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盐熨法促进全膝关节置换患者术后功能康复
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摘要:目的
 

促进全膝关节置换术后患者膝关节功能康复。方法
 

将66例膝骨性关节炎患者随机分为两组各33例;对照组术后行

常规护理,观察组在常规护理的基础上增加盐熨法,连续干预8周后评价效果。结果
 

观察组术后疼痛评分、肿胀程度显著低于对

照组,术后中文版美国膝关节协会评分显著高于对照组(均P<0.05);术后3
 

d及1周C-反应蛋白值显著低于对照组(均P<
0.01);干预期间观察组未发生水疱、皮肤破损等烫伤情况。结论

 

对膝关节置换术后患者在常规护理模式下增加盐熨法,有利于

患肢减痛消肿,促进膝关节功能恢复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

promote
 

knee
 

joint
 

function
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods
 

Sixty-six
 

patients
 

with
 

knee
 

os-
teoarthritis

 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups
 

of
 

33.The
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

postoperative
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

additionally
 

received
 

salt
 

hot-ironing.The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention.Results
 

The
 

interven-
tion

 

group
 

had
 

significantly
 

milder
 

pain
 

intensity
 

and
 

swelling,
 

higher
 

American
 

Knee
 

Society
 

(AKS)
 

score,
 

and
 

lower
 

values
 

of
 

C-
reactive

 

protein
 

at
 

postoperative
 

day
 

3
 

and
 

week
 

1
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).No
 

blisters,
 

burns
 

and
 

scalds
 

occurred
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

during
 

the
 

intervention.Conclusion
 

Conventional
 

nursing
 

with
 

an
 

addition
 

of
 

salt
 

hot-iro-
ning

 

could
 

ameliorate
 

pain
 

and
 

swelling,
 

and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function
 

in
 

TKA
 

patients.
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  全 膝 关 节 置 换 术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,
TKA)是 治 疗 膝 骨 关 节 炎 (Knee

 

Osteo-arthritis,
KOA)的有效方法,然而术后患者易出现下肢肿胀及

疼痛,影响组织修复,妨碍功能锻炼,导致关节功能康

复障碍,从而降低患者的生活质量[1-2]。近年来,中西

医护理采取多种措施,如康复功能训练[3-5]、针刺疗

法[6]、中药塌渍疗法[7]等,虽达到一定疗效,但存在不

同的弊端,如康复训练依从性低,或有侵入性伤害、或
需借助仪器等。鉴此,本研究针对TKA术后疼痛和

肿胀为气滞血瘀、经脉关节不利所致的病因病机,采
用盐熨法将热力通过体表毛窍透入经络、血脉,发挥

温经通络、活血行气、散热镇痛、祛瘀消肿等作用[8],
达到促进TKA术后膝关节功能康复的目的。具体

方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取方便抽样方法,选取2019年4
月至2020年1月在厦门大学附属中山医院骨科住院

患者为研究对象。纳入标准:①膝骨关节炎,首次行

单侧TKA;②年龄≥18岁;③患侧膝关节以下部位

无感染、无破损,感觉正常;④术前均行下肢动静脉彩

超无下肢血栓,行肺部CT检查无肺栓塞;⑤对本研

究知情,签署知情同意书。排除标准:①患有重要脏

器严重疾病,或神经系统或肌肉营养性疾病引起肢体

活动障碍;②有精神疾病;③正在接受其他康复疗法。
按上述标准共纳入66例,于患者入院时按随机数字

表法分为对照组与观察组各33例,为防止组间沾染,
将对照组患者分配在前半病区病房,观察组患者分配

在后半病区病房。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

两组均于全身麻醉下行TKA,均采用LINK公

司提供的钴铬钼CR膝关节假体,型号为LINKgemi-
niMKⅡ。术后均行无菌敷料加压包扎、弹力绷带固

定患肢。术后常规应用抗生素、镇痛消肿、补钙等药

物治疗方案;同时行心电监护、预防血栓、镇痛等常规

护理,由责任护士结合TKA康复护理证据[9]对患者

进行健康教育和康复训练。康复训练分为2个阶段。
第1阶段为术后第1周,责任护士指导患者患侧肢体

康复运动,并要求家属监督,在执行手册上做好记录。
具体措施:①手术当天麻醉清醒后,在床上做股四头

肌等长收缩练习(踝关节主动背伸,膝关节下压,绷紧

大腿肌肉5
 

s,然后放松10
 

s,重复20次);接着踝泵
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运动(踝关节跖屈、背伸和环转均至最大限度,保持5
 

