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前交叉韧带重建术后患者居家康复护理中可穿戴设备的应用

崔佰红,顾海燕,张徐萍

摘要:目的
 

评价基于传感器的可穿戴设备在前交叉韧带重建术患者居家康复护理中的应用效果。方法
 

根据住院时间将骨关节

科2022年1-6月收治的行前交叉韧带重建术患者33例作为对照组,2022年7-12月收治的31例作为观察组。对照组实施常

规术后护理及康复训练,观察组在常规康复训练的同时佩戴基于传感器的可穿戴设备进行居家康复监督指导。于术后2周、6
周、12周评价患者膝关节功能及康复锻炼依从性。结果

 

两组Lysholm
 

膝关节评分、国际膝关节评分委员会评分、康复锻炼依从

性得分比较,时间效应、组间效应及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

佩戴基于传感器的可穿戴设备进行居家康

复监督指导,可有效提高前交叉韧带重建术后患者康复锻炼依从性,改善患者膝关节功能,有利于膝关节功能早日康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

wearable
 

devices
 

in
 

home
 

rehabilitation
 

care
 

for
 

patients
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

surgery.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission,
 

a
 

total
 

of
 

33
 

patients
 

who
 

underwent
 

anteri-
or

 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

surgery
 

in
 

the
 

department
 

of
 

osteoarthritis
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

31
 

patients
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

an
 

experimental
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

re-
habilitation

 

training.
 

The
 

experimental
 

group
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

while
 

wearing
 

wearable
 

devices
 

based
 

on
 

sensors
 

for
 

home
 

rehabilitation
 

supervision
 

and
 

guidance.
 

The
 

patients'
 

knee
 

function
 

scores
 

and
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance
 

scores
 

were
 

evaluated
 

at
 

2,
 

6,
 

and
 

12
 

weeks
 

postoperatively.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

Lysholm
 

knee
 

joint,
 

IKDC,
 

and
 

rehabilitation
 

exercise
 

com-
pliance

 

were
 

statistically
 

significant
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

time
 

effect,
 

inter-group
 

effect,
 

and
 

interaction
 

effect
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

Wearing
 

sensor-based
 

wearable
 

devices
 

for
 

home-based
 

rehabilitation
 

supervision
 

and
 

guidance
 

can
 

effectively
 

improve
 

patient
 

rehabilitation
 

exercise
 

compliance,
 

and
 

knee
 

joint
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruc-
tion

 

surgery.
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  前交叉韧带(Anterior
 

Cruciate
 

Ligament,ACL)
损伤是膝关节损伤的常见类型,损伤病因多为直接

或间接暴力,易导致膝关节肿胀、疼痛、功能障碍

等[1]。前交叉韧带重 建 术(Anterior
 

Cruciate
 

Liga-
ment

 

Reconstruction,ACLR)是前交叉韧带损伤后最

主流的手术方式,该手术具有创伤小、安全性高、恢
复快、痛苦小、住院时间短的优势[2]。随着加速康复

外科的发展,患者住院时间仅占整个康复周期的

5%左右[3]。若患者居家康复期间缺乏规范指导及

有效监督,会造成患者术后康复训练连续性和依从

性明显不足。如果锻炼过于积极,会造成膝关节积

液、韧带松弛、韧带断裂等并发症;如果缺乏锻炼或

锻炼强度小,不能对韧带造成牵拉,则无法激发本体

感觉的恢复,只有恰当的康复训练才能取得最佳训

练效果[4-5]。加强对患者出院后的居家康复管理,保
证患者康复锻炼的准确性,是目前居家康复过程中

迫切需要解决的问题。随着移动互联网和生物传感

技术的飞速发展,研究者在骨科领域积极探索,搭建

医患沟通平台,实现院内康复和居家康复的无缝衔

接,保障康复疗效[6]。基于传感器的可穿戴设备通

过内置传感器,能够快速、精准获取膝关节锻炼的数

据,同时设备具有轻便、使用方法简单等优点,便于

监督患者居家康复。本研究使用基于传感器的可穿

戴设备对前交叉韧带重建术患者进行居家康复监测

及指导,取得良好效果,报告如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取在南通大学第二附属医院

骨关节科行前交叉韧带重建术患者为研究对象。纳

入标准
 

:①外伤后确诊为前交叉韧带断裂,无其他韧

带损伤;②年龄18~60岁;③首次行前交叉韧带重建

术,无其他膝关节手术史;④无严重的心、脑、肾疾病

及认知障碍。排除标准:①Ⅲ度以上骨软骨损伤或伴

膝关节骨折;②妊娠妇女;③合并关节感染、血管神经

损伤等;④涉及(工伤交通)赔偿的案例。根据住院时

间将入选患者分为两组,2022年1-6月收治的行前

交叉韧带重建术患者33例作为对照组,2022年7-
12月收治的31例作为观察组。两组基本资料比较,
见表 1。本 研 究 已 获 得 我 院 伦 理 委 员 会 审 批

