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康复欲望对膝关节术后患者的影响

王　琪 

山东大学齐鲁医院德州医院　山东　平原　253000 

摘　要：近些年来，不少医院在临床外科疾病手术治疗后普遍采用了以人为地干预术前和术中以及术后的患者为基本内容

的快速康复外科（ERAS）。这样的康复措施，特别有助于减少患者住院时间，并且有效地促进患者早日康复。但是在临

床工作中，患者的康复欲望却对快速康复外科的展开工作产生了一定的影响。在骨外科，医务人员为达到患者早期快速康复，

积极指导膝关节置换术后患者尽早下床活动，但是患者对于早期下床的依从性却不是很高，疼痛、以及知识的缺乏等方面

因素使患者康复欲望比较低下，由此延误了 TKA术后各种功能的恢复。本文借鉴相关专业知识及临床经验就康复欲望的

重要性以及从减轻患者的疼痛、提高患者对早期活动的重要性的认识、医护人员健康指导、患者家属的支持与配合、建立

同病种患者讨论交流群以及对 TKA围手术期患者的心理护理等方面提高患者的康复欲望做出阐述。希望对于 TKA患者的

术后恢复有所帮助。

关键词：快速康复外科；康复欲望；膝关节术后

TKA，也就是“全膝关节置换术”，即为在对于机体无

法修复的关节面采取切除的治疗措施的基础上，以人工假体

对已经关节予以替代。这样，相关关节功能就能够得到一

定程度上的恢复。有关关节的疾病之中，诸如创伤性关节

炎和类风湿性关节炎，跟骨性关节炎一样，都可以采用 TKA

治疗法。膝关节置换术也因此在全球范围内得以广泛推行并

且不断发展。特别值得一提的是，接受这一类手术的患者，

在假体材料的不断升级和外科手术技术得到突飞猛进发展

的今天，是完全能够在术后做大胆的早期下床的尝试的。实

际上，从关节功能的尽可能早地恢复和减少患者住院治疗时

间出发，对于术后早期活动，ERAS，也就是快速康复外科理

念特别重视患者其必要性的认识。不过，令业界遗憾的是，

从 TKA 术后依从性看，早期的下床活动，并不理想。术后功

能恢复也因此而大打折扣。有鉴于此，就 TKA 术后患者康复

方面欲望提升的课题，在对 ERAS 发展的现状加以深入细致

分析的基础上，这篇文章展开了全面的综述。 

1 ERAS 的现状以及患者 TKA 早期活动的现状

在围手术期，为了确保患者手术后的康复加快，可以

通过 ERAS 加以实现患者的科学康复指导。这样，不管是住

院时间的减少，还是并发症的发生率降低乃至于死亡率的

减少，都是在快速康复理念得以有效地实现。现如今的快

速康复理念，跟过去的以诸如床上翻身和全身运动为典型

的早期指导患者不同的是，认为患者在术后要尽可能早地下

床活动。不过，就病患个体对于症状感知的心理负担而言，

跟其对于早期下床活动之间是存在很大矛盾的。也就是说，

在他们看来，膝关节的功能会因为早期的活动而无法得到顺

利恢复。这样一来，他们的早期活动方面的积极性非常有限。

最终的后果是，其早期下床活动的效果远远没有达到应有的

高度，也就不能达到快速康复的理想水平。就 TKA 术后患

者的早期活动而言，这方面的依从性低较差的明显例子是：

六成的患者尽管做到了术后顺利拔出引流管，但他们还不能

下床活动。

2 早期下床活动对患者康复的影响

在对病患者进行肺部功能加以改善的基础上，膝关节

置换术的术后早期下床活动还能够有效地恢复其肌力。这

样，诸如组织氧合受损和肌蛋白丢失等风险，就跟 DVT，就

跟下肢静脉血栓的形成风险一样，在出现几率上，会因为患

者行动功能减退得以控制而大幅度地减小甚至消失。

就 TKA 术后患者康复而言，早期下床活动所产生的良

好影响至少有下述几个方面：

2.1 早期下床活动能够预防下肢深静脉血栓形成 

　　就膝关节置换术后患者而言，不管是下肢深静脉血栓的

形成，还是其他相关疾患，会因为手术原因导致的血管损

伤以及长时间的卧床而极其容易出现。其中的深静脉血栓

显得更加凶险，其危害主要有两方面，一个是急性期，血

栓脱落会导致肺栓塞，增加了患者术后致死的风险。一个

是慢性期，血栓长时间瘀滞会产生血栓后遗症，引起腿部色

素沉着、湿疹、皮肤硬化、纸质性硬化，造成溃烂、老残腿
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等症状，为患者造成新的痛苦。而早期下床活动能够通过

