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［摘要］　目的　探讨关节镜术后行系统性康复锻炼对膝关节骨性关节炎患者关节功能的影响。方法　选
取行关节镜手术治疗的膝关节骨性关节炎患者９６例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各４８例。对照组
患者应用常规康复锻炼，观察组患者应用系统性康复锻炼。比较两组患者干预前及干预６个月后的疼痛情况
［采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）］、膝关节功能变化［采用膝关节功能评分（ＨＳＳ）］及膝关节主动活动度［膝关节活
动度评分（ＲＯＭ）］，并观察两组患者术后６周的近期疗效及术后６个月的远期疗效。结果　干预前，两组患者
ＶＡＳ、ＨＳＳ及ＲＯＭ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预６个月后，观察组患者 ＶＡＳ评分低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者ＨＳＳ及ＲＯＭ评分均高于对照组（Ｐ均＜０．０５）；术后６周，观察组患者临床总有效率为
７９．２％，对照组为６２．５％（Ｐ＝０．０７２）；术后６个月，观察组患者治疗总有效率为９３．８％远高于对照组的７２．９％
（Ｐ＜０．０５）。结论　系统性康复锻炼可有效提高膝关节股性关节炎患者行关节镜术后的膝关节功能及主动活
动度，有效降低患者疼痛，对患者远期疗效好。
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　　膝关节骨性关节炎是由于膝关节软骨变性、骨
质增生而引起的一种慢性骨关节疾患，多发于中老

年人［１２］。患者发病缓慢，膝关节活动时疼痛加重，

且膝关节活动受损，严重影响患者日常生活。当前，

手术治疗仍是患者首选，常规手术疗法为膝关节镜

下探查并清理术，此术安全实用、患者痛苦小、并发

症少［３４］。膝关节镜下清理术切口小，能有效减少手

术切口面积，大大降低了手术要求及流程，患者痛苦

得到极大减轻。但患者术后仍需康复功能锻炼促进

预后，常规康复功能锻炼对减轻患者痛苦、提高患者

膝关节功能效果有限，所以本研究对膝关节镜下清

理术后患者应用系统性康复锻炼，以期进一步提高

患者疗效，现报道如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年２月至２０１８年２月
在我院骨伤科进行关节镜手术治疗的膝关节骨性关

节炎患者９６例，按照随机数字表法分为观察组和对
照组各４８例。对照组：男２０例，女２８例；年龄范围
６０～７８岁，年龄（７０．５±６．３）岁；病变部位为左侧
１７例、右侧１６例、双侧１５例；膝关节骨关节炎 ｋｅｌｌ
ｇｒｅｎｌａｗｒｅｎｃｅ分级为Ⅱ级３１例、Ⅲ级１７例。观察
组：男２２例，女 ２６例；年龄范围 ６３～７７岁，年龄
（７０．２±５．９）岁；病变部位为左侧 １６例、右侧 ２０
例、双侧 １２例；膝关节骨关节炎 ｋｅｌｌｇｒｅｎｌａｗｒｅｎｃｅ
分级为Ⅱ级２９例、Ⅲ级１９例。两组患者一般资料
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过
本院伦理委员会审查通过，患者均签署知情同

意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均符合
《膝关节骨性关节病》［５］的诊断标准，并经 Ｘ线、ＣＴ
线或ＭＲＩ等影像学检查确诊；②患者均符合膝关节
镜的手术指征。排除标准：①患者伴有免疫、风湿、
骨肿瘤、骨结核、风湿性关节炎、化脓性关节炎等疾

病；②患者合并其他部位骨折；③有膝关节手术史、
肢体及沟通障碍的患者。

１．３　方法　对照组：患者应用常规康复锻炼，主要
包括：用药指导、心理安慰、避免蹲起、上下楼梯等运

动项目、健康教育等。观察组：患者应用系统性康复

锻炼，具体为：①心理干预：耐心倾听并主动与患者
进行沟通，同时指导患者家属如何照看患者。对患

者进行鼓励，并将已经治愈的患者为例进行说明，提

高患者治疗的自信心。②关节活动度训练：患者不
能主动活动时，指导患者被动训练，固定肢体近端，

拖住肢体远端，进行内旋、外旋、内展、外展等运动，

每日２～３次，每次重复动作１０～３０次；患者可以主
动运动后，根据循序渐进的原则膝盖从０°开始逐渐
增加至９０°，每天３次，每次持续３０～６０ｍｉｎ。③屈
伸肌力训练：患者仰卧位，伸直腿部绷紧股四头肌，

