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全膝关节置换术患者肢体肿胀管理方案的构建及实施
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摘要:目的
 

加强全膝关节置换术患者肢体肿胀管理,以促进膝关节功能康复。方法
 

将76例全膝关节置换术患者按照入院时间分

为对照组与试验组,每组37例。对照组实施全膝关节置换术常规护理措施。试验组实施全膝关节置换术肢体肿胀管理方案,包
括术前训练、加强止血带时间管理、冷疗管理、徒手淋巴引流管理、肌内效贴管理、康复运动管理等。比较两组患肢肿胀值及消肿

率、膝关节功能、疼痛程度、首次下床活时间及住院时间。结果
 

试验组36例、对照组37例完成研究。术后第5、7天试验组患肢

肿胀值显著低于对照组,两组比较,组间效应、时间效应差异有统计学意义(均P<0.05);试验组术后第7天消肿率、膝关节功能

评分及疼痛评分显著优于对照组,首次下床活动时间、住院时间显著短于对照组(均P<0.05)。结论
 

全膝关节置换术肢体肿胀

管理方案的实施能有效缓解全膝关节置换术后患者肢体肿胀及疼痛程度,加速膝关节功能恢复,促进患者术后康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

strengthen
 

the
 

management
 

of
 

limb
 

swelling
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty(TKA),
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

reha-
bilitation

 

of
 

knee
 

joint
 

function.
 

Methods
 

Seventy-six
 

patients
 

undergoing
 

TKA
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimen-
tal

 

group
 

chronologically,
 

with
 

37
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

for
 

TKA,
 

while
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

received
 

a
 

management
 

scheme
 

for
 

limb
 

swelling
 

after
 

TKA,
 

including
 

preoperative
 

training,
 

strengthening
 

management
 

of
 

tourniquet
 

usage
 

time,
 

cold
 

therapy
 

management,
 

manual
 

lymphatic
 

drainage
 

management,
 

kinesio
 

taping
 

management,
 

reha-
bilitation

 

exercise
 

management
 

and
 

so
 

on.
 

The
 

swelling
 

value
 

and
 

detumescence
 

rate
 

of
 

the
 

affected
 

limb,
 

knee
 

joint
 

function,
 

pain
 

degree,
 

the
 

time
 

of
 

the
 

first
 

off-bed
 

activity
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Totally
 

36
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

37
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.On
 

the
 

5th
 

and
 

7th
 

day
 

after
 

the
 

surgery,
 

the
 

swelling
 

value
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

group
 

effect
 

and
 

time
 

effect
 

were
 

significant
 

when
 

they
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05);
 

on
 

the
 

7th
 

day
 

after
 

the
 

surgery,
 

the
 

detumescence
 

rate,
 

knee
 

joint
 

function
 

score
 

and
 

pain
 

score
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

time
 

of
 

the
 

first
 

off-bed
 

activity
 

and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

management
 

scheme
 

for
 

limb
 

swelling
 

after
 

TKA
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

degree
 

of
 

swelling
 

and
 

pain
 

for
 

patients
 

after
 

TKA,
 

accelerate
 

their
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function,
 

and
 

promote
 

postoperative
 

rehabilitation.
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  全膝关节置换术(Total
 

Knee
 

Arthroplasty,TKA)
是目前治疗严重膝关节疾患的一种最有效且常用的手

术方式[1]。由于手术期间冲洗液、术后康复训练不及

时、训练方式不恰当、血液及淋巴回流不畅,患者术后

常会出现不同程度的患侧肢体肿胀,严重者膝关节手

术切口周围出现张力性水疱,从而影响切口愈合、膝关

节功能恢复等[2]。全膝关节置换术后患者患肢肿胀往

往呈现高发、持续时间久、多部位发生的特点,若肿胀

较严重,可直接导致肢体血液回流障碍,甚至出现下肢

静脉栓塞,从而危及患者生命[3-4]。目前关于全膝关节

置换术后患肢肿胀的研究大部分围绕术后影响因素分

析,缺乏围手术期院内管理方案的研究。一项横断面

研究发现,年龄、体质量指数(BMI)、病程时间、手术时

间、出血量为全膝关节置换术后发生下肢肿胀的独立

危险因素[5]。关节置换术多数为择期手术,有学者指

出,80%的关节置换术患者存在可干预的危险因素[6]。
本研究基于文献分析法,结合老年全膝关节置换术后

下肢肿胀危险因素,并结合相关指南[7]及专家共识[8]

