
少）。通常检测步骤包括：加样、温育、洗涤、显色、比色、结果判

断和报告。该检测技术检测结核抗体具有快速、简便、准确、价

廉的特点，临床应用广泛。

２．２　金标免疫渗滤法和金标免疫层析法　均属固相膜免疫测

定，不同的是前者液体在硝酸纤维素膜上是直向穿流，后者是

横流。无需特殊仪器，易于判读，简便快速、试剂稳定，临床应

用广泛。

２．３　免疫印迹技术　是电泳技术与酶联免疫吸附测定技术结

合的产物，常用作抗体确认试验。对活动性结核病，尤其是菌

阴肺结核的诊断具有很高的价值。但该方法繁琐，成本较高，

常规检测应用较少。

２．４　蛋白芯片技术　将多种结核分枝杆菌特异抗原联合，借

助微阵列高通量平台，检测结核特异性抗体。具有操作简便快

速、敏感性高、特异性强等优点，但芯片制作工艺需完善，需要

仪器判读，临床推广还需时日。

２．５　ＥＬＩＳＰＴ　是近年来应用在结核病免疫检测的新兴技术，

具有较高的灵敏度和特异性，但操作繁琐，推广困难。
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人工髋关节及膝关节置换术后患者康复治疗现状

田治标 综述，俞益火 审校（重庆市梁平县人民医院骨一科　４０５２００）

　　【关键词】　全髋关节置换术；　膝关节置换术；　康复治疗
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　　现在，越来越多的患者开始采用全髋关节置换（ＴＨＡ）、全

膝关节置换（ＴＫＡ）术来治疗髋、膝关节方面的疾病，这就要求

人工ＴＨＡ、ＴＫＡ术后的患者康复治疗也要不断发展，满足患

者的康复需求［１］。本文首先对近年来国内外与ＴＨＡ、ＴＫＡ术

后患者的康复治疗相关的文献进行了总结，之后对 ＴＨＡ、

ＴＫＡ术后的临床现状和其未来的展望进行了综述。

１　国内外关于ＴＨＡ、ＴＫＡ术的文献报道综述

人工ＴＨＡ、ＴＫＡ术后，影响患者康复治疗效果的因素有

很多，包括术前患者的病情、手术的效果以及手术的类型等因

素［２］。为了进一步提高患者术后的康复疗效，国内外许多学者

对此进行了研究，并提出了较新的观点。

１．１　手术后的出院时间不宜过早　有学者认为，接受ＴＨＡ、

ＴＫＡ术的患者不宜过早地出院
［３］。经过相关学者的研究表

明，在９８例接受ＴＫＡ术的患者当中，３５％左右的患者都是被

医院限制住院天数而被迫提前出院［４］。但是，这些患者的身体

机能还没有得到完全的恢复，加上提前出院，患者的治疗效果

会减弱许多［５］。因此，部分学者建议接受ＴＫＡ术的患者不宜

过早的出院，而要等到各项指标完全恢复正常以后才能出院。

１．２　人工ＴＨＡ、ＴＫＡ术时机选择要恰当　经过有关学者研

究表明，许多骨关节炎的患者在接受ＴＫＡ手术之前通常要排

很长的队等候［６］。学者把适于接受 ＴＫＡ手术而且等待时间

已经超过６个月的患者与等待时间在６个月以内的需要接受
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手术的患者进行比较，结果表明前者在接受手术以后发生残疾