坚持５～１０ｓ后放松５ｓ，交替训练；适应训练后，患
者仰卧位在治疗床上，双膝并拢屈曲９０°，保持健侧
膝盖９０°，患侧膝盖伸直并与健侧持平，保持 ５～
１０ｓ，后缓慢放下；改端坐位于椅子上，进行膝关节
屈、伸练习，２０次为１组，每天至少３组；④加强健
康宣教：在一对一进行讲解宣教的基础上，开展疾病

相关知识科普课堂，以 ＰＰＴ的形式为患者及家属进
行讲解，设立随堂检验，对于掌握疾病知识不及格的

患者及家属进行单独辅导，保证每位患者家属的听

课率。并且将疾病原因、病历、治疗及康复等文字记

录在手册，发放给患者及家属。

１．４　观察指标　 ①根据视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［６］

比较两组患者干预前及干预６个月后的疼痛情况。
评分０～１０分，分数越高疼痛越严重。②根据膝关
节功能评分（ＨＳＳ）及膝关节主动活动度评分
（ＲＯＭ）比较患者干预前及干预６个月后膝关节功
能变化［７］。ＨＳＳ评分满分１００分，分数越高说明患
者膝关节功能恢复越好；ＲＯＭ满分１２０分，分数越
高说明患者膝关节主动活动度越高。③观察两组患
者术后６周的近期疗效及术后６个月的远期疗效，
痊愈：临床症状及疼痛感消失，活动无不适，髌骨研

磨试验（－）；好转：临床症状明显好转，疼痛极大减
轻，活动后稍有不适，髌骨研磨试验（±）；无效：临
床症状无明显改善或加重，Ｘ线显示髌骨周围及关
节软骨形成骨刺。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。
计量资料以ｘ±ｓ描述，组间比较采用两独立样本 ｔ
检验，组内比较采用配对 ｔ检验。计数资料用例数
（％）描述，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　疼痛情况　干预前，两组患者 ＶＡＳ评分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预６个月后，
观察组患者 ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。干
预前，两组患者 ＨＳＳ及 ＲＯＭ评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；干预６个月后，观察组患者
ＨＳＳ及 ＲＯＭ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
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表１　两组患者干预前后三项评分结果比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＶＡＳ评分 ＨＳＳ评分 ＲＯＭ评分
对照组 ４８ 干预前 ７．２３±１．１１ ６０．１７±６．１６ ５０．７９±５．９６

干预后 ５．２６±１．１２ ８７．２９±１１．２６ ６３．５４±７．１２
配对ｔ值，Ｐ值 ７．７５５，＜０．００１ １１．２４４，＜０．００１１１．２３８，＜０．００１
观察组 ４８ 干预前 ７．３５±１．０６ ６０．２９±７．５３ ５１．５２±５．８３

干预后 ３．７９±０．６５ １０２．３６±１０．５１ ７０．１３±７．６６
配对ｔ值，Ｐ值 ２４．６６４，＜０．００１ １７．９７０，＜０．００１１０．９８２，＜０．００１
两组比较 干预前 ０．５４２，０．５８９ ０．０８５，０．９３２ ０．６０７，０．５４５
ｔ值，Ｐ值 干预后 ７．８６５，＜０．００１ ６．７７８，＜０．００１ ４．３６６，＜０．００１

　　注：ＶＡＳ评分为视觉模拟疼痛评分，ＨＳＳ评分为膝关节功能评分，ＲＯＭ评分为膝关节
主动活动度评分

２．２　近期疗效　术后６周，观察组患者临床总有效
率为７９．２％，对照组为６２．５％，两组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者近期疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效数

对照组 ４８ ５（１０．４） ２４（５２．１） １８（３７．５） ３０（６２．５）
观察组 ４８ ６（１２．５） ３２（６６．７） １０（２０．８） ３８（７９．２）

χ２值 ３．２６６
Ｐ值 ０．０７２

２．３　远期疗效　术后６个月，观察组患者治疗总有
效率为９３．８％远高于对照组的７２．９％（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　两组患者远期疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效数

对照组 ４８ １２（２５） ３３（４７．９） １３（２７．１） ３５（７２．９）
观察组 ４８ １７（３５．４） ２８（５８．４） ３（６．２） ４５（９３．８）