构建并实施全膝关节置换术患者肢体肿胀管理方案,
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以促进患肢功能康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年7月至2023年6月,选取

我院骨科收治的全膝关节置换术患者作为研究对

象。纳入标准:①符合膝骨关节炎的诊断标准[9];②
年龄60~80岁;③首次行全膝关节置换术;④意识

清楚,理解与沟通能力无障碍;⑤自愿参与本研究并

签署知情同意书。排除标准:①膝关节置换术的翻

修或假体再植入;②术后膝关节Ⅲ度肿胀[10],出现

皮肤水疱;③易过敏体质;④并存重要脏器损伤或恶

性肿瘤;⑤存在心功能不全,严重感染、血栓等淋巴

引流禁忌证;⑥近期参与其他研究。依据样本量公

式n1=n2=2[(tα/2+tβ)σ/δ]
2,取前期预试验中膝

关节置换术后患肢肿胀值计算样本量,预试验对照

组、试验组各纳入10例,试验组术后第3天患肢肿

胀值为(4.15±1.95)cm,对照组为(6.69±2.89)
cm。σ和δ 分别为2.77和2.54,tα/2 和tβ 分别为

1.96和1.282,计算得n1=n2=25,考虑到样本脱

落及其他问题,将样本量扩大20%,最终确定每组

样本量应不低于32。采用非同期对照研究,将2022
年7-12月的住院患者设为对照组,2023年1-6
月的住院患者设为试验组,其中试验组1例出现贴

布过敏反应退出研究,最终试验组36例、对照组37
例完成研究。两组患者一般资料比较,见表1。本

研究已通过医院伦理委员会批准(2022伦研批第K-
20220141-Y号)。

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)
病程(例)

≤5年 >5年

并存疾病*(例)
是 否

BMI(例)

<18.5
 

kg/m218.5~24.0
 

kg/m2 >24.0
 

kg/m2
手术时间(例)

≤120
 

min >120
 

min
对照组 37 9 28 70.65±4.10 25 12 29 8 7 14 16 23 14

 

试验组 36 10 26 70.89±4.32 21 15 27 9 9 12 15 21 15
 

统计量 χ2=0.113 t=0.244 χ2=0.668 χ2=0.117 Z=0.373 χ2=0.112
P 0.794 0.808 0.414 0.787 0.709 0.813

  注:*并存糖尿病、高血压或脑梗死。

1.2 干预方法

所有患者由同一组医生管理,术中所用假体类

型及术后护理团队一致。患者取仰卧位,采用全身

麻醉,术式均采用膝前正中切口、髌旁内侧入路,并
用骨水泥固定假体。术中监测平均动脉压,将其控

制在55~65
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)[11];在
关节腔闭合前3

 

min,使用37℃的0.9%氯化钠溶液

3
 

000
 

mL进行高压冲洗,并在关节周围采用鸡尾酒

镇痛,术野局部与静脉分别应用氨甲环酸1
 

g
 

以减少

关节腔出血。对照组在大腿近端绑压力止血带,充
气至患者收缩压的2倍,使用时间60~90

 

min;实施

全膝关节置换术围手术期常规护理措施,术后加强

体位护理(患肢斜坡抬高30
 

cm)、康复训练(踝泵运

动、股四头肌运动、直腿抬高运动等)、局部冰敷(术
后持续冰敷24

 

h)。试验组则实施全膝关节置换术

肢体肿胀管理方案,具体内容如下。
1.2.1 组建多学科管理团队 由医务科、护理部牵

头共同组建管理团队,骨科主任及护士长总负责。团

队成员包括骨科医生(2名)、病房责任护士(2名)、骨
科专科护士(2名)、手术室护士(2名)、护理管理者(1
名)、麻醉师(1名)、康复治疗师(1名)、营养师(1名),
共12名。其中高级职称7名,中级职称5名。医务

