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胸腰段椎管内肿瘤患者术后运动康复方案构建及应用
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摘要:目的
 

构建胸腰段椎管内肿瘤患者术后运动康复方案,并评价其应用效果。方法
 

采用前瞻性非同期对照试验设计,将80
例胸腰段椎管内肿瘤患者按照入院时间分为对照组与干预组各40例。对照组实施常规康复护理,干预组构建并实施胸腰椎

管内患者术后运动康复方案。结果
 

干预后,干预组日本骨科协会评估疗效量表(JOA)评分显著高于对照组,焦虑、抑郁和疼痛

评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

胸腰椎管内患者运动康复方案的应用,有利于加快神经恢复、增强活动能力、减轻疼

痛、缓解负性情绪,促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

an
 

exercise
 

rehabilitation
 

program
 

for
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

intraspinal
 

tumor
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.
 

Methods
 

A
 

prospective
 

non-contemporary
 

experimental
 

design
 

was
 

used.
 

A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

intraspinal
 

tumor
 

were
 

evenly
 

divided
 

according
 

to
 

either
 

of
 

the
 

2
 

periods
 

they
 

were
 

admitted.
 

The
 

control
 

group
 

re-
ceived

  

routine
 

exercise
 

rehabilitation
 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

an
 

exercise
 

rehabilitation
 

program
 

par-
ticularly

 

built
 

for
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

intraspinal
 

tumor.
 

Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

JOA
 

scores,
 

and
 

lower
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

pain
 

scores,
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

exer-
cise

 

rehabilitation
 

program
 

in
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

spinal
 

canal
 

is
 

beneficial
 

to
 

accelerate
 

nerve
 

recovery,
 

enhance
 

mobility,
 

relieve
  

pain
 

and
 

negative
 

emotions,
 

thus
 

boosting
 

recovery
 

of
 

patients.
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  椎管内肿瘤即脊髓肿瘤,占中枢神经系统肿瘤的

14.3%~26.0%[1]。肿瘤可发生于脊髓任何节段,其
中胸腰段最常见,分别为51.4%和25.5%[2]。该病起

病隐匿,早期无特异性症状,随疾病进展会出现运动障

碍、神经根性疼痛、感觉异常,甚至瘫痪。研究显示,
50%患者发生运动障碍,55%患者发生疼痛[3]。椎管

内肿瘤切除术是目前治疗的首选手段,然而手术直接

或间接破坏棘上韧带、棘间韧带,使脊柱结构的稳定性
下降[4]。除此之外,因椎管空间狭窄,脊髓神经相对集

中,手术视野受限,极易牵拉到神经根造成继发性脊髓

损伤。为维持术后脊柱稳定性,患者一般卧床时间延

长,导致术后并发症发生率高、康复延迟问题显著。研

究报道,椎管内肿瘤切除术后并发症总发生率约

62.3%[2],而并发症的发生可能导致住院时间延长,功
能恢复减慢。鉴此,本研究构建胸腰段椎管内肿瘤患

者术后运动康复方案并评价其应用效果,旨在为临床

护理人员对患者开展运动康复提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性非同期对照试验设计,
选取南京市某三级甲等医院神经外科收治的80例行

胸腰段椎管内肿瘤切除术患者为研究对象。纳入标

准:①经磁共振影像、CT确诊为原发性椎管内肿瘤;
②首次手术;③年龄≥18岁;④美国脊髓损伤协会分

级(American
 

Spinal
 

Injury
 

Association,
 

ASIA)B~
D级[5];⑤术后生命体征平稳,能够理解配合。排除

标准:①并存其他影响肢体活动或感觉的疾病,如重

症肌无力、多发性周围神经疾病、周围性低血钾等;②
并存严重心肺等脏器功能障碍;③意识不清或认知障

碍。将2021年11月至2022年2月收治的40例患

者设为对照组,2022年3~6月收治的40例患者设为

干预组,研究期间对照组脱落3例(1例转院,2例改

为保守治疗),干预组脱落1例(改为保守治疗),最终

纳入76例患者。本研究已通过医院伦理委员会审查
(2022-047-01)。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 干预方法

对照组实施常规护理。①术前。责任护士入院

指导患者及家属观看“317护”平台健康手册相关内

容,包括疾病基本知识、术后翻身训练、踝泵练习、直
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腿抬高和床上排便排尿等注意事项。②术后卧床期
间。轴线翻身,

 