s,重复20次),4次/d。②术后第1天,继续上述练

习,增加卧位主动屈伸膝关节和膝关节伸直抬高运动

(患者仰卧,伸直患肢,臀部贴紧床面,缓慢屈曲膝关

节,使足跟尽量靠近臀部,保持5
 

s,然后伸直膝关节,
尽量让腘窝贴紧床面,以患者能耐受为宜,保持5

 

s,
重复20次),2次/d。同时由病区提供膝关节被动活

动器给患者进行被动锻炼,从起始角度0°,终止角度

30°开始,1
 

h/次,2次/d。每天终止角度增加10~
20°,1周内达到90~120°。③术后第2天,继续上述

练习,增加坐位屈曲膝关节(患者坐在床边,大腿紧贴

床面,小腿下垂,患肢主动屈曲,至最大限度并维持5
 

s;然后患肢主动伸直至最大限度,并维持5
 

s,重复20
次)2次/d。告知患者自备四点式助行器(可长期应

用至完全康复),在助行器辅助下,患侧脚不着地行

走,从站立开始→病房床边走→走廊上散步,开始时

间为15
 

min内,循序渐进,逐步增加。④术后第3~7
天,继续上述练习。其中术后第5~6天,尝试在助行

器辅助下患侧脚着地不负重(健侧肢体负重)行走;术
后第7天,增加抱膝练习20

 

min,1次/d。第2阶段

为第2~8周。从第2周(患者一般术后1周出院)开
始在家继续上述练习,增加下蹲练习,站立训练,逐步

增大步行速度,加强关节活动度及肌力锻炼,减轻步

态和平衡障碍。出院后,由责任护士依托医院“云随

访系统”跟踪患者康复锻炼情况,要求患者或家属每

天上传康复运动练习的操作视频至“云随访系统”,同
进每周进行1次电话随访,询问患者康复情况并作相

应指导,以确保患者按时按量完成康复锻炼。嘱其术

后4周、8周返院复查,并于复查前提醒其按时到院。
观察组在此基础上,增加盐熨法,具体方法如下。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
手术部位(例)
左 右

文化程度(例)
小学 初中 高中及以上

对照组 33 4 29 66.42±8.41 13 20 20 6 7
观察组 33 5 28 65.39±6.69 16 17 26 6 1
统计量      χ2=0.884 t=-0.551     χ2=0.554 χ2=-1.856

P      1.000 0.584      0.457 0.063

组别 例数
职业(例)

无 退休 农民及工人

疼痛程度

(分,x±s)
肿胀程度

(cm,x±s)
膝关节功能

(分,x±s)
C-反应蛋白

[mg/L,M(P25,P75)]
对照组 33 18 10 5 2.85±0.67 32.70±1.57 104.76±5.32 1.32(1.02,2.56)
观察组 33 23 5 5 2.70±0.68 33.25±2.18 105.30±5.70 1.37(1.00,2.62)
统计量 χ2=2.276 t=-0.910 t=1.180 t=1.180 Z=-0.038

P 0.320 0.366 0.242 0.689 0.969

1.2.1 成立盐熨康复护理小组 在科室成立盐熨康

复护理小组,共5人。病区护士长任组长,负责组织、
协调、落实各项研究相关工作;护理学院教授(本研究

负责人)1人,负责课题设计与研究指导;责任护士

(主管护师2人,护师1人)3人,其中2人(主管护师)
负责培训、指导与实施盐熨法的操作,1人负责评价

患者康复效果和收集整理资料。
1.2.2 盐熨法实施 术后第2天患者拆除弹力绷带

后开始盐熨法,参照《中医护理学基础》[8]与广州芝竹

堂生物科技有限制公司生产的盐熨包使用说明书,编
写操作程序,每次30

 