增加活动量加速血液循环，从而预防下肢静脉血栓的形成。 

    2.2 早期下床活动能够改善肺功能，防止肺部并发症

部分膝关节置换的患者会因自身原因选择全身麻醉手

术方式。在全麻手术过程中，患者会经历器官插管，呼吸道

可能会受到不同程度的刺激，再加上长时间卧床会使肺部活

动因为活动的缺乏而大幅度地受到影响。在呼吸道之中，分

泌物会因为病患者的手术因素而堆积于肺内。许多患者就是

因此而患上肺炎的。而这些患者的痰液，在早期下床活动的

情况下，会因为站立状态保持而能够得以受到促进而排出，

防止呼吸道内的分泌物堆积在肺部，从而预防堆积性肺炎的

发生。

2.3 早期下床活动能够防止肌萎缩

长期卧床的患者肌肉活动减少，会导致肌力减弱、肌

纤维活动能力下降，时间长可以使肌纤维的横面积逐渐缩

小。临床上常用按摩、被动运动等方法预防肌萎缩，但是如

果按摩的时间不足、力度不够，不能使肌肉神经细胞经常受

到刺激，就会导致肌肉收缩减少、神经运动冲动减少，进而

发生肌萎缩。通过早期下床活动，肌肉神经细胞接受刺激，

肌肉不断收缩放松，神经运动冲动也随之增多，能够有效地

防止肌肉萎缩。

特别值得一提的是，诸如营养的强化和新陈代谢加速

措施的采取，都是解决上述问题的重要且有效的手段。总之，

要使得膝关节置换术后患者康复效果最佳，就要做到对各项

生理功能恢复的有力促进。既不需要服药，也不需要增加经

济负担的早期下床活动在这方面是可以起到较大作用的。

3 影响患者早期康复的因素

膝关节置换术后患者的早期康复会因为这些因素而受

到较大影响：

3.1 对术后康复欲望低下：研究表明有 40% 的 TKA 术后

患者对术后的目标仅仅停留在减轻疼痛，对术后恢复正常下

肢功能的期望比较低下，对生活质量的期待并不高。术后患

者疼痛减轻，达到手术所期望的最主要目的，从而放松对患

肢功能恢复的欲望。

3.2 对疾病知识缺乏：患者大多为老年人，文化水平相

对比较低下，对于新鲜知识面的认知能力比较差。并且很多

患者及家属都会认为手术会大伤元气，需要绝对卧床，因此

患者的病人角色相对加强，对早期下床活动有惧怕心理，担

心早期活动会对伤口的恢复有影响，担心不良后果的发生。

3.3心理因素：首先，患者在膝关节置换术后存在痛苦、

紧张、恐惧心理。由于手术创伤、出血，多数患者虚弱、疲

惫、情绪不稳再加上疼痛，极易导致紧张、焦虑情绪。其次，

膝关节置换术后患者存在疑虑心理。患者术后会对手术效

果甚至对术后正常的情况产生疑虑不安的情绪。有些患者

术后腹胀等症状会引起负面情绪，从而影响早期下床活动。

膝关节置换术后患者在一定程度上会强化自己的患者角色，

加上多数患者经历较长时间恢复期，患者自怜等负面心理会

削弱康复的信心，影响术后早期下床活动以及功能锻炼。

3.4 站立耐受能力差，对于大多数的膝关节置换术后患

者来说，往往都是普遍性较强的现象。这方面的典型表现为

大脑的供血会因为患者的站立而严重不足。在将站立情况下

的脑部血容量降低的情况下，膝关节置换术后患者会因为手

术的进行不能正常下床活动，从而影响快速康复护理的开

展。

3.5 强烈的痛感。大多数膝关节置换术后患者都存在术

后切口疼痛严重的状况，而且疼痛得不到及时缓解在其中的

比例高达七成左右。这使得他们惧怕术后下床活动。早期下

床活动的目标在这样的一些患者方面很难顺利地得以实现。

而这一点受到重视的程度普遍较低。他们的功能锻炼，在其

疼痛没有得到合理控制的情况下，受到严重影响。康复在这

些患者身上因此而推迟了。也就是说，在对患者的疼痛加以

控制和缓解的基础上，医护人员才能够指导他们早期下床活

动。这也是促进其术后康复的必要条件和前提条件。

4 提高患者康复欲望的方法

4.1 减轻患者的疼痛：ERAS 强调预防性镇痛，及时评

估患者的疼痛，早期进行预防性镇痛，可提高患者早期活动

