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【摘要】目的：分析智能关节康复器辅助压力充气泵对全膝关节置换术（TKA）后患者功能恢复及预防深静脉血栓形成

（DVT）的应用效果。方法：选择2019年6月至2020年12月在福建医科大学附属龙岩第一医院骨科行TKA的84例患者，

随机分为观察组（n=42）和对照组（n=42）。对照组采用智能关节康复器结合常规康复护理的疗法，观察组在对照组的基础

上联合间歇性压力充气泵的疗法。在治疗期间观察与记录两组患者的DVT情况（下肢静脉流速、术后DVT发生率以及

静脉血栓直径），抗凝药物使用率、血液流变学指标、膝关节屈伸活动度（ROM）、生活质量量表-74（GQOL-74）以及护理服

务的满意度情况。结果：观察组DVT发生率、抗凝药物使用率均低于对照组（P<0.05），同时下肢深静脉流速大于对照组

（P<0.05），DVT直径小于对照组（P<0.05）。术后1 d，两组患者的ROM比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后7、14 d，

两组患者的ROM均显著大于术后1 d的ROM（P<0.05），且观察组的ROM明显大于对照组（P<0.05）。干预后，两组血液

流变学指标显著小于干预前（P<0.05），且观察组均显著小于对照组（P<0.05）。干预后，两组的GQOL-74评分均显著高于

干预前（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）。观察组的护理干预满意度为 95.24%，明显高于对照组的

80.95%（P<0.05）。结论：智能关节康复器辅助压力充气泵对TKA术后患者可以改善血液流变学指标，降低抗凝药物使用

率，有效预防下肢DVT，提高患者生活质量和满意度。
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Effect of continuous passive motion combined with intermittent pneumatic compression on

functional recovery of patients after total knee arthroplasty
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Department of Orthopedics, Longyan First Hospital, Fujian Medical University, Longyan 364000, China

Abstract: Objective To analyze the effect of continuous passive motion combined with intermittent pneumatic compression on

functional recovery and prevention of deep vein thrombosis (DVT) in patients after total knee arthroplasty (TKA). Methods A

total of 84 patients who underwent TKA in the Department of Orthopedics, Longyan First Hospital, Fujian Medical University

from June 2019 to December 2020 were enrolled and randomly divided into observation group (n=42) and control group (n=42).

Control group was treated with continuous passive motion and routine nursing, while observation group received intermittent

pneumatic compression besides those treatments in control group. During the treatment, DVT status (lower extremity venous flow

velocity, postoperative DVT incidence and venous thrombus diameter) was analyzed; and the usage rate of anticoagulants,

hemorheological indexes, range of motion (ROM), generic quality of life inventory-74 (GQOL-74) and patient satisfaction with

nursing services were recorded. Results Compared with control group, observation group had lower incidence of DVT and usage

rate of anticoagulants (P<0.05), greater deep venous flow velocity of the lower limbs (P<0.05) and smaller DVT diameter (P<0.05).

On the 1st day postoperatively, there was no statistical difference in ROM between two groups (P>0.05). On days 7 and 14 after

surgery, the ROM of patients in both groups was greater than that on day 1 after surgery (P<0.05), and the ROM of observation

group was larger than that of control group (P<0.05). The intervention in both groups resulted in lower hemorheological indexes

(P<0.05) and higher GQOL-74 scores (P<0.05) as compared with those before intervention; and after intervention, observation

group had lower hemorheological indexes and higher GQOL-74 scores than control group (P<0.05). The degrees of satisfaction
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前 言

全膝关节置换术（TKA）作为骨科大手术，存在显

著的静脉内膜损伤、静脉血流淤滞以及血液高凝的情

况，需要患者经过漫长的康复过程与长时间卧床休养，

降低患者的下肢活动量与正常机能，导致静脉血流变

缓，深静脉血栓形成（DVT）风险极高，危及患者的生命

安全与功能康复效果［1］。DVT主要是阻断远端血液回

流并引起疼痛和肢体肿胀，多发生在下肢，因此在大手

术后需要提升血液循环，预防血流瘀滞，降低DVT发生

率［2］。目前，通过多种干预联合模式干预TKA术后进

行功能恢复以及预防DVT的研究报道尚少，同时对血

液流变学的影响尚不清楚［3-4］。间歇性压力充气泵（IPCD）

是通过机械充气的外在压力促进血液在深静脉内回流

降低DVT发生率，通过周期性施加压力来作用下肢，增

强下肢静脉回流，进而有助于患者的功能恢复，降低DVT，

作为脊柱外科术中监测的重要手段［5-6］。因此，本研究

旨在探讨智能关节康复器辅助 IPCD对TKA术后患者

功能恢复及预防DVT的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 6 月至 2020 年 12 月在福建医科大