min,每天上午、下午各1次,5
 

d/周,连续8周。①盐熨包准备。盐熨包由内、外包

组成,内包大小为22
 

cm×17
 

cm,质量0.5
 

kg,内装

有粗盐颗粒(1.5
 

cm3/粒)。首先取出内包,手沾水将

内包两面拍湿,放入微波炉高温加热3
 

min,然后取出

置于桌面抖动布袋,使热量分布均匀,测试任意3个

部位温度45~50℃后放入外包,再用大毛巾包好,保
温。一次准备2~3个盐熨包。②其他用物准备。备

测温仪、大毛巾或治疗巾、治疗盘,必要时备毛毯、隔
帘等。③操作方法。协助患者平卧位,充分暴露患

肢,用软尺测量并用记号笔定位,从切口10
 

cm以下

至脚踝的整个患肢部位为盐熨范围。先用较轻力度、
稍快速度将盐熨包反复从上往下,从外往内进行热

熨,当温度下降则加大力度、减慢速度;当患者无热感

时,更换盐熨包继续上述操作。操作过程中注意观察

患者的反应及局部皮肤情况。④盐熨法操作指导。
住院期间,责任护士对患者和家属进行盐熨法讲解与

示范,然后指导其操作,直至完全掌握,并在出院前对

患者及家属进行实操考核。本组患者及家属均完全

掌握盐熨包的准备与热熨操作,考核均合格。⑤随

访。由责任护士完成随访和康复锻炼与盐熨法的指

导,以及按时返院复查。
1.3 评价方法 ①疼痛与肿胀。疼痛采用视觉模拟

评分(VAS)评价,以0~10分计,根据患者感受进行

评分;肿胀评估采用具有国家统一标准刻度的软尺,
在患肢髌骨中点下10

 

cm处测量周径。统计术前,术
后3

 

d、1周、4周、8周测量值。②膝关节功能。采用

美国膝关节协会评分(American
 

Knee
 

Society
 

Knee
 

Score,AKS评分)[10]的中文版[11]测评,该量表由两部

分组成,一部分为膝评分,另一部分为功能评分,满分

各100分。膝评分包括疼痛(50分)、活动度(25分)
和稳定性(25分);功能评分包括行走能力(50分)和
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上下楼能力(50分)的评价。分数如为负值,则以0
分计算。分值越高,功能越好。统计术前,术后1周、
4周、8周测量值。③其他。统计两组患者术前、术后

第3天、术后1周、4周C-反应蛋白检测值。统计观

察组研究期间有无出现烫伤情况,凡盐熨过程中或盐

熨后发生水疱或呈红色≥2
 

h不退现象即为发生烫

伤。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件录入数据、
进行统计学分析。行t检验、χ2 检验、Mann-Whitney

 

U 检验,重复测量方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组疼痛评分与肿胀程度比较 见表2。
表2 两组疼痛评分与肿胀程度比较

分/cm,x±s
项目 组别 例数 术后3

 

d 术后1周 术后4周 术后8周

VAS得分 对照组 33 6.76±1.28 4.94±0.61 4.15±0.67 3.61±0.83
观察组 33 6.61±1.37 4.94±0.75 1.88±0.74 1.00±0.50

肿胀程度 对照组 33 39.34±2.28 41.19±2.31 39.06±0.88 36.06±1.39
观察组 33 39.96±2.57 39.50±1.45 35.74±1.62 33.89±1.33

  注:两组 VAS得分比较,F组别 =123.571,F时间 =275.759,F交互 =33.304;均 P<

0.05。两组肿胀程度比较,F组别=15.888,F时间=210.458,F交互=43.496;均P<0.05。

2.2 两组AKS评分比较 见表3。
表3 两组AKS评分比较 分,x±s

组别 例数 术后1周 术后4周 术后8周

对照组 33 143.18±7.34 152.03±7.11 160.85±6.09
观察组 33 167.21±7.261 174.30±5.58 181.12±4.41

  注:F组别=254.108,F时间=310.720,F交互=4.406;均P<0.05。

2.3 两组C-反应蛋白值比较 见表4。
表4 两组C-反应蛋白值比较

mg/L,[M(P25,P75)]

组别 例数 术后第3天 术后1周 术后4周

对照组 33 54.56(50.16,59.94)27.67(26.06,30.39) 4.56(3.66,6.05)
观察组 33 27.78(22.16,30.70)16.34(13.85,19.84) 5.12(4.33,6.89)