科、护理部负责全程督导工作落实情况;骨科主任及

护士长负责沟通协调及组织修订全膝关节置换术患

肢肿胀院内管理制度、流程及质量检测内容等;护理

管理专家及骨科医生负责患者肿胀管理方案制订;骨
科医生及康复治疗师负责术后运动方案的制订;专科

护士负责患者病史信息提取、数据收集及病情评估;

责任护士负责质量控制及方案执行,并实时反馈与评

价;手术室护士负责术中护理配合;麻醉师负责患者

镇痛管理;营养师根据患者BMI、疾病状态及饮食习

惯制订饮食计划。
1.2.2 肿胀管理方案的制订及实施 团队成员系统

检索相关文献,基于文献分析法,结合老年全膝关节

置换术后下肢肿胀的护理特点,总结出危险因素11
项[5,12-15],其中术前因素包括年龄、肥胖、静脉功能不

全、病程;术中包括止血带使用时间、术中失血量、手
术期间冲洗液、手术时间;术后包括血液及淋巴回流

不畅、康复训练不及时、训练方式不恰当。将护理干

预的可调控危险因素,如止血带使用时间长、血液及

淋巴回流不畅、康复训练不及时及训练方式不当等作

为此次患肢肿胀院内管理质量持续改进项目,并结合

有关指南[7]及专家共识[8],邀请10名来自关节骨科、
骨科护理、康复治疗专业领域的专家进行小组会议讨

论,制订肿胀管理方案(见表2)。方案内容包括术前

综合评估、健康教育、术前训练;术中止血带时间管

理、切口引流管理;术后体位管理、冷疗管理、康复运

动管理、徒手淋巴引流管理(参照相关文献[16-18]制订

操作流程及教学视频,供操作者反复练习)、肌内效贴

管理(借鉴软组织贴扎技术基础与实践[19]制订肌内效

贴贴扎方法及操作流程表)、延续护理。
1.2.3 团队成员培训及考核 由骨科病区护士长组

织团队成员以线下理论授课结合工作坊的形式,通过

角色扮演、情景模拟、操作考核、小组讨论进行培训,
培训内容主要围绕全膝关节置换术后肿胀管理流程

及关键技术,培训3次,每次30~60
 

min。邀请本院1
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名淋巴水肿治疗师担任徒手淋巴引流技术培训老师,
考核合格并取得资质证书后方可开展相关操作。与