次/2
 

h;踝泵运动,5
 

min/次,3~5
次/d;双下肢气压治疗,1

 

h/次,
 

1次/d;穿弹力袜。
③下床期间。佩戴护具,保持上半身直立,忌弯腰。

④出院期间。术后1个月内卧硬板床,1个月后门
诊复查;术后3个月内禁止弯腰负重。干预组在此
基础上制订并实施运动康复方案,具体如下。

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)
婚姻状况(例)

已婚 单身*

文化程度(例)
小学及以下 中学 大专及以上

月平均收入(例)

<1000元1000~元3000~元 >5000元

对照组 37 17 20 51.38±16.84 34 3 11 21 5 5 13 11 8
干预组 39 12 27 53.56±12.32 36 3 13 18 8 6 11 8 14
统计量 χ2=1.853 t=0.648 χ2=0.000 Z=0.148 Z=0.756
P 0.173 0.519 1.000 0.882 0.450

组别 例数
肿瘤病理类型(例)

神经鞘瘤 脊膜瘤 室管膜瘤 囊肿 胶质瘤 血管瘤

肿瘤直径(例)

<1
 

cm 1~5
 

cm >5
 

cm
内固定

(例)
手术时长

(min,x±s)
对照组 37 16 8 1 3 2 7 11 25 1 16 193.05±67.75
干预组 39 20 10 3 4 0 2 6 31 2 10 172.05±59.41
统计量 - Z=1.530 χ2=2.164 t=0.570
P 0.286 0.126 0.106 0.154

  注:*包括未婚、离异、丧偶。

1.2.1 组建运动康复小组 成立以护士为主导的椎
管内肿瘤患者运动康复小组,成员包括神经外科医生

1名,神经外科护士长2名,康复治疗师1名,护理研
究生1名及神经外科责任护士5名。其中神经外科医
生负责病情评估和判断;护士长负责研究方案制订的
组织管理、质量监督;康复治疗师提供运动康复方案
的咨询,并负责实施过程中的行为纠正与查阅文献、
收集资料;神经外科护士负责运动康复方案的实施。
1.2.2 制订运动康复方案 依据“6S”证据模型[6],
检索国内外相关文献并进行质量评价,汇总归纳证
据,初步形成运动康复方案。并选取20例行胸腰段
椎管内肿瘤手术患者开展预试验,检验方案的安全性
与可行性。在研究者组织下,由2名神经外科主任医
师/主治医师、6名主管护师/副主任护师、1名康复治
疗师对运动康复方案初稿进行审阅讨论,并结合自身
临床实践经验提出修改意见,最终形成运动康复方
案,包括呼吸训练操、关节活动操、肌肉激活操、强脊
锻炼操4个部分。
1.2.3 实施运动康复方案

1.2.3.1 集中培训 由护士长和康复治疗师对研究
人员进行2次线上和线下教学,30

 

min/次。培训内容
包括运动康复开始指征、暂停/终止标准、运动康复方
案具体实施流程与操作及评估工具的使用,培训结束
后进行考核至全员达标。
1.2.3.2 运动开始指征 由运动康复小组共同完成
对患者病情和运动指征的评估:①视觉模拟疼痛评分
(Visual

 

Analogue
 

Scale,
 

VAS)<4分。②Borg疲劳
评分<2分。③术后生命体征平稳,切口无渗血、渗
液。④引流管固定妥当,无活动性出血。⑤患者意识
清醒。符合上述条件者,从入院24

 

h内至术后第7
天,实施运动康复方案训练。
1.2.3.3 运动康复内容 患者卧床在佩戴运动手环
监护下进行康复运动,每次训练由责任护士详细记录
生命体征数据,实施过程中采用依从性管理方案以提
高患者配合程度,即健康宣教时强调运动康复的重要

