采取股四头肌锻炼、关节活动锻

炼、踝泵练习以及膝关节屈伸锻炼等，强度等级控制

在 1～4 级。锻炼频率以及强度需要按照患者的个体评

估特征来定。②在药物指导中，需要按照患者的服药

史,了解其高血压、脑血管病等病史为其指定有效的用

药方案，药物囊括了抗凝药、抗抑郁药以及利尿药等。

③在生活指导中，按照患者个体化采取相应的作息、

生活以及睡眠习惯指导，促使其养成良好的生活习惯。

且告诫患者戒烟限酒，每天早睡早起，控制自身情绪，

同时还对患者进行有效咳嗽以及排便练习等。④营养

干预中，需要加强患者的术前营养储备﹐根据患者的

个体情况采取相应的饮食指导，纠正其术前不良的饮

食习惯，合理控制其血糖，嘱咐其不吃辛辣、生冷以

及油腻等刺激性食物。嘱咐其每日多适用优质蛋白、

富含维生素以及粗纤维的食物，且主要以清淡为主，

合理控制饮食量，避免暴饮暴食，此外还要饮用足够

的水，以促进新陈代谢以及排便。⑤心理干预中，对

患者的负面情绪进行详细了解，以便采取相应的心理

疏导。向患者讲解负面情绪对其病情的影响，促使其

能够保持良好的心情。 
干预方法：患者在入院后注册“快速康复”的微

信公众号，并自主进行基本信息登记,经公众号施行心

理、营养以及身体状况等维度能力评估，结合评估结

果以及患者的个体特征对其制定相应的预康复方法，

借助微信平台推送至患者。患者按照推送的方法予以

康复干预，同时医护人员给予患者康复相关指导。 
1.3 效果标准 
为了验证多维预康复干预在人工全膝关节置换术

后的效果，以各个时间段的膝关节屈膝度、疼痛评分、

焦虑评分以及干预满意度来进行评价。对患者入院当

日、术后 3 天、术后 7 天以及术后 14 天的膝关节屈膝

度、疼痛评分进行评价，其中膝关节屈膝度采取 ROM
量表进行评价，疼痛评分采取 VAS 量表进行评价，分

数越高，患者的疼痛越严重。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ x ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 
2.1 两组各时间段膝关节屈膝度对比分析 
实验组膝关节屈膝度：入院当日（79.86±4.35）°；

术后 3 天（95.63±6.53）°；术后 7 天（99.43±10.32）°；

术后 14 天（108.54±12.34）°。对照组膝关节屈膝度：

入院当日（79.56±4.43）°；术后 3 天（85.42±5.43）°；
术后 7 天（93.24±10.21）°；术后 14 天（101.32±12.
43）°。t 检验值：入院当日（t=0.591,P=0.554）；术

后 3 天（t=14.724,P=0.001）；术后 7 天（t=5.222,P=0.
015）；术后 14 天（t=5.048,P=0.019）。膝关节屈膝度

数据上可见，在入院当日两组的膝关节屈膝度对比差

异无法满足统计学含义（P＞0.05），实验组术后 3 天、

7 天以及 14 天的膝关节屈膝度相比较对照组较高（P
＜0.05）。 

2.2 两组各时间段的疼痛评分对比分析 
实验组疼痛评分：入院当日（5.43±0.43）分；术

后 3 天（3.45±0.32）分；术后 7 天（2.54±0.43）分；

术后 14 天（1.32±0.14）分。对照组疼痛评分：入院当

日（5.47±0.42）分；术后 3 天（4.32±0.21）分；术后

7 天（3.15±0.21）分；术后 14 天（2.34±0.12）分。t
检验值：入院当日（t=0.815,P=0.415）；术后 3 天（t
=27.838,P=0.001）；术后 7 天（t=15.612,P=0.001）；
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术后 14 天（t=67.749,P=0.001）。疼痛评分数据上可见，

两组入院当日对比差异无法满足统计学含义（P＞0.0
5），实验组术后 3 天、7 天以及 14 天的疼痛评分相比

较对照组较低（P＜0.05）。 
3 讨论 
人工膝关节置换术治疗的目的是为了对患者的关

节疼痛予以缓解，对其关节畸形进行纠正，促进其关

节功能恢复，进而提高其生活质量。怎样对患者采取

个体化康复训练方法极为重要[5-9]。 
此次研究中对人工全膝关节置换术后患者的干预

中施行多维预康复干预，该方法以功能锻炼、用药指

导、生活指导﹑营养支持以及心理支持等多个维度进

行康复干预。本次研究结果中，膝关节屈膝度数据上

可见，实验组术后 3 天、7 天以及 14 天的膝关节屈膝

度相比较对照组较高（P＜0.05）。该研究结果表明了

多维预康复干预能够对患者的膝关节屈膝度予以提

高，这是因为多维预康复干预中采取了功能锻炼，通

过对患者进行系统的锻炼，能够使得其膝关节得到改

善。疼痛评分数据上可见，实验组术后 3 天、7 天以及

14 天的疼痛评分相比较对照组较低（P＜0.05）。此结

果提示，多维预康复干预能够缓解患者的疼痛感，这

是因为对患者采取了用药指导、生活指导以及营养支

持，经药物镇痛干预，以及生活方面上的指导，能够

有效缓解其疼痛，同时采取营养支持后，能够提升患

者的身体素质，使其对疼痛的耐受性增加，从而减轻

其疼痛[10-15]。 
综上所述，在人工全膝关节置换术患者的干预中

施行多维预康复干预，可提升患者的膝关节屈膝度，

缓解其疼痛，同时能够消除患者的负面情绪，从而患

者对该干预效果较为满意。由此看来，此种方法在人

工全膝关节置换术干预中具有重要意义。 
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