此同时,由1名经验丰富的康复治疗师制订肌内效贴

规范,修订肌内效贴操作考核表,统一操作标准。考

核总分为100分,≥80分通过,团队成员考核通过率

为100%。

1.2.4 质量控制 干预前对团队成员进行规范化培

训,减少因个人掌握程度差异造成干预措施落实不一

致。干预期间,由护士长及责任组长每天检查方案执

行情况,并在质控栏签名,对落实不到位的环节及时

通知执行者整改,并针对原因进行持续质量改进。

表2 全膝关节置换术肢体肿胀管理方案

时间 具体干预措施
术前护理

 入院24
 

h内 综合评估:由专科护士测量术侧、健侧髌骨上缘10
 

cm周径值;使用美国特种外科医院膝关节评分[20]、疼痛数字评

分量表评估患侧肢体膝关节功能及疼痛程度。根据患者情况及病情变化制订各量表的评估时机及频率(入院2
 

h
内完成首次评估,每8小时评估1次),依据评估结果联系多学科团队成员对患者及时进行处理。骨科医生评估超

敏C反应蛋白(hs-CRP)指标与下肢静脉彩超结果。康复治疗师评估下肢运动情况

 术前1
 

d 健康教育:责任护士向患者阐述全膝关节置换术及术后发生肿胀的相关知识,解释早期康复锻炼的意义;利用手

册、图谱、视频、模型相结合的沉浸式术前体验模式进行宣教

 入院至手术日 术前训练:责任护士依据康复治疗师制订的预锻炼计划指导患者进行直腿抬高运动(平躺,腿伸直,勾足,抬起一条

腿;大腿和床呈30~40°;两腿交替练习),每天5~6次,5
 

min/次

术中护理 ①止血带使用时间管理:骨科手术医生术中仅在骨水泥安装假体时使用压力止血带15~20
 

min,其他手术操作中

均不使用止血带。②切口引流管理:骨科手术医生根据切口出血、止血情况留置引流管,可不常规放置引流管;若
关节腔内注射氨甲环酸,术后回室引流管夹闭4

 

h后开放引流,术后24
 

h引流量低于50
 

mL则拔除引流管;切口使

用敷料压迫,关节加压包扎24
 

h,同时局部冰敷24
 

h,减少术后出血

术后护理

 麻醉清醒后至病房 体位管理:病房责任护士指导患者髋部使用软枕抬高35°,膝关节保持伸直位,以减少隐性失血引起患肢肿胀,并促

进静脉回流

 术后24
 

h内 冷疗管理:责任护士使用科室制作的冰袋外固定装置冷敷膝关节,每3小时更换1次(局部温度保持在10~15℃),
使用时避开手术切口,以免影响切口周围血供及压迫重要血管、神经

 术后当天至出院 康复运动管理:在康复治疗师指导下,责任护士根据患者病情及耐受能力与患者共同制订并实施个性化的康复运

动。麻醉清醒后指导患者进行踝泵训练(勾足及绷直腿,各保持5
 

s,1~2
 

min/次)、伸腿训练(尽量用足后跟往前

蹬,去触及床尾,持续约10
 

s,2
 

min/次)、贴床训练(尽量用膝关节去贴床面,持续约5
 

s,2
 

min/次),以上运动做2
次。术后第1天开始进行直腿抬高(腿伸直,勾足,抬起一条腿,大腿与床呈30~40°;两腿交替练习,3

 

min/次)、用
腿压腿(用枕头垫在足后跟下,将健侧腿放在术侧膝关节下缘,5

 

min/次)、来回伸腿(指导患者在床上来回慢慢滑

动,使膝关节弯到最大角度,保持3~5
 

s,3
 

min/次)、抱腿弯腿(弯腿,双手抱住大腿,再让小腿自然下垂,回弯时保

持3~5
 

s,3
 

min/次)、枕头弯腿(将枕头垫高,弯腿搭在上面,5
 

min/次),每项运动2~3次/d;术后第2天进行床边

弯腿(坐在床边,健侧腿放在术侧腿前方,向后施力,帮助术侧腿回弯,3~5
 

min/次,3~4次/d)、床边抱腿(坐在床

边,尽量往怀里抱腿,弯到最大时,保持3~5
 

s,3~5
 

min/次,3~4次/d)、病情允许下开始辅助行走(使用助行器,
脚后跟先着地,然后脚掌逐渐着地,5

 

min/次,3~5次/d,初期不宜多走路);术后第3天至出院时进行沙袋压腿(选
用2.5~5.0

 

kg沙袋置于膝关节上,10~20
 

min/次,3~5次/d)、椅子弯腿(身体坐直,用足后跟顶住术侧腿的足

尖,向后施力,3~5
 

min/次,3~5次/d)