Z -6.880 -5.669 -1.084 
P 0.000 0.000 0.278

2.4 观察组发生烫伤情况 观察组患者无破损、无
水疱,2例盐熨后皮肤发红,观察30

 

min后恢复正常,
未影响后续干预。
3 讨论

3.1 盐熨法能够有效降低TKS术后疼痛与肿胀,改
善膝关节功能 本研究显示,患者术后疼痛与肿胀较

为剧 烈,与 李 晨 菲 等[12]研 究 结 果 一 致,这 可 能 与

TKA损伤组织多,过程时间长等因素有关,对患者机

体功能的损害较为严重。观察组疼痛VAS得分与肿

胀程度均低于对照组,组间与时间之间有交互作用

(均P<0.05),说明盐熨法能缓解疼痛与减轻肿胀,
且随着时间的延长,效果越明显。TKA损伤筋骨脉

络,筋脉受损,血行不畅,瘀血停滞脉络,加之术中出

血,进一步加重瘀血,所以应以活血逐瘀、消肿镇痛为

原则,气血畅而经络通,则肿胀疼痛可消、肢体舒。

《本草纲目·食盐》有记载:“盐,无毒,味:咸、微辛、
寒。咸能入肾……有补血活血的作用。”本研究选用

体积达到1.5
 

cm3 的大颗粒粗盐,不易潮解,吸热效

果好,持续时间久,加热至45~50℃。盐熨法利用

“得热则行”发挥作用,通过盐熨促进气血运行,消除

气机郁滞、血脉涩滞不通之病变,通则不痛,通则消

肿。盐熨直接作用于患肢,盐熨时产生的热力,一方

面抑制痛觉神经兴奋性,加快局部微循环,促进致痛

物质和炎性因子的吸收、排出和分解,从而解除对神

经末梢的刺激和压迫,这与物理热疗可消除神经根及

周围组织水肿、充血等无菌性炎症,缓解疼痛,消除临

床症状作用一致,与肖琴[13]研究结果一致;另一方面

增加血流及新陈代谢,改善组织营养,增加细胞的通

透性从而促进水肿吸收;还增加汗腺分泌,汗液排出

增加,使得血液浓缩,组织内的水分进入血管,从而促

进渗出液吸收,利于肿胀消退。表2示,观察组膝功

能AKS得分显著高于对照组(P<0.05)。说明盐熨

法有利于TKA术后患者膝关节功能的恢复,这得益

于盐熨法缓解患肢疼痛与减轻肿胀的功效,如盐熨中

的推熨作用可减轻患肢肌肉紧张、增强结缔组织伸展

性,使肌肉、肌腱和韧带等组织松弛、舒张,进而增加

关节屈伸活动范围,促进组织修复,从而提高膝关节

功能的恢复。患者膝关节功能康复提高,主动伸屈活

动度增大,进一步促进局部血流加快,减少淤血量,从
而减轻术后疼痛与肿胀程度[14-15],三者形成良性循

环。
3.2 盐熨法对TKA患者C-反应蛋白值影响 C-反
应蛋白含量水平是临床早期检测相关炎症的敏感性

指标之一,组织损伤时会出现先上升后下降,到15
 

d
基本可恢复正常的情况,是快速短期反映机体炎性变

化的客观指标[16]。TKA 创伤大,加之假体刺激机

体,使之产生并释放大量炎性因子,所以术后C-反应

蛋白增高(见表1、表4数据),但观察组在术后第3天

至1周的 C-反应蛋白值显著低于对照组(均 P<
0.01),提示盐熨法可降低炎性反应,提高局部修复

力,有利于促进关节功能恢复。但C-反应蛋白维持

时间较短,所以术后4周,两组差异无统计学意义。
综上所述,盐熨法对膝骨关节炎患者行全膝关节

置换术后有减轻疼痛,消除肿胀,促进膝关节功能恢

复的作用。本研究观察时间有限且样本量较小,有待

加大样本量或多中心进行严格随机对照试验进一步

验证。
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此外,文化程度较高的父母在物质条件方面更富足,
给予高职护生情绪智力相关的支持也更多,因此情绪

智力水平更高。
4 小结

本研究结合黑龙江省各城市综合实力分层,采用

分层整群抽样法共抽样2
 

466名高职护生,确保常模

建立的稳定性与合理性。黑龙江省高职护生 WLEIS-
C常模的建立,为省内高职护生情绪智力水平评价和

研究提供了参照,为高职护理院校培养高职护生情绪

智力水平提供了评价依据,也可供国内其他省市参

照。该常模在应用时,应注意定时修改和补充,以适

应高职护生情绪智力水平的变化。研究的局限性在

于本样本仅来自黑龙江省,因城市经济水平、文化差

异等原因仅适用于本省高职护生情绪智力水平的评

判,不能代表全国常模。
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