性、关键点和注意事项。①呼吸训练操。缩唇呼吸:
患者闭口经鼻深吸气后,将嘴噘起模仿吹口哨动作,
经口缓慢呼气,吸气末屏气1~2

 

s,缓慢呼气4~6
 

s,
保证吸气与呼气时间之比1∶3~1∶4。腹式呼吸:患
者双手放置腹部,经鼻吸气,吸气时胸部不动,腹部尽
量向外扩张;经口呼气,呼气时,胸部不动,腹部尽量
向内收缩,可用双手力量挤压腹部,促进膈肌上抬。
训练过程中,责任护士可通过手感判断患者胸腹活动
是否符合要求。②关节活动操。仰卧屈肘:患者双手
用力握拳,抬起前臂,朝头侧弯曲。握拳直抬:患者双
手置身体两侧,双手伸展,缓慢并拢弯曲,用力握紧,
腕、肘、肩三关节呈一条直线,缓慢上举至两侧耳朵。
仰卧屈髋:患者仰卧床面,双足平放床面,屈膝屈髋。
仰卧旋髋:患者仰卧床面,一侧屈膝足跟紧贴床面,膝
关节内侧旋转,还原中立位,膝关节外旋至最大幅度。
③肌肉激活操。收腹屈腿:患者仰卧床面,屈膝屈髋

90°,悬空地面,手臂伸直,垂直地面,收腹,对侧腿与一
侧手臂同时向头尾侧伸展,尽量靠近床面,维持6~10

 

s,对侧重复。神经滑移:患者仰卧床面,双腿弯曲,屈
曲一侧髋关节,双手合十握紧膝关节后方,向头侧轻
度回拉固定,伸直膝关节,大腿后侧有牵拉感,保持

6~10
 

s。仰卧提臀:患者仰卧床面,双手置于臀部,用
力收紧,抬臀,维持3~5

 

s。责任护士可通过手感判断
相应肌肉是否有紧张感。④强脊锻炼操。仰卧旋胸:
患者侧卧床面,轻度屈髋屈膝,下侧腿伸直,双臂伸
展,双手合十,上侧臂带动上半身缓慢向对侧转体,持
续6~10

 

s。仰卧后伸:患者仰卧床面,屈膝屈髋,握
拳肘屈90°,垂直床面,抬起胸部,头、肘、臀紧贴床面,
腰部放松,维持3~5

 

s。⑤运动强度。入院当日至术
前1

 

d:责任护士指导患者练习并掌握呼吸训练操、关
节活动操、肌肉激活操、强脊锻炼操,10次/组,3组/
d。术后第1天:呼吸训练操、关节活动操,10次/组,2
组/d。术后第2天:呼吸训练操、关节活动操、肌肉激
活操,10次/组,3组/d。术后第3~4天:呼吸训练
操、关节活动操、肌肉激活操,10次/组,3组/d。术后
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第5~6天:呼吸训练操、关节活动操、肌肉激活操,10
次/组,3组/d;强脊锻炼操,2次/组,2组/d。术后第

7天:呼吸训练操、关节活动操、肌肉激活操,10次/
组,3组/d;强脊锻炼操,3次/组,2组/d。
1.2.3.4 运动暂停指征 患者一旦出现以下任一情
况立即暂缓活动,适当休息,并评估是否继续原定运
动方案,若症状持续存在,应立即启动团队前期制订
的相关应急预案,并在12~24

 

h重新评估,以判断是
否需要终止活动。①VAS疼痛评分≥4分。②Borg
疲劳评分≥2分。③血压上升或下降超过患者基础血
压的20%。④心率达到患者运动靶心率,运动靶心
率=[(220-年龄)-安静心率]×(50%~60%)+安
静心率。⑤血氧饱和度下降超过4%,出现头晕、心
悸、气短或出冷汗。⑥活动过程中出现活动性出血、
脑脊液漏或肢体局部充血肿胀等症状。
1.3 质量控制 ①纳入对象手术均由同一组医生实
施。②研究负责人定期抽查数据完整性。③运动康
复视频统一上传至“317护”平台,供研究对象观看学
习。④运动过程中,将运动康复方案打印后粘贴在病
房,以确保责任护士及时化、标准化执行方案。⑤监
督责任护士每日填写胸腰段椎管内肿瘤患者运动康
复项目核对表。⑥每月月底团队成员召开讨论会,评
价分析方案实施情况及存在问题,探讨改进措施。
1.4 评价方法 责任护士在入院时(干预前)和术后
第7天(干预后)对患者进行评估并收集资料。①日
本骨科协会评估疗效量表(Japanese

 

Orthopaedic
 

As-
sociation

 

Scores,
 

JOA)[7]。包括主观症状和日常活
动、临床体征和膀胱功能4个方面,总分29分,得分越
高表明功能越好。②VAS疼痛评分[8]。为0~10分,
0表示正常无痛,10表示剧痛,入院时及术后第1、3、

5、7天评估。③汉密尔顿焦虑量表(Hamilton
 

Anxie-
ty

 

