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连续性被动运动训练对老年全膝关节置换术后下肢运动功能
及炎症因子水平的影响 *
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摘要目的：探讨连续性被动运动训练（CPM）对老年全膝关节置换术（TKA）后下肢运动功能及炎症因子水平的影响。方法：82例

老年 TKA患者随机分为对照组（41例）和观察组（41例）。对照组采用常规康复措施，观察组在对照组基础上采用 CPM治疗。于

训练前 1d，训练后第 1d、3d、7d及 14d记录两组患者肿胀程度和膝关节功能（HSS）功能评分。采用应用酶联免疫吸附测定法

（ELISA）检测患者训练前后血清白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1茁（IL-1茁）及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平。随访 100d，

记录两组患者不良反应发生情况，并采用 Kaplan-Meier法评价患者首次独立活动情况。结果：训练后第 3d，观察组患者肿胀程度

明显低于对照组（P<0.05），而两组 HSS功能评分差异无统计学意义（P>0.05）；训练后第 7d及 14 d，观察组患者肿胀程度明显低

于对照组（P<0.05），而 HSS功能评分明显高于对照组（P<0.05）。训练后 3d、7d及 14d，观察组患者血清 IL-6、IL-1茁及 TNF-琢表达
水平低于对照组（P<0.05）。观察组患者并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。Kaplan-Meier法分析发现观察

组首次独立活动平均时间 69d，短于对照组 82.5d，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：CPM对改善老年患者肿胀程度和膝关节功
能有明显优势，并有助于减少并发症的发生，其机制可能与降低患者炎症反应有关。
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Effect of Continuous Passive Motion Training on Lower Extremity Motor
Function and Inflammatory Factor Level in the Elderly

after Total Knee Arthroplasty*

To explore the effect of continuous passive motion training (CPM) on the lower extremity motor function

and inflammatory factors in the elderly after total knee arthroplasty(TKA). 82 elderly patients with TKA were randomly divided

into control group (41 cases) and observation group (41 cases). The control group was treated with routine rehabilitation measures, and

the observation group was treated with CPM on the basis of the control group.The swelling degree and the score of knee joint function

(HSS) were recorded on the 1d before training, 1d, 3d, 7d and 14d after training. The serum levels of IL-6, IL-1茁 and TNF-琢 were

measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) before and after training. After 100 d follow-up, adverse reactions of the two

groups were recorded, and Kaplan-Meier method was used to evaluate the first independent activity of the patients. On the 1d

after training, the swelling degree of the patients in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05),
but there was no significant difference in HSS function score between the two groups (P>0.05); on the 7d and 14d after training, the

swelling degree of the patients in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05), while the HSS
function score was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The expression levels of IL-6, IL-1茁 and TNF-琢 on the 3d,

7d and 14d after training in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in
the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Kaplan-Meier analysis showed that the average

time of the first independent activity in the observation group was 69d, shorter than 82.5d in the control group, the difference was

statistically significant (P<0.05). CPM has obvious advantages in improving the degree of swelling and knee joint function of

the elderly patients, and helps to reduce the occurrence of complications, and its mechanism may be related to reducing the inflammatory

response of the patients.
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factors
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Groups Indexes 1d before training 1d after training 3d after training 7d after training 14d after training

Observation group

(n=41)

Swelling degree(cm) 3.52依0.25 3.24依0.27 2.48依0.31* 1.95依0.45* 0.98依0.09*

HSS function score 41.25依9.41 55.29依5.84 59.74依4.87 81.56依10.54* 89.57依6.27*

Control group

(n=41)

Swelling degree(cm) 3.51依0.26 3.23依0.25 3.21依0.21 2.84依0.31 1.21依0.26

HSS function score 41.69依10.21 54.98依6.24 59.26依5.06 70.52依6.27 78.36依5.47

表 1训练前后两组患者肿胀程度和 HSS功能评分的比较(x依s)
Table 1 Comparison of swelling degree and HSS function score between the two groups before and after training(x依s)