χ２值 ７．５００
Ｐ值 ０．００６

３　讨论
膝关节骨性关节炎是关节的退行性病变及关节

软骨破坏引起的慢性关节炎症性疾病［８］。对于保

守治疗无效的患者，关节镜下清理术是安全有效的

手术方式［９１０］。主要通过清理关节内的滑膜增生、

软骨剥脱，冲洗掉关节腔内的炎性因子，从而缓解患

者疼痛。膝关节骨性关节炎患者采用关节镜手术治

疗，手术主要通过绕髌骨内缘的膝关节内侧切口、将

滑膜绒毛样凸起部分和纤维变性的条索尽量切除干

净、摘除关节内游离体、咬除及骨凿凿除骨赘，从而

达到缓解患者临床症状的目的。但患者术后膝关节

活动受限，且手术后不进行有效的康复训练不能达

到患者治疗的最佳效果，所以临床上安全、有效的康

复训练对患者预后尤为重要。

在本研究中显示，观察组患者术后疼痛评分较

术前明显降低，且远低于对照组。有研究表

明［１１１３］，系统性康复锻炼有利于减轻膝关节骨性关

节炎患者疼痛。本研究与其结果相同，说明系统性

康复锻炼有效地降低了患者疼痛评分，良好的镇痛

更有利于缓解患者焦虑、痛苦等负性情绪，并能有效

提高患者的配合。不仅如此，在本研究结果中，观察

组患者术后膝关节功能评分及膝关节主动活动度评

分均明显高于手术前，且明显高于对照组。季红辉

等［１４］研究中表示，系统性康复干预有利于提高膝关

节骨性关节炎患者功能恢复。本研究与其报道［１５］

结果相同，说明系统性康复锻炼相比常规康复更注

重患者的整体情况，根据不同患者康复程度进行调

整及改变，并注重患者整体性的治疗与康复。从而

有利于患者膝关节功能的恢复。

在本研究报道中，观察组患者近期疗效岁高于

对照组，但两组之间比较结果，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。连续干预６个月后，观察组患者治疗
总有效率有明显提高且远高于对照组，说明系统性

康复训练虽在近期疗效并不明显，但对于患者远期

疗效有明显提高，更有利于患者预后，加速患者康

复。患者术后尽早进行系统性康复训练后，不仅能

促进膝关节部分的血液供应、加快周围静脉及淋巴

的回流，更能加速膝关节肿胀的消退，促进膝关节对

渗出液的吸收，改善膝关节及整个下肢的血液循环，

从而提高膝关节部分的营养供应，恢复关节的平衡

及功能。

综上所述，系统性康复锻炼可有效提高膝关节

股性关节炎患者行关节镜术后的膝关节功能及主动

活动度，有效降低患者疼痛，对患者远期疗效好。
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·临床研究·

基金项目：浙江省绍兴市卫生计生科技计划项目（２０１７ＱＮ０１０）
作者简介：戚洪阳，医师，Ｅｍａｉｌ：４２５６８２２９８＠ｑｑ．ｃｏｍ

单相抑郁症患者各脑叶 ＣＴ值的改变与分析

戚洪阳，程祖胜
（浙江绍兴市第七人民医院放射科，绍兴３１２０００）

［摘要］　目的　探讨分析单相抑郁症患者各脑叶ＣＴ值的改变情况及与病程的关系。方法　选取我院收
治的不同病程单相抑郁症患者５０例为观察组，同时选取同期行健康体检者５０例为对照组。两组均行颅脑 ＣＴ
扫描，对各脑叶 ＣＴ值进行比较。结果　观察组患者左额叶 ＣＴ值、左、右颞叶 ＣＴ值均明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；两组右额叶ＣＴ值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；且观察组患者各脑叶ＣＴ值比较，右颞叶明显高于
其他脑叶（Ｐ＜０．０５）；线性回归分析显示单相抑郁症患者左额叶、左颞叶 ＣＴ值与年龄呈负相关（Ｐ＜０．０５），左
额叶ＣＴ值与病程呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　单相抑郁症患者左额叶、左颞叶可见明显萎缩现象，且左额叶萎
缩程度多与病程有密切关联，提示该病可能为中枢神经系统退行性疾病。

［关键词］　抑郁症；中枢神经系统；脑；体层摄影术，Ｘ线计算机
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