(2021KT129)。患者自愿参加并签署知情同意书。
表1 两组患者基本资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

本科及以上 大专 中专及以下

家庭人均月收入(例)

<2
 

500元 2
 

500~5
 

000元 >5
 

000元

独居(例)
是 否

对照组 33 21 12 39.15±14.44 6 15 12 2 11 20 5 28
观察组 31 19 12 41.74±14.41 5 14 12 3 10 18 4 27
统计量 χ2=0.038 t=0.718 Z=0.241 Z=0.291
P 0.846 0.476 0.810 0.865 1.000

组别 例数
BMI

(kg/cm2,x±s)
医疗支付方式(例)
自费 医保 公费

术侧肢体(例)
左 右

麻醉方式(例)
全麻 腰麻

手术时间

(min,x±s)
止血带使用时间

(min,x±s)
术后下床时间

(d,x±s)
对照组 33 23.24±1.58 3 29 1 16 17 31 2 108.58±6.91 62.64±4.21 1.12±0.06
观察组 31 22.85±1.82 2 28 1 15 16 29 2 104.39±5.46 62.77±4.48 1.13±0.08
统计量 t=0.931 χ2=0.000 t=2.679 t=0.127 t=0.463
P 0.355 1.000 1.000 1.000 0.009 0.900 0.185

1.2 方法
 

1.2.1 干预方法 两组手术方式均为切取半腱肌和

股薄肌进行韧带重建,手术及护理由同一治疗护理组

完成。①对照组。术后按照骨科常规护理,围手术期

按前交叉韧带重建术患者康复训练方案进行康复训

练。责任护士告知患者术后需要配合的事项及术后

康复内容。住院期间发放《前交叉韧带重建术术后本

体感觉康复锻炼手册》,手册中详细介绍患者从入院

至术后12周的康复训练方法,患者按手册上的康复

流程进行锻炼。出院后,由负责随访的医护人员定期

在公众号和微信群推送康复知识,并对出院患者进行

微信或电话随访,了解患者出院后居家康复情况,督
促患者按照康复进度进行锻炼。②观察组。在对照

组基础上于居家康复训练时使用基于传感器的可穿

戴设备(广州市捷达电子医疗器械制造有限公司产

品,型号EA-F263L)进行康复锻炼监测及指导。该设

备由内置传感器的电极钮扣、电极片、主机和游“韧”
有余App构成。电极钮扣通过电极片分别固定于术

侧足底或足背、髌骨中点、髌骨内侧、髌骨外侧、股中

间肌中间5个位置。锻炼前,先将5个带有凝胶的电

极片粘贴于指定的位置,再将电极钮扣按照标识分别

与电极片结合,通过绑带将设备主机固定于小腿中

部。连接完成后,患者打开主机和手机蓝牙、游“韧”
有余App,根据不同阶段的康复内容进行相应的康复

锻炼。患者出院时,医生根据患者的个体情况在游

“韧”有余App中设定每日康复锻炼内容和最低完成

频次,若康复频次达到设定的数值手机端则显示“达
标”,若未达设定频次则显示红色“未达标”;若高度和

角度达到预设定的数值,则自动计数1次,否则不计

数并闪红灯提醒;每日6:00、12:00和18:00自动推送

功能锻炼的提醒。护理人员每日通过 App医护端反

馈的数据,远程评估患者康复训练完成情况,并提供

远程指导,课题组根据患者的实际训练情况调整康复

方案。通过每日康复锻炼完成情况及医护人员的反

馈,患者可以清晰掌握目前康复进度及康复效果。
1.2.2 评价方法 由专门负责随访的研究人员于术

前及术后2、6、12周测评以下指标。①Lysholm膝关

节评分[7]。是评价膝关节临床功能的重要指标。评

价主要涉及跛行、支持、不稳定、肿胀、交锁、疼痛、上
楼、下蹲8个条目。各条目均具有明确的评分标准,
如跛行为无(5分)、轻微或偶尔(3分)、持续严重(0
分)。该评分表采用的是累计得分制,总分0~100
分,分值越高说明膝关节功能越好。该评分表总体