Scale,HAMA)[9]。包含14个条目。0分,无症状;
1分,轻度;2分,中度;3分,重度;4分,极重度。总分

0~56分,分数越高,焦虑状态越严重。④汉密尔顿抑
郁量表(Hamilton

 

Depression
 

Scale,HAMD)[9]。包
含17个条 目。<7分无抑郁,7~17分轻度抑郁,
18~24分中度抑郁,>24分重度抑郁。分数越高,抑
郁状态越严重。
1.5 统计学方法 数据经双人核对无误后,录入系统并
进行分析,采用SPSS27.0软件行χ2 检验、Fisher精确概
率法、t检验和非参数秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后JOA评分比较 见表2。
表2 两组干预前后JOA评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 37 16(8.5,19.0) 20(15.5,21.5)
干预组 39 15(12.0,20.0) 25(24.0,26.0)

Z 0.302 5.770
P 0.703 <0.001

2.2 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较 见表3。
表3 两组干预前后焦虑、抑郁评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数
HAMA

入院时 术后第7日

HAMD
入院时 术后第7日

对照组 37 11.0(8.5,13.0)10.0(6.5,11.5) 9.0(6.5,14.0) 8.0(5.0,11.0)
干预组 39 9.0(5.0,13.0) 5.0(3.0,9.0) 6.0(4.0,11.0) 4.0(3.0,7.0)

Z -1.824 -3.064 1.286 -3.078
P 0.068 0.002 0.073 0.002

2.3 两组干预前后疼痛评分比较 见表4。
表4 两组干预前后疼痛评分比较 分,x±s

组别 例数 入院时 术后第1天 术后第3天 术后第5天 术后第7天

对照组 37 3.84±1.64 2.59±0.83a 2.43±0.84a 2.46±1.12a 2.43±1.12a

干预组 39 3.95±1.91 2.08±0.84a 1.72±0.69a 1.54±1.19a 1.46±0.56ab

t 0.076 7.485 16.967 12.418 23.208
P 0.783 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与入院时比较,aP<0.05;与术后第1日比较,bP<0.05。

3 讨论

3.1 术后运动康复方案具有安全性和可行性 椎管

内肿瘤是脊柱脊髓神经外科常见病,手术是治疗该病

种的有效手段,但仍存在一定的并发症[10],因此术后

并发症的防治及功能恢复非常关键。本研究综合文

献研究、预试验及专家会议科学制订运动康复方案,
遵循循序渐进原则,为保证患者安全性,研究团队制

订了应急预案,确保可能出现不良事件时能立即处

理。本研究中患者均未出现跌倒、引流管滑脱、脑脊

液漏等重大不良事件,表明本团队构建的方案不会增

加潜在风险,临床实施安全可行。
3.2 术后运动康复有助于改善功能障碍,提高活动

能力 调查显示,椎管内肿瘤患者伴随着高症状负

担,其中近72%患者经历因功能障碍导致活动能力受

限的困扰[11]。而脊髓周围丰富的血供和神经支配增

加手术难度,术中直接或间接损害组织,胸腰段又为

人体活动和承重主要部位,为保障椎管内肿瘤患者的

安全、舒适和脊柱稳定性,常认为其术后不宜活动,但
长期不活动会造成肌肉蛋白质合成减少和尿氮排泄

增加,进而快速导致肌萎缩和功能失调,增加下肢血

栓、炎症、感染等并发症发生[12-13]。术后早期运动康

复可有效加快血液循环,减轻脊髓神经根周围组织水

肿,以防神经根粘连,进而增强腰背肌和韧带力量,加
固脊柱稳定性,提高活动能力[14]。本研究结果显示,
干预后干预组JOA评分显著高于对照组(P<0.05),
表明对干预组椎管内肿瘤患者实施运动康复方案,促
进神经传导,患者在主观症状和日常活动、临床体征