能力。对于 TKA 手术患者，围手术期术前早期给予良好的麻

醉或神经阻滞，可以减少创伤应激，减少术后止痛药的用量

和延长止痛时间，提高患者对疼痛的耐受。术后尽早应用

止疼药物治疗，改变之前按需用药的观念，提前预防用药、

定时给药，优点是镇痛效果确定、降低给药剂量以及降低副

作用。现代的疼痛理念可有效减轻患者疼痛，增加患者对康

复锻炼的欲望。

4.2 强化患者方面对早期活动的康复重要性的认识教

育：无论是从康复的加速来看，还是从并发症的减少而言，

抑或是自手术应激的预防看，术后的早期活动都是大有裨益

的。通过口头以及书面等方式为患者普及有关 TKA 围手术期

的相关知识，告知 ERAS 对 TKA 术后恢复的重要性。提高患

者对术后恢复的期望值。

4.3 医护人员有效地进行健康方面的指导：要提升分膝

关节置换之类的患者早期下床活动的积极性，对于完善的

健康指导措施的有力采取，是特别重要的一个方面。要将
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上述病患者的活动性加以有效地提升，护士就要主动积极

地参与到他们的早期活动计划实施之中来。特别重要的是，

TKA 术后患者早期活动积极性的提升，在很大程度上要依赖

于系统化的健康教育方案。对于站立耐受能力较差的患者，

要认真做好患者围手术期的健康宣教，告知正确的下床活动

的方法，术后下床的“三个30秒”：平卧30秒保持头脑清醒，

坐起 30 秒熟悉周围环境，床边站立 30 秒让身体能够正常反

应。通过防跌倒相关知识宣教解除患者顾虑，以利于患者配

合早期下床活动。

4.4 患者家属的支持与配合：TKA 术后患者可给予留陪

人护理，家属的陪同可以为患者提供心理支持，同时协助

患者做简单的康复训练，并且保证患者康复训练时的安全。

可为患者家属普及有关 TKA 术后知识，在患者身边时刻给予

督导运动，加大患者恢复健康的力度。有研究表明，通过陪

人护理能够减轻患者术后引起的焦虑、抑郁以及提高对康复

锻炼的依从性。

4.5 建立同病种患者讨论交流群：相同疾病的患者之间

会产生很多有关疾病共同的语言，可以顺利的建立朋友关

系，互相学习、相互指导锻炼。可将同病种相似进程患者

安置在同一病房或相近的病房，方便患者之间对于疾病以

及康复训练的交流与沟通。可为患者提供宽敞的训练场地，

多名同病种患者一起交流锻炼可提高患者的康复欲望，对健

康的恢复充满信心。

4.6 心理护理：术前完善的心理护理能使患者对术后的

康复进程有更进一步的认识，术后早期疼痛等不适症状明显

减少。术前完善的心理护理，能够稳定患者情绪，加速胃肠

道功能恢复。ERAS 护理措施包括：患者入院后将与疾病有

关的相关内容充分告知患者，包括膝关节炎的病因及预后，

围术期各阶段可能出现的病情变化，针对性的诊疗护理方

案，使患者及家属充分理解和支持。完善有效的心理护理，

能够使患者树立正确的心理期望值，认识到心理状态和情

绪反应在围手术期的诊疗护理活动中具有非常重要的作用，

从而更好地配合医护人员的诊疗护理工作。

5 讨论

康复欲望对术后患者的快速康复理念有着极其重要的

影响。现如今快速康复理念在临床上得到广泛应用及推广，

该模式结合多种护理干预，继而达到患者早期康复的目的。

目前，提高患者康复欲望在我科室已经得到一定的进展，但

对于有特殊基础疾病患者还不能给予对症指导措施，没有

充分考虑到患者个体的差异，大部分没有针对患者的个体

差异具体问题具体分析。希望未来能够解决这个问题，同

时加强医护人员以及患者之间的沟通与交流，从而发现更多

的问题，为临床发展作出贡献。护理人员在以后的工作中，

积极完善和探索新的护理方案，更好的为患者服务。
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