的概率要高于后者，而且前者在接受手术后的活动功能也普遍

低于后者［７］。因此，有关学者认为，医院要尽可能地减少患者

的等待时间，尽可能地避免影响患者的康复疗效。一般，髋部

骨折患者最佳接受手术治疗的时间为患伤后的６ｄ左右
［８］。

也有学者认为，如果患者没有任何的手术禁忌特征，可以在患

伤以后的２～３ｄ内进行手术，这样可以更好地提高患者的康

复效果。

１．３　肥胖患者的术后康复治疗需重点加强　有学者专门对肥

胖患者接受ＴＫＡ手术治疗后的康复治疗进行了相关调查，认

为要重点加强对肥胖患者的术后照顾［９］。这主要是因为，经过

研究表明，绝大多数的肥胖患者在接受 ＴＫＡ手术之后，其康

复所需的时间一般要晚于体质量正常的患者，这是由于肥胖患

者比正常体质量患者更容易并发一些并发症［１０］。这对于肥胖

ＴＨＡ术患者来说具有很大的借鉴意义。但是，并没有更多的

研究可以证实这一观点［１１］。

２　ＴＨＡ、ＴＫＡ术后康复的临床现状研究

２．１　改善患者股四头肌的肌力有利于术后康复　大部分学者

认为股四头肌肌力的改善对于提高ＴＫＡ术患者的术后康复

具有很大的作用，但是关于这个问题的细节却存在很多争

议［１２］。现在，大多数的学者认为，要高度重视对ＴＫＡ术患者

的术后早期治疗。经部分学者研究表明，大多数的膝、髋疾病

患者在接受ＴＫＡ手术治疗以后，其股四头肌的最大收缩力发

生了明显的下降，一般在３年以内都可以恢复到正常的水

平［１３１５］。因此，在患者手术以后的早期康复过程中要以股四

头肌的锻炼恢复作为其康复的重点训练项目，这样就可以显著

地减缓患者的肌力衰退情况。

此外，经过部分学者研究可知，通常接受 ＴＫＡ手术后患

者的伸膝肌力会下降６０％左右，这就表明接受ＴＫＡ术后的患

者需要加强其股四头肌的相关训练［１６１８］。还有一部分学者对

接受手术后的患者行走步态进行了研究，发现大多数患者的单

足时都相对较短，但其姿势时却相对较长。经过研究，这种不

协调的步行姿势会严重影响患者的术后康复疗效，因此要加强

对患者的术后步态训练，只有这样才能更好地提高康复效果。

一般，医学界认为接受ＴＫＡ术患者的恢复程度和患者本体的

感觉缺失有很大的关系，但是有部分学者却对此持不同态度。

他们通过研究表明，患者病变部位的损害程度和患者本体的感

觉缺失程度并没有显著的相关性，因此患者的本体感觉对于康

复治疗是否具有指导意义仍需要进一步的研究［１９］。除此之

外，目前学界关于连续被动的运动对于接受ＴＫＡ术和ＴＨＡ

术的患者恢复是否有效也依旧有待进一步的研究。

２．２　其他术后康复治疗方法　人工ＴＨＡ、ＴＫＡ术之后除了

以上传统的康复治疗法以外，还出现了一些比较新的手段与技

术。有学者研究表明，踏板训练对于提高ＴＨＡ术患者的康复

有很大的作用，有利于患者尽快恢复正常行走姿势。此外，肌

电刺激也可以被辅助用在患者股四头肌肌力恢复的锻炼中，这

样就可以显著地提高接受ＴＫＡ术患者的步行速度。

此外，目前关于药物对康复治疗的研究也取得了进一步的

发展，为接受人工ＴＨＡ、ＴＫＡ术的患者提供了很大的康复希

望。有关学者经过研究表明，如果在手术之前给予患者一定的

睾酮，则可以帮助其改善或避免术后肌力衰退等现象［２０］。此

外，在术后使用下肢静脉的加压泵或是一些肠溶的阿司匹林

等，也可以有效地改善患者的术后康复效果；有的患者在术后

便可借助拐杖步行，而且，其术后发生深静脉血栓的概率也出

现了显著的下降趋势。

３　未来展望

人工ＴＨＡ、ＴＫＡ 术后的康复训练，具有广大的发展前

景［２０］。并且在未来会呈现多样化与综合化的趋势。医学界对

此的研究也会不断扩大、加深，各种方法将会被进一步发展，并

证实其使用价值。这样在未来临床的康复治疗中，才能更好地

应用于临床。
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复护理［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１１，２８（１０）：３６３７．

［５］ 陈毫．髋关节置换术后的康复护理［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１０（１３）：１５２１５３．

［６］ 刘茜．全膝关节置换术患者手术前后的护理［Ｊ］．临床医

学工程，２０１０，１７（１０）：１１０１１１．

［７］ 罗晓云，赵鲜明．全膝关节置换术患者围手术期的康复训

练［Ｊ］．海南医学，２０１１（１７）：１３８１３９．

［８］ 陈丽芳．全膝关节置换的康复训练与护理［Ｊ］．华北煤炭

医学院学报，２００８，１０（５）：６９３６９４．

［９］ 方燕娜，张妮．膝关节置换围手术期护理及功能锻炼指导

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（２６）：２５３．

［１０］欧慧芳．全膝关节置换术后的护理［Ｊ］．基层医学论坛，

２０１１，１５（１２）：３０１３０２．

［１１］朱迪，郭万首．影响全膝关节置换术后膝关节活动度非手

术因素的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，１９

（１９）：１６１７１６１９．

［１２］刘玉英．人工髋关节置换术围手术期康复护理［Ｊ］．现代

临床医学，２００９，３５（４）：２９９２３０．

［１３］殷妮妮．人工膝关节置换护理及康复指导［Ｊ］．齐齐哈尔

医学院学报，２０１０，３１（１６）：２６４４．

［１４］鲍凤，张洁萍，杨华．２２例人工全膝关节置换术患者的康

复护理［Ｊ］．安徽医学，２０１１，３２（１）：９８９９．

［１５］杨智敏．全膝关节置换术的围手术期护理［Ｊ］．云南医药，

２０１１，３２（３）：３６１３６２．

［１６］贾红梅．全膝关节置换术的康复护理［Ｊ］．中国社区医师：

医学专业，２００９，１１（４）：１０２．

［１７］张亚萍，汤玲丽，朱锐．人工髋关节置换术的围手术期护

理［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１１，９（４）：１２７１２８．

［１８］曹阳，曲家鹏，王晓云．人工全膝关节置换术的护理［Ｊ］．

中国中医药现代远程教育，２０１１，９（２）：１０１．

［１９］马国栋，王娟，张红侠，等．人工髋关节置换术围手术期康

复与护理［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（１９）：２３４４

２３４５．

［２０］潘亚伟，胡锐明．人工髋关节置换术后并发症原因分析

［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（６）：７３．

（收稿日期：２０１３０１２８　修回日期：２０１３０３１１）
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