和膀胱功能方面恢复效果良好。究其机制可能为:运
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动训练可诱导脊髓损伤局部、远端皮质神经再生微环
境中相关因子表达,促进神经再生。神经再生微环境
可通过骨骼肌到运动神经逆向传导通路调控[15]。而
国内外相关研究亦证实,开展早期运动可激活肌纤
维,提高肌张力,强化机体功能[16-17],与本研究结果一
致。
3.3 术后运动康复方案有助于减轻疼痛不适感,缓
解负性情绪 胸腰段椎管内肿瘤患者易出现腰背部
胀痛、卧位根性疼痛等症状,呈进行性加重,对患者的
日常生活造成极大影响[18]。专家共识建议[19],针对
存在神经病理性疼痛的脊髓损伤患者,运动康复可作
为替代疗法,其在改善疼痛强度方面比常规治疗效果
显著。相关研究亦证实,一定强度和时长的运动训练
能从不同方面减轻或逆转脊髓神经可塑性的变化,进
而诱导镇痛效应[20]。鉴于此,本研究针对胸腰段椎管
内肿瘤患者的呼吸、四肢肌力及腰背肌功能实施强化
训练,结果显示,干预组术后疼痛评分显著低于对照
组(P<0.05),提示对患者实施运动康复疗法短期内
能有效减轻疼痛不适感。围手术期运动不仅有助于
提高术后恢复质量,还能缓解负性情绪[21]。患者的心
理障碍与躯体症状呈双向关系、互相刺激,而运动能
显著增加机体β-内啡肽水平,同时又刺激机体分泌大
量肾上腺素,从而使人产生愉悦感,树立信心,减少疾
病困扰,重返家庭和社会,由此产生的积极效应反馈
疾病本身,让患者达到心理、身体和社会层面的三重
康复效果[22]。本研究结果显示,干预后两组焦虑、抑
郁评分比较,差异有统计学意义(均 P<0.05),与
Kim等[23]研究结果一致。也证实运动康复干预能有
效降低焦虑、抑郁的风险或发生。

综上所述,本研究构建的胸腰段椎管内肿瘤患者
术后运动康复方案在临床实践中安全可行,可促进患者
术后功能恢复,提高活动能力,减轻疼痛不良体验,缓解
负性情绪。通过将方案分为不同模块及阶段,可较为全
面地考虑患者运动康复过程中面临的共性和个性问题,
同时体现循序渐进、动态化、个体化原则。但本研究仅
开展单中心、短时间、小样本的实证研究,后续需不断关
注胸腰段椎管内肿瘤患者运动康复的相关研究进展,筛
选和总结新的证据,并进行多中心、长期随访、大样本的
研究,以进一步验证和完善该方案。
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智能负重机器人在前交叉韧带重建患者康复训练的应用

温雅婷1,潘咏薇1,徐云2,孙延山2,秦德春3,孙国堃4,刘庆君2,耿荣星4
 

摘要:目的
 

探讨下肢智能负重机器人用于前交叉韧带重建患者康复训练的效果。方法
 

选取行前交叉韧带重建的96例患者作为

研究对象,按照入院时间顺序分为对照组和干预组各48例。对照组实施常规康复训练,干预组实施下肢智能负复机器人康复训

练,比较两组的干预效果。结果
 

干预后,干预组膝关节活动度、膝关节功能评分显著优于对照组,疼痛评分显著低于对照组,日常

生活活动能力评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

智能负重机器人应用于前交叉韧带重建术患者康复训练,能有效改善患

者膝关节功能,减轻训练疼痛,有助于提高其日常生活活动能力。
关键词:前交叉韧带损伤; 前交叉韧带重建术; 机器人; 膝关节功能; 膝关节活动度; 疼痛; 日常生活活动能力; 康复
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weight-bearing
 

rehabilitation
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in
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of
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

a
 

lower
 

limb
 

intelligent
 

weight-bearing
 

rehabilitation
 

robot
 

in
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

patients
 

receiving
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction.
 

Methods
 

Ninety-six
 

patients
  

were
 

evenly
 

divided
 

according
 

to
 

either
 

of
 

the
 

2
 

periods
 

they
 

were
 

admitted.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

training,
  

while
 

the
 

intervention
 

group
 

used
 

a
 

lower
 

limb
 

intelligent
 

weight-bearing
 

rehabilitation
 

robot
  

to
 

assist
 

in
 

training.
 