Cronbach's
 

α系数为0.68,聚合效度和区分效度良

好[7]。②国际膝关节评分委员会评分(International
 

Knee
 

Documentation
 

Committee,
 

IKDC)[7]。该评分

表对前交叉韧带损伤的评估可靠性高、敏感性强、客
观精准。由患者对膝关节功能的主观评价和检查者

对膝关节韧带检查的客观评价两部分组成,前10个

条目由患者自评,后8个条目由专业人员评估,总分

0~100分,分值越高代表膝关节功能越好。该评分表

Cronbach's
 

α系数为0.91,聚合效度和区分效度良

好[7]。③功能锻炼依从性。采用骨科患者功能锻炼

依从性量表[8]测评,该量表分为与身体方面相关锻炼

依从性、与心理方面相关锻炼依从性、与主动学习相

关锻炼依从性3个维度共15个条目。每个条目采用

Likert
 

5级评分法,“根本做不到、很少做得到、偶尔做

得到、基本做得到、完全做得到”依次计1~5分,总分

15~75分,分数越高,代表依从性越好。总分≤20分

为低依从性,21~54分部分依从,≥55分依从性高。
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该量表Cronbach's
 

α系数为
 

0.930[8]。
1.2.3 统计学方法 由2名课题组成员分别核对、
录入数据,采用SPSS22.0软件整理和分析数据,计数

资料采用χ2 检验、Fisher精确概率法;等级资料行秩

和检验;计量资料若服从正态分布且方差齐,则行t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Lysholm膝关节评分比较 见表

2。
表2 两组干预前后Lysholm膝关节评分比较

分,x±s
组别 例数 术前 术后2周 术后6周 术后12周

对照组 33 57.76±2.7263.45±3.1167.06±2.7476.58±5.12
观察组 31 57.97±2.0466.35±2.9779.23±3.9188.19±2.66
t 0.348 3.807 14.480 11.282
P 0.729 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=133.672,F时间=989.029,F交互=81.440,均

P<0.001。

2.2 两组干预前后IKDC评分比较 见表3。
   表3 两组干预前后IKDC评分比较 分,x±s
组别 例数 术前 术后2周 术后6周 术后12周

对照组 33 36.28±2.4745.64±6.0464.40±2.4982.42±2.77
观察组 31 35.87±2.3153.10±3.9768.00±3.1687.52±4.49
t 0.672 5.799 5.088 5.492
P 0.504 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=63.572,F时间=2892.731,F交互=13.629,均

P<0.001。

2.3 两组功能锻炼依从性得分比较 见表4。
   表4 两组功能锻炼依从性得分比较 分,x±s
组别 例数 术前 术后2周 术后6周 术后12周

对照组 33 50.45±2.3753.85±4.5654.09±4.5546.55±1.56
观察组 31 50.48±2.7657.23±4.0758.68±2.7957.81±2.34
t 0.046 3.714 4.825 22.740
P 0.964 0.003 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=101.343,F时间=504.330,F交互=51.686,均