学附属龙岩第一医院骨科行 TKA 的 84 例患者纳入

研究。纳入标准：①符合TKA的手术指征者［7］；②行

初次单侧全膝置换术后意识清晰，术后可实施康复

训练者；③患者肝肾功能、心电图等术前指标正常

者；④膝关节骨性增大并有弹响者；⑤受试者试验前

均签订知情同意书者。排除标准：①合并脊髓、神经

或内脏损伤的患者；②下肢局部异常，如坏疽、皮肤

移植手术或皮炎等，术后易出现并发症者；③已出现

静脉血栓栓塞症，糖尿病、血糖控制不佳等，血液系

统疾病、凝血功能障碍、患有全身免疫性疾病者；④
髋踝关节畸形及神经血管疾病者；⑤下肢关节强直、

下肢神经性疾病以及严重骨质疏松者；⑥治疗依从

性差者；⑦中途转院、拒绝或更改护理方案者。本研

究经福建医科大学附属龙岩第一医院医学伦理委员

会批准。入选患者随机分为对照组（n=42）和观察组

（n=42），对照组采用智能关节康复器结合常规康

复护理的疗法；观察组在对照组的基础上联合

IPCD 的疗法。两组一般资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），见表1。

1.2 方法

入选两组患者均进行TKA，随后采用抗凝药治疗，

以预防术后DVT形成，同时术后1 d开始智能关节康复

器功能锻炼。操作方法：将患肢放置于YF-200X型智

能关节康复器（CPM，杭州亿凡医疗器械有限公司）进

行下肢（膝、踝、髋关节）关节持续被动活动上，根据调

整CPM机杆到患肢合适位置，患者穿弹力袜或用弹性

绷带包扎固定。开启CPM机，调整活动的范围0°~120°，

从小角度（0°~30°）开始，一个来回35~50 s，最佳速度为

每循环45 s，膝关节速度可调0°~4°/s，逐步增加活动度，

每日增加5°~10°直至病人的最大耐受程度，每次训练角

度高于上次训练的角度10°~15°，增加角度要循序渐进，

以患者可忍受疼痛为准，直至>90°，伸直0°，训练频率

由慢到快，从而减少患者的不适感。整个功能恢复过

程中，维持起始速度不变，合理调整运用，每次30 min，

2次/d，疗程2周。早期使用智能关节康复器可以有效

地加快术口的愈合而不增加关节引流量。对下肢DVT

者及时给予溶栓治疗。继续上述练习，直至血栓缓解。

最后两组患者均给予常规康复护理措施，包括体位指

导与下肢按摩。1个月后复查患者功能恢复情况，填写

问卷。

with nursing intervention in observation group and control group were 95.24% and 80.95% (P<0.05). Conclusion The combination

of continuous passive motion and intermittent pneumatic compression for patients after TKA can improve hemorheological indexes,

reduce the use of anticoagulants, effectively prevent lower limb DVT, and improve patients' quality of life and satisfaction.

Keywords: total knee arthroplasty; continuous passive motion; intermittent pneumatic compression device; range of motion;

deep vein thrombosis

指标

性别［例（%）］

男

女

年龄/岁

体质量指数/kg∙m-2

病程/年

术中失血量/mL

操作时间/min

疾病类型［例（%）］

关节畸形

类风湿性关节炎

创伤性关节炎

观察组（n=42）

28（66.67）

14（33.33）

58.25±5.43

24.26±2.26

3.12±0.44

104.44±10.09

148.49±15.40

10（23.80）

12（28.57）

20（47.62）

对照组（n=42）

30（71.43）

12（28.57）

59.22±6.16

24.26±2.14

2.96±0.56

102.95±9.74

150.08±18.44

9（21.43）

14（33.33）

19（45.24）

χ 2/t值

0.489

0.604

0.373

0.573

0.748

0.465

0.886

P值

0.484

0.547

0.710

0.568

0.457

0.643

0.642

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between two groups
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观察组在对照组的基础上辅助 IPCD进行干预。