The
 

intervention
 

effect
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

better
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

and
 

knee
 

function
 

scores,
 

lower
 

pain
 

scores,
 

and
 

higher
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

scores,
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

intelligent
 

weight-bearing
 

rehabilitation
 

robot
 

in
  

rehabilitation
 

training
 

of
 

patients
 

receiving
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

can
 

improve
 

the
 

function
 

of
 

the
 

knee
 

joint,
 

reduce
 

pain
 

level
 

in
 

training
 

and
 

improve
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

patients.
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  前交叉韧带损伤是常见和最具破坏性的运动损

伤之一,据统计,全球每年发生200多万例前交叉韧

带损伤,且大多都是中青年甚至是青少年[1-2]。前交

叉韧带损伤的治疗有非手术治疗和前交叉韧带重建

手术治疗,无论何种治疗方案,均需要系统的康复护

理以避免术后出现韧带粘连、膝关节功能障碍等并发

症。下肢智能负重机器人康复训练相比于传统的康

复训练形式,能够实现人机互动,更加准确地掌握术

后负重康复训练度,将量化指令更好地反馈给患者,
使其可视自己的踩踏力度,科学逐步负重[3]。目前国

内康复机器人主要应用在脑卒中、偏瘫、全膝关节置

换等领域[4]。由于骨科手术的特殊性,患者会因术后

疼痛而拒绝早期康复训练,加之前交叉韧带损伤患者

整体年龄较小,相较于行关节置换手术的中老年患

者,其出院后重返运动的需求更高。而前交叉韧带重

建术后下肢早期科学负重时间窗的选择与应用目前

尚没有统一标准[5]。本研究将下肢智能负重机器人

应用于前交叉韧带损伤患者术后康复训练,旨在提高

患者康复效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年4月至2021年10月

在潍坊市人民医院骨科就诊患者作为研究对象。纳

入标准:年龄>18岁;经 MRI确诊为前交叉韧带损

伤或断裂,均行前交叉韧带重建手术治疗;患者知情

同意自愿参加本研究。排除标准:合并半月板损伤

或骨折、严重骨质疏松或下肢深静脉血栓;感染性疾

病;有精神疾病史。入选患者100例,将2019年4
月至2020年4月住院的患者50例设为对照组,
2020年5月至2021年10月住院的患者50例设为

干预组。干预过程中干预组2例失访,对照组2例

转院治疗,共96例完成研究。两组患者一般资料比

较,见表1。本研究经过医院伦理委员会批准(KY-
LL20220825-7)。
1.2 干预方法

两组均在全身麻醉下实施关节镜韧带重建术,重
建材料为同侧自体腘绳肌腱。对照组实施常规围术

期功能训练,即由责任护士采用口头与发放宣教手册

的方式向患者及家属进行健康教育,常规使用间歇加

压充气装置、冰袋冷敷、红外线治疗仪辅助治疗,同

·57·护理学杂志2022年12月第37卷第24期



时,指导和协助患者分步骤行踝泵锻炼、直腿抬高、拐
杖辅助下负重训练等[6-12]。干预组应用下肢智能负

重机器人进行康复训练,具体如下。

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)
 BMI

 (x±s)
手术侧(例)
左 右

文化程度(例)
初中及以下 高中及中专 大专以上

创伤程度(例)
完全断裂 部分断裂

发病时期(例)
急性期 亚急性期

对照组 48 37 11 28.92±7.74  23.99±2.93 25 23 0 8 40 15 33 22 26
干预组 48 35 13 29.21±6.80  24.33±2.20 30 18 4 6 38 18 30 29 19
统计量 χ2=0.222 t=0.641  t=0.222 χ2=1.064 Z=0.691 χ2=0.416 χ2=2.050
P 0.637 0.523 0.637 0.302 0.490 0.519 0.152