徒手淋巴引流管理:术后第2天由获得资质证书的护士实施徒手淋巴引流技术,淋巴按摩压力为30~40
 

mmHg;
淋巴按摩如果积水越多,速度越慢;按淋巴走向按摩。淋巴按摩每天上下午各1次,每次30

 

min,持续7
 

d

肌内效贴管理:由通过操作考核的护士及康复治疗师共同完成。术后第2天去除膝关节局部加压包扎敷料后,评
估切口周围皮肤情况、局部有无红肿热痛感染症状、皮肤血运感觉及肿胀程度;贴扎部位避开手术切口;清洁贴扎

部位皮肤,采用5
 

cm宽的贴布(美国Kttape公司产品),根据患者手术切口及膝关节周围肌肉走向进行贴扎,每次

贴扎24
 

h,持续7
 

d
出院时 延续护理:告知患者出院后责任护士、骨科医生、康复治疗师会通过电话、微信视频、互联网医院及门诊等形式与其

保持沟通,及时评估术后下肢肿胀、疼痛及功能恢复情况,如有必要可提供远程指导

1.3 评价方法

1.3.1 患肢肿胀情况 术后第1、3、5、7天由骨科

专科护士在同一时间、同一摆放姿势使用软尺测量

患者双侧肢体髌骨上缘10
 

cm周径,并用防水记号

笔标注,统计患肢肿胀值及术后第7天消肿率。肿

胀值=患侧髌骨上缘10
 

cm周径值-健侧髌骨上缘

10
 

cm周径值;第7天的消肿率=(最大肿胀值-第

7天的肿胀值)/最大肿胀值×100%。

1.3.2 康复指标 测评并统计膝关节功能评分、疼
痛水平、首次下床活动时间、住院时间。膝关节功能

采用美国特种外科医院膝关节评分量表[20],该量表包

括关节评分和功能评分,根据分数划分为优(80~100
分)、良(70~79分)、一般(60~69分)及差(<60分),
分数越高,代表膝关节功能越好。采用疼痛数字评分

表评估疼痛水平,该评分表共有11个数字,从左至右

由0~10计分,0为无痛,10为剧烈疼痛。每8小时测
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评1次,以当日3次测量的平均值为准。均于患者术

后第1、7天进行评估。首次下床活动时间从麻醉恢

复室转出后开始计算。
1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行统计分

析。计数资料以频数表示,服从正态分布的计量资料

以(x±s)表示。组间比较采用χ2 检验、t检验、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 两组术后患肢肿胀值及消肿率比较 见表3。
2.2 两组康复指标比较 见表4。

表3 两组术后患肢肿胀值及消肿率比较 x±s

组别 例数
术后患肢肿胀值(cm)

第1天 第3天 第5天 第7天

消肿率

(%)
对照组 37 7.18±2.95 6.02±2.62 4.53±2.09 2.49±0.89 36.64±17.89
试验组 36 7.22±2.54 4.95±1.99 3.26±1.66 1.43±0.84 55.24±15.39

t -0.414 1.956 -2.873  5.205  5.177
P  0.680 0.054  0.005 <0.001 <0.001

  注:两组肿胀值比较,F组间=4.632,P<0.001;F时间=173.256,P<0.001;F交互=2.406,P=0.085。

表4 两组康复指标比较 x±s

组别 例数
膝关节功能评分(分)

术后第1天 术后第7天

疼痛评分(分)
术后第1天 术后第7天

首次下床

活动时间(h)
住院时间

(d)
对照组 37 51.27±5.49 59.94±4.38 5.39±1.19 2.54±0.82 66.62±8.11 12.14±3.99
试验组 36 49.64±5.52 63.75±5.55 5.30±0.99 2.11±0.61 42.11±7.36 9.33±2.91