采用 Flowtr on Excel AC550型 IPCD（苏州安玖医疗器

械有限公司）进行联合干预。待患者麻醉消退后，首先

向患者及其家属详细讲解 IPCD仪器注意事项、应用价

值及治疗效果等，不仅可以缓解患者焦虑、抑郁等消极

情绪，还可以提前让患者适应 IPCD仪器，从而有效配

合使用。患者取平卧位，根据患者双下肢的周径情况，

安装合适的腿套，并很好地固定腿套并通过袖带调整

至合适的松紧状态（可容纳2手指为宜）。接着将主机

与腿套气管插头连接，核查腿套扭曲情况，接通电源，

开始加压充气模式，参数设置：压力 40~45 mmHg，每

间隔5 min充气1次，压力维持10~15 s，根据患者耐受

状况，压力泵循环反复按照踝部-小腿-大腿顺序，促使

下肢内血流反复循环。每日 3次，每次 60~90 min，连

续7~14 d（具体个别患者情况可最多使用14 d）。最后，

观察患者双下肢皮肤是否发生异常状态，对于干预过

程中发生DVT的患者给予对症治疗，预防血栓脱落等

并发症，同时多询问患者感受，若有不适及时终止治疗。

1.3 观察指标

在治疗期间观察与记录两组患者DVT的发生情况

（下肢静脉流速、术后DVT发生率以及静脉血栓直径），

抗凝药物使用率、血液流变学指标、膝关节屈伸活动度

（ROM）、生活质量量表-74（GQOL-74）［8］以及满意度情

况。（1）DVT的发生情况：Homan体征阳性与多普勒超

声证明存在下肢DVT。记录两组患者术后7 d时的下

肢静脉流速、术后DVT发生率以及静脉血栓直径。（2）

比较两组术后14 d抗凝药物使用率。（3）ROM：使用关

节尺分别在术后1、7、14 d测量患侧膝关节情况以及训

练后的关节主动活动度为运动最大弧度。（4）血液流变

学指标：采用HT100型全自动血液流变仪（淄博恒拓分

析仪器有限公司）测量静脉血的血浆粘度、全血低/高剪

切粘度、红细胞聚集（EA），对于下肢DVT患者，在血栓

治愈后7 d进行检测。（5）GQOL-74评分：用于评估干预

前、干预后14 d后患者包括社会功能、情绪、生理和心

理功能的生活质量，每项100分，得分越高表示生活质

量越好。（6）出院时，填写满意度调查表，评价满意度［9］。

1.4 统计学方法

用SPSS 19.0软件进行统计分析，符合正态分布的

计量资料用均数±标准差表示，行 t 检验；计数资料用

n(%)表示，行χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床指标情况比较

观察组下肢DVT发生率、抗凝药物使用率均低于

对照组（P<0.05），同时下肢深静脉流速大于对照组

（P<0.05），DVT直径小于对照组（P<0.05），见表2。

组别

观察组

对照组

χ 2/t值
P值

n

42

42

下肢DVT发生率

3（2.00）

7（12.24）

3.953

0.047

抗凝药物使用率

4（8.00）

12（24.49）

4.941

0.026

下肢深静脉流速/cm∙s-1

25.14±3.47

22.58±2.31

3.979

0.001

DVT直径/cm

0.32±0.11

0.49±0.17

5.441

0.000

表2 两组患者临床指标情况比较［例(%)］
Table 2 Comparison of clinical indicators between two groups［cases (%)］

2.2 两组患肢ROM变化情况比较

术后 1 d，两组患者的 ROM 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；术后 7、14 d，两组患者的ROM均明显

大于术后 1 d的ROM（P<0.05），且观察组大于对照组

（P<0.05），见表3。

2.3 两组患者血液流变学情况比较

干预前，两组血液流变学指标血浆粘度、全血低剪

切粘度、全血高剪切粘度、EA比较差异没有统计学意义

（P>0.05）；干预后，两组患者血液流变学指标血浆粘度、

全血低剪切粘度、全血高剪切粘度、EA 均较干预前

明显减小（P<0.05），且观察组明显低于对照组（P<0.05）。

见表4。

2.4 两组患者GQOL-74评分比较

干预前，两组比较差异没有统计学意义（P>0.05）；干

预后，两组患者的 GQOL-74 评分均较干预前提高

（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05），见表5。

2.5 两组患者满意度情况比较

观察组的满意度高于对照组（95.24% vs 80.95%,

P<0.05），见表6。

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

术后1 d

64.54±7.15

64.61±7.18

0.044

0.964

术后7 d

97.84±4.47*

94.58±5.31*

3.043

0.005

术后14 d

112.82±3.79*#

108.49±5.32*#

4.296

0.000

表3 两组患肢ROM变化情况比较（°, x̄± s）
Table 3 Comparison of ROM between two groups (°, Mean±SD)

与组内术后1 d比较，*P<0.05；与组内术后7 d比较，#P<0.05
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组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

血浆粘度/mpa∙s

干预前

1.67±0.35

1.65±0.28

0.289

0.773

干预后

1.42±0.19*

1.53±0.26*

2.213

0.020

全血低剪切粘度/mpa∙s

干预前

9.36±0.87

9.49±0.83

0.700

0.485

干预后

8.81±0.78*

9.05±0.80*

1.972

0.022

全血高剪切粘度/mpa∙s

干预前

5.03±0.72

4.95±0.73

0.505

0.614

干预后

4.32±0.62*

4.65±0.65*

2.380

0.019

EA

干预前

2.62±0.38

2.55±0.41

0.811

0.419

干预后

2.08±0.30*

2.32±0.29*

3.727

0.001

表4 两组患者血液流变学比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of hemorheological indexes between two groups (Mean±SD)