1.2.1 组建康复团队 团队成员共12人,包括关节

外科主任1名、主治医师2名、护士长1名,康复医学

科及关节外科责任护士各2名、康复师1名、机器人厂

家工程师2名、护理研究生1名。由科主任及护士长

负责研究的整体管理和协调;小组成员共同制订和实

施患者术后个性化康复训练计划;康复师帮助患者了

解智能负重机器人并指导使用;工程师负责机器人的

参数调节及安装、运行、保养与维护;护理研究生负责

数据收集整理。由护士长组织团队成员进行培训,内
容包括关节镜韧带重建术的康复训练方法,智能负重

机器人的原理、构造、使用及注意事项,共3个学时。
1.2.2 实施康复训练

1.2.2.1 评估与教育 康复团队成员对患者进行评

估,了解患者对术后康复训练的认知、能力及应用智能

负重机器人的意向和条件,患者家庭和社会支持状况

等,主治医师、康复师、责任护士共同结合患者病情制

订个体化康复训练计划和目标,并采用健康教育手册、
App、小视频等途径进行针对性健康教育,包括术后功

能训练的目的、必要性,智能负重机器人的优点、使用

方法及注意事项。责任护士做好日常健康管理,帮助

患者克服不良生活及行为习惯,如吸烟、饮酒、熬夜等。
1.2.2.2 康复训练 采用法罗适(上海)公司生产的

法智迈下肢智能负重机器人进行康复训练,包括人机

交互界面、助行支架、康复鞋三大部分,通过无线蓝牙

技术进行数据传输。①使用前主治医师、康复师、责任

护士再次向患者说明使用目的及方法,教会患者在使

用过程中自我监测心率、脉搏及膝关节适应性,若出现

膝关节的异响、红肿、刺痛、出血或不间断增强的不适

症状应及时告知。②首次使用负重机器人时由责任护

士帮助患者进行注册,输入个人基本信息,绑定主治医

师与康复师信息,选择个性化康复训练计划,连接能够

调节大小的康复鞋,设置负重参数,即可开始训练。每

次下床训练前,分别卧位、坐位、直立位各30
 

s,无头晕

不适方可开始。③术后第1天在医护人员帮助下先下

地站立3~5
 

min,患者无任何不适后应用智能负重康

复机器人进行部分负重行走,指导患者躯干略微前倾,
增肌腘绳肌收缩来减少前交叉韧带的负荷,双手抓紧

两侧的助行器,支具屈伸锁定0°,当患者踩康复鞋时,
页面指针会根据设定的负重力度变动,指针变动到绿

色区域,记为1次有效。指针变动到红色区域时会有

相对应的消息提示,提示患者不要用力太大。使用机

器人训练过程中根据患者当天情况进行个性化调节,
首次负重设置为不超过本人体质量的1/3,循序渐进

调整。负重量按患者体质量15%~30%逐步增加,干
预频次为15~30

 

min/次,2次/d,直至出院,在出院当

天至少达到患膝负重50%体质量。④患者训练完成

后数据由云平台上传至电子病历,在每次锻炼开始前

主治医师或康复师查看前1
 

d患者训练计划与实际完

成水平,对数据进行追踪。按照内置评估量表对患者

训练情况进行评估,包括训练次数、时长、负重力度等,
对于未能达标的患者提出警示和重复教育,督促患者

落实。训练期间责任护士依据患者喜好选择背景音乐

和调节音量,密切观察患者训练过程中的主诉,每日总

步数不作硬性规定,以患者当天的耐受情况、疼痛评

分、患侧肢体肿胀程度、锻炼依从性等适当增加或减

少。评估患膝肿胀和疼痛(疼痛视觉模拟量表<5分)
下实施渐进性负重,每次训练完成后用冰袋进行冷敷

消肿。
1.3 评价方法 ①美国特种外科医院膝关节评分

(Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

Knee
 

Score,HSS)。该

量表包含7个项目,其中疼痛30分,运动功能22分,
活动度18分,肌力10分,屈曲畸形10分,稳定性10
分,还包括部分减分项目如内外翻、单拐杖、伸直障碍

等。该量表总分为100分,由骨科专科护士观察并询

问患者的膝关节功能恢复情况,分数越高代表患者膝

关节功能越好[13]。②主动关节活动度(Range
 

of
 

Mo-
tion,

 

ROM)。患者坐位状态下自然放松,将医用量角

器的轴心置于患者股骨外侧髁,然后将固定臂置于股

骨中线,与股骨大转子保持同一水平,将测量臂置于腓

骨中线处,与患者外踝中线方向对齐,将量尺固定于患

肢,同时让患者膝关节在自然状态下最大限度地屈伸

并进行测量,取3次测量的平均值。③视觉模拟评分

(Visual
 

Analogue
 

Scale,
 

VAS)。评分0~10分,≤3
分为无或轻微疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重

度疼痛。④改良Barthel指数评定量表(Modified
 

Bar-
thel

 

Index,MBI)。包括进食、步行、洗澡、穿衣、上下

楼等共10个项目,总分为0~100分,得分越高表明患

者日常生活自我管理能力越好[14]。由康复小组于干

预前(入院当天)后(出院当天)进行数据收集,VAS在

患者住院当天及术后24
 

h、48
 

h测量。
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1.4 统计学方法 使用SPSS23.0软件进行数据分

析。计数资料使用频数、百分比(%)描述,计量资料使

用(x±s)表 示,行 两 独 立 样 本t 检 验、χ2 检 验、
Wilcoxon秩和检验、重复测量的方差分析。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后HSS评分和ROM比较 见表2。
  表2 两组干预前后 HSS评分和ROM比较 x±s