P<0.001。

3 讨论

3.1 基于传感器的可穿戴设备的应用可改善患者膝

关节功能 前交叉韧带重建术后恢复膝关节功能和

强化股四头肌力量是患者重返工作和生活的前提[9]。
前交叉韧带重建术后为了避免不恰当的屈膝运动造

成韧带的二次损伤,医生会嘱咐患者佩戴可调节支

具,在保护移植物的同时也可能会造成不同程度的肌

肉萎缩或关节僵硬。有研究表明,早期系统、规范的

功能锻炼可以有效预防膝关节粘连及肌肉萎缩,促进

膝关节韧带功能的恢复[10-11]。Lysholm 膝关节功能

评分量表和IKDC评分量表主要用于评估膝关节韧带

损伤后膝关节功能状况[12]。本研究结果显示,术后

2、6、12周观察组Lysholm膝关节功能评分、IKDC评

分显著高于对照组(均 P<0.05),两组比较,F组间、
F时间、F交互 均P<0.05,说明随着时间的推移,观察组

患者膝关节功能恢复效果显著优于对照组,表明基于

传感器的可穿戴设备的应用可明显改善患者膝关节

功能。基于传感器的可穿戴设备通过内置传感器连

续监测并记录患者屈膝、直腿抬高、髌骨推移等运动

的角度及频次,利用高度传感器和角度传感器将收集

数据传回控制器,并在显示屏上显示,实时、客观地反

映患者居家康复运动情况。基于传感器的可穿戴设

备通过控制器将锻炼数据传回显示器,患者可以通过

显示器的客观数据了解自己的锻炼情况,医护人员通

过远程传输的数据,实时掌握患者的康复进度并予以

指导。与传统的电话随访和微信随访相比,基于传感

器的可穿戴设备的反馈更精确、智能,显示器上的红

灯闪烁可及时提醒患者锻炼达标情况,保证居家康复

锻炼的质量,可促进关节功能恢复。基于传感器的可

穿戴设备可明显改善患者膝关节活动的主观感受,借
助可穿戴设备反复练习,可激活神经肌肉的反射弧,
向关节周围的软组织、神经中枢传递膝关节运动和肌

肉收缩等本体感觉信号[13],这些训练优化了膝关节囊

及周围韧带感受器,让患者居家期间锻炼可视化,更
愿意主动配合康复。由此可见,基于传感器的可穿戴

设备的应用可促进前交叉韧带重建术后患者膝关节

功能的恢复。
3.2 基于传感器的可穿戴设备的应用可提高前交叉

韧带患者居家康复锻炼依从性 前交叉韧带重建术

后康复周期长,一般需要长达半年以上的时间,期间

患者无法回归正常的生活,常伴有焦虑、担心、害怕等

负面情绪,进而影响康复训练依从性及康复效果。前

交叉韧带重建术后患者的关节功能恢复与康复训练

依从性呈正相关[14]。鲁楠等[15]研究表明,仅30%前

交叉韧带重建术后患者康复锻炼依从性好,部分患者

对康复训练的重要性认识不足,缺乏锻炼易造成膝关

节活动受限,对患者的日常生活能力造成不同程度的

影响,从而影响患者的康复信心[16]。本研究结果显

示,术后2周、6周、12周观察组康复锻炼依从性得分

显著高于对照组(均P<0.05)。可穿戴设备让患者

居家康复期间能更加精准了解到膝关节康复锻炼情

况,结合医护人员的康复目标,意识到自身锻炼行为

的益处,使患者对锻炼行为产生认同,即使出院12
周,患者仍能在可穿戴设备的监测下完成康复训练,
提升了患者康复锻炼的依从性。传统的康复训练模

式主要是在出院前告知患者出院后康复训练方法,护
士通过电话或微信形式随访,锻炼情况的反馈主要来

源于患者的口头描述,护士对锻炼的评价途径单一且

真实性无法证实。患者居家康复期间,可能会因为害

怕、担心等不愿主动锻炼,主观能动性差,当再次门诊

复诊时,膝关节活动已经有不同程度的受限。基于传

感器的可穿戴设备让医护人员对患者的居家康复锻
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炼情况有充分的了解,患者也能感受到医疗服务未因

出院而终止,有效缓解了患者不良情绪。基于传感器

的可穿戴设备作为患者居家康复的监测设备,通过高

度传感器和角度传感器监测患者康复锻炼情况,将收

集的数据传回控制器并在显示器上显示,让患者对有

效康复锻炼的情况一目了然。医护人员通过后台数

据能及时查看患者康复锻炼的完成情况,并给予针对

性指导。在医护人员指导下,患者参与居家康复锻炼

的主动性和积极性均较高。本研究结果显示,随着康

复时间的推移,两组术后12周康复锻炼依从性有所

降低,但是观察组康复训练依从性仍显著高于对照组

(P<0.05)。康复训练依从性降低的原因可能是患者

在回归生活和工作以后,随着关节功能的逐渐恢复,
对康复锻炼的重要性有所弱化,逐渐减少康复锻炼时

间,但是基于传感器的可穿戴设备能够提供客观、真
实、有效的康复训练反馈,进而提高患者的主观能动

性,提高患者康复锻炼依从性。

4 结论
本研究结果显示,基于传感器的可穿戴设备的应

用可改善前交叉韧带重建术后患者膝关节功能,提升

居家康复训练依从性。基于传感器的可穿戴设备通

过高度传感器和角度传感器将患者康复训练的数据

反馈给控制器,并在显示器上显示,确保前交叉韧带

重建术患者居家康复期间康复训练的可视性、准确

性、及时性,能够有效提高患者膝关节功能和居家康

复锻炼依从性。该设备的不足:传感器分布于5个位

置,并且通过导联线与主机相连,患者反馈导联线对

功能锻炼有一定的影响。建议厂家开发传感器和主

机之间的无线传输功能,以减少导联线对患者康复训

练的影响。
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