t 1.249 -2.591 0.343 2.470 13.321 3.387
P 0.216  0.012 0.732 0.016 <0.001 0.001

3 讨论

3.1 全膝关节置换术肢体肿胀管理方案的实施可有

效减轻患肢肿胀 全膝关节置换术对局部组织创伤

较大,破坏膝关节周围淋巴组织,影响淋巴回流;由于

术后清洗液残余、截骨创面渗血、术后局部隐性出血

等使膝关节肿胀程度加剧[21]。本研究结果显示,试验

组术后第5、7天肿胀值显著低于对照组,术后第7天

消肿率显著高于对照组(均P<0.05),与Tornatore
等[22]研究结果相似。两组肿胀值比较的组间效应及

时间效应差异有统计学意义(均P<0.05),说明全膝

关节置换术肢体肿胀管理方案的实施可有效减轻患

肢肿胀。本研究在制订肿胀管理方案时,结合择期手

术特点,将部分预防措施置于术前及术中,如术前训

练、肿胀发生的知识教育、缩短术中止血带使用时间

等,以降低患者术后下肢肿胀的峰值,从而缩短加速

康复进程。有文献指出,使用压力止血带并不能减少

术中总失血量,反而导致术中缺血再灌注引起内皮细

胞损伤,短期内患肢反应性充血可加重肿胀[23-24]。因

此本研究将常规的止血带使用时间从60~90
 

min缩

短至15~20
 

min,尽可能达到术中最理想化水平。全

膝关节置换术相关康复指南与专家共识[8-9]中提出,
手法淋巴引流和肌内效贴扎技术是可用于疼痛和水

肿的物理治疗方法,其应用可加速淋巴和静脉微循

环,有利于减轻疼痛和水肿。徒手淋巴引流术可以通

过按摩浅表淋巴结来疏通淋巴通路,使淋巴液重新具

备吸收、代谢功能,以达到减轻水肿的目的[16]。肌内

效贴利用黏弹性质产生力学及神经生理学效应,促进

局部血液循环和淋巴引流、消除肿胀及疼痛,且在不

影响关节正常活动时,使肌肉与关节具有支撑性与稳

定性,进一步增强肌力[25],促进肢体功能恢复。本研

究两组肿胀值的交互效应无统计学意义,可能与干预

及评估间隔周期较短有关。Yang等[26]表明,全膝关

节置换术后下肢肿胀持续时间长达90
 

d,甚至更长时

间。应增加术后1个月及3个月的肿胀值数据收集,
将在后续的研究中进一步完善。

3.2 全膝关节置换术肢体肿胀管理方案的实施可促

进患者康复 本研究结果显示,试验组干预后膝关节功

能评分显著高于对照组,而疼痛评分、首次下床活动时

间及住院时间显著低于或短于对照组(均P<0.05),与
王丹华等[27]研究结果相似。全膝关节置换术后发生肿

胀导致关节源性肌肉抑制,使股四头肌力量进一步下

降,而肌力下降使患者行走时步态不稳,增加跌倒风险,
导致患者二次骨折伤害率增加[28]。本研究实施术前训

练,增强患者肌力水平。同时加强健康教育,改善负性

情绪并纠正认知,可充分控制及改善患者身心情况,使
手术发挥最佳效果。全膝关节置换术后常常会出现中

度或重度疼痛,从而导致患者运动功能障碍,甚至出现

静脉栓塞等严重并发症。术后24
 

h内实施冷冻治疗,
可减少局部炎症递质释放,同时减慢神经信号的传导,
以减轻患者疼痛[29]。本研究管理方案中的徒手淋巴引

流及肌内效贴技术可有效增强肌肉力量,促进人体对下

肢的控制能力,保持核心稳定性。该方案的实施促进了

患者早期下床活动,改善了患者膝关节功能,并缩短了

住院时间。
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4 结论
本研究结果显示,全膝关节置换术肢体肿胀管理

方案的实施能缓解全膝关节置换术后早期下肢肿胀

及疼痛程度,加快膝关节康复进程,有利于患者早期

康复。但由于本研究样本量较少,对患者干预仅限于

医院内,缺少居家情景下的肿胀管理,未来还需开展

对全膝关节置换术后下肢肿胀机制的深入研究及随

访,为进一步提升全膝关节置换患者术后肿胀管理效

果提供依据。
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