组别 例数
干预前

HSS(分) ROM(°)
干预后

HSS(分) ROM(°)
对照组 48 43.71±4.1440.63±3.52 54.40±4.3649.69±5.20
干预组 48 43.17±3.7841.35±5.99 60.04±3.4056.27±5.35
t -0.670 0.727 7.083 6.116
P  0.505 0.469 <0.001 <0.001

2.2 两组不同时间疼痛评分比较 见表3。
 

表3 两组不同时间疼痛评分比较
  

分,x±s

组别 例数 入院当天 术后24
 

h 术后48
 

h
对照组 48 3.17±0.38 3.94±0.93 3.08±0.65
干预组 48 3.31±0.72 3.50±0.97 2.38±0.49

t 1.244 -2.256 -6.051
P 0.216  0.026 <0.001

  注:F时间=132.790,F组间=16.731,F交互=8.795,均P<
0.001。

2.3 两组日常活动能力得分比较 干预前对照组、干
预组日常活动能力得分分别为53.56±8.23、56.21±
6.89,两组比较,t=1.708、P=0.091。干预后分别为

78.77±6.33、82.21±4.33,两组比较,t=3.105、P=
0.003。
3 讨论

3.1 实施下肢智能负重机器人康复训练能提高患者

关节活动度,改善膝关节功能 前交叉韧带重建术后

早期正确负重的优点是营养软骨,促进愈合期间的胶

原蛋白重组,使膝关节的骨骼和软组织恢复正常生理

负荷[15]。但部分患者因恐惧术后疼痛而出现延迟负

重、下床时患侧肢体肌群不敢或不能正确用力导致患

肢肿胀等问题,是临床康复护理的难点。本研究结果

显示,干预组干预后膝关节功能评分、主动膝关节活动

度显著优于对照组(均P<0.05),提示实施机器人康

复训练能有效提高患者关节活动度,改善膝关节功能,
与相关的研究结果[16]一致。分析可能的原因为:首
先,康复师、主治医师和责任护士根据患者耐力情况与

病情评估制订的功能训练方案具有个体化、渐进性特

点,患者按步骤循序渐进实施,接受度高;其次,机器人

根据患者下肢运动能力选择不同的负重引导力,如果

偏离最佳的力量与位置,系统做出相应的引导与提示,
患者更容易理解,改变了以往医护人员灌输式讲解、针
对性差等弊端。机器人内置应力与步态传感器可根据

提前预置的负重大小帮助患者进行锻炼,改变了传统

模式凭借主观判断、不能量化的缺点。当患者的发力

点、负重重量、步态错误时会通过惯性测量单元与压敏

传感器识别并出现红色警示,帮助患者进行股四头肌

训练,通过腘绳肌与股四头肌的共同收缩减少胫骨股

骨剪切力,加强膝关节周围的肌肉组织力量。且每天

的训练目标与实际情况由蓝牙传输,帮助主治医师和

康复师进行量化评估和调整,保证了康复训练的效果。
3.2 实施下肢智能负重机器人康复训练能减轻患者

术后疼痛,提高日常生活活动能力 本研究结果显示,
干预组干预后疼痛评分显著低于对照组,日常生活活

动能力得分显著高于对照组(均P<0.05)。究其原因

在于:干预组在训练过程中医护人员可对训练计划与

目标进行追踪,对于疼痛耐受度低的患者及时调整负

重力度和训练时间,责任护士根据患者喜好放送背景

音乐等非药物镇痛措施,分散患者注意力;机器人主屏

幕还能根据患者需求进行虚拟的互动场景提示,增加

患者负重训练过程中的趣味性,从而减轻了患者早期

训练的疼痛程度。机器人康复训练使患者在术后第1
天开始进行渐进式与被动式部分负重活动,包括部分

负重站立训练、部分负重站立位下感觉训练、步态(步
幅)训练等,有针对性地改善早期膝关节功能,促进了

患者日常生活活动能力的提升,与相关 研 究 的 结

果[17-18]一致。
4 小结

下肢智能负重机器人在前交叉韧带重建患者康复

训练中的应用,能改善膝关节功能,促进患者日常生活

活动能力的提升。本研究的局限性在于:样本量较少,
且集中于同一所医院,也未进行长期的追踪与随访;实
施过程中部分参数的调节还有待完善,将在临床中进

一步应用和完善。
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