与组内干预前比较，*P<0.05

3 讨 论

DVT发生后将显著降低患者的生活质量，严重者

甚至可引发脑栓塞致死亡。DVT是下肢手术和长时间

固定的常见并发症，目前术后预防DVT仍然是难题。

各大医疗机构往往采取康复干预和针对性护理来预防

DVT，可提高患者术后的生活质量，减少相关并发症。

对于TKA手术后的患者，合理的康复措施有助于消除

静脉充血，促进血液循环，有效预防下肢DVT，提高患

肢的功能恢复［10］。

骨科围术期DVT预防措施包含基本预防（DVT健

康宣教、功能锻炼等）、物理预防（梯度弹力袜、足底静

脉泵、IPCD等）及药物预防［11］，其中通过智能关节康复

器进行早期功能锻炼，通过早期积极行股四头肌等长

周期性收缩锻炼、肩关节外展内旋、髋关节运动以及肘

关节屈伸运动及Bobath握手运动，促进下肢静脉回流，

保持下肢肌泵功能，预防脚踝、足肌肉、肩关节僵硬及

肌肉萎缩，刺激躯干反射活动，从而加速区域血液循环，

促进血流导向远端静脉，最终加强全身血液循环，消除

肿胀，保持肌力，改善血液流变学状态［12-14］。本研究结

果显示，术后1 d，两组患者的ROM比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。智能关节康复器辅助 IPCD患者在术后

7、14 d的ROM均显著大于采用单纯智能关节康复器患

者。但由于长期卧床及手术创伤和压力的影响，通常

血流减慢，血液处于高凝状态，而静脉壁损伤、血流缓

慢和血液高凝，致使手术后易发生DVT［15-17］。在本研究

中，经对应的干预治疗后，血液流变学指标均较干预前

明显减小，同时GQOL-74评分均较干预前明显提高。

但是进一步经智能关节康复器辅助 IPCD干预的患者

以上指标改善优于单纯经智能关节康复器患者的效果，

提示 IPCD的独特辅助干预效果［18］。

IPCD利用循环充气、放气周期性机械性能，按照脚

踝、小腿、大腿顺序作用于静脉，通过周期性（从下到上

的顺序）对下肢施加空气挤压力来按摩下肢，模拟人体

行走肌肉收缩生理进程，增强静脉血液与淋巴液的回

流，让血液向一个方向流动，可加快下肢血液的流动，

预防血液瘀滞，更有效地预防下肢DVT［19-22］。Groot等［23］

通过一项回顾性研究纳入了因即将发生或病理性转移

性长骨骨折而接受外科手术的18岁或以上的患者，6%

（682名中的44名）患者有症状性静脉血栓栓塞（VTE），

22名患者出现DVT，22名患者出现症状性肺栓塞；在控

制相关混杂变量后，VTE、DVT与1年生存率相关，并且

未发现伤口并发症与化学预防的使用之间存在关联。

对DVT高风险的骨折患者用被动肢体运动联合 IPCD

有助于降低抗凝药物使用率及剂量，减少 DVT 发生

率［24］。本研究结果显示，经智能关节康复器辅助 IPCD

干预患者的DVT发生率、抗凝药物使用率最低，同时下

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

GQOL-74评分

干预前

279.14±24.35

276.44±23.79

0.557

0.578

干预后

317.36±22.11

296.32±20.53

4.904

0.000

t值

8.216

4.428

P值

0.000

0.000

表5 两组GQOL-74评分比较（分, x̄± s）
Table 5 Comparison of GQOL-74 scores between two groups (scores, Mean±SD)

组别

观察组

对照组

χ 2值
P值

n

42

42

满意

33（78.57）

25（59.52）

基本满意

7（16.67）

9（21.43）

不满意

2（4.76）

8（19.05）

满意度

40（95.24）

34（80.95）

4.141

0.042

表6 两组满意度情况比较［例(%)］
Table 6 Comparison of patient satisfaction

between two groups［cases (%)］
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肢深静脉流速更大，DVT直径更小。以上结果提示智

能关节康复器联合 IPCD可进一步降低术后DVT发生

率，归因于血液流变学指标明显改善［25］。最终辅助IPCD

干预患者的满意度更高，说明辅助 IPCD干预患者的康

复护理服务更优。

综上所述，智能关节康复器辅助压力充气泵对TKA

术后患者可以改善血液流变学指标，降低抗凝药物使

用率，有效预防下肢DVT，提高患者生活质量和满意度。
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