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

前言

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是中晚期膝

关节退行性病变的主要治疗方案。目前，TKA手术的成功率高

达 90%以上，但 TKA治疗对象多为年老体弱者，术后易出现一

系列并发症，导致肢体功能恢复的延迟[1]。如何减少术后并发

症，使患者尽早恢复日常工作和生活，已经成为目前研究的热

点。持续被动运动（continuous passive motion，CPM）训练已广

泛应用于骨折及骨关节置换术后的治疗和康复[2]。Liao CD[3]和

Schulz M[4]等人的研究表明 TKA术后指导患者进行 CPM训练

可以有效改善膝关节活动度和降低术后并发症的发生率，改善

患者的生活质量，促进患者的康复。但Wylde V[5]和 Yang X[6]的

研究表明 CPM训练对 TKA术后患者康复效果不明显。因此

CPM对 TKA术后训练效果存在较大的争议。本研究旨在探究

CPM对 TKA老年患者术后下肢运动功能及炎症因子水平的

影响，并探讨其作用机制，为老年患者 TKA术后康复功能锻炼

方案的制定提供理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选 2018年 3月至 2019年 5月初次在我院行 TKA的老

年患者 82例。纳入标准：（1）年龄 60～80岁；（2）首次行 TKA

手术；（3）无严重糖尿病、高血压以及心血管慢性基础病；排除

标准：（1）合并严重心肝肾等器官衰竭或肺功能障碍；（2）既往

血栓病史。随机分为对照组（41例）和观察组（41例）。对照组男

24例，女 17例；年龄 67～88岁，平均(75.67依5.92)岁。观察组男
26例，女 15例；年龄 67～86岁，平均(75.48 依5.92)岁。两组患
者一般资料差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规康复措施。包括围手术期的功能锻炼、健

康宣教、定期电话随访等。观察组在对照组的基础上，对患者实

施术后 14天的持续被动活动训练。训练由专职康复治疗师床

边指导。患者从术后第 3天开始使用 CPM康复器（型号：CPM

2090，购自美国 Chattanooga）训练，每天 2次，每次 40～60 min，

首次活动范围为 0～30° ，每日增加 10° ，每次开始训练的角

度低于上一次训练角度 15～25° ，以后角度渐增，直至达到患

膝关节屈曲 95～110° ，伸直 0° 。训练频率由慢到快，活动范

围以患者可忍受疼痛为准。

1.3 评价指标

（1）应用酶联免疫吸附测定法（ELISA）检测两组患者训练

前 1d及训练后第 1d、3d、7d及 14d炎症因子 [白细胞介素 -6

（IL-6）、白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-
琢）]，试剂盒均由 R&D Systems提供。（2）于训练前 1d，训练后

第 1d、3d、7d 及 14d 记录两组患者肿胀程度和膝关节功能

（HSS）功能评分[7，8]。其中肿胀程度是患者伸直膝关节，近髌骨

2 cm处的围长的差值；HSS总分 100分，主要包括疼痛、功能、

关节活动度、肌力、膝关节屈曲畸形、稳定性、减分项目 7个方

面，分值越高，说明功能恢复越好。（3）通过电话、探访、门诊复

查等方式进行 100d随访，记录两组患者下肢深静脉血栓、髋关

节脱位、感染、压疮等不良反应发生情况，并记录两组患者可以

独立行动时间。每 10d随访 1次，无失访病例。

1.4 数据分析

采用 GraphPad Prism 7.0软件建立数据库并对数据进行分

析，计量资料以(x依s)表示，组间比较采用配对 t检验。计数资料

以百分比（%）表示，掊2进行检验，以患者首次独立活动时间为

终点时间，采用 Kaplan-Meier法评价患者首次独立活动情况，

并采用 Log-rank检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 训练前后两组患者肿胀程度和 HSS功能评分的比较

训练前 1d和训练后第 1d，两组患者肿胀程度和 HSS功能

评分差异无统计学意义（P>0.05）；训练后第 3d，观察组患者肿

胀程度明显低于对照组（P<0.05），而两组 HSS功能评分差异无

统计学意义（P>0.05）；训练后第 7d及 14 d，观察组患者肿胀程

度明显低于对照组（P<0.05），而 HSS功能评分明显高于对照组

（P<0.05），见表 1。

2.2 训练前后两组患者炎性因子的比较

训练前 1d和训练后第 1d，两组患者血清 IL-6、IL-1茁 及
TNF-琢表达水平差异无统计学意义（P>0.05），训练后 3d、7d及

14d，观察组患者血清 IL-6、IL-1茁及 TNF-琢表达水平低于对照
组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者并发症的比较

100d随访期内，观察组患者发生下肢深静脉血栓 1例、皮

肤感染 1例。对照组患者发生下肢深静脉血栓 2例、感染 1例、

压疮 1例。观察组患者并发症发生率 4.88%（2/41）明显低于对

照组 9.76%（4/41），差异有统计学意义( 掊2=22.814，P<0.05)。
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图 1两组患者首次独立活动的情况比较

Fig.1 Comparison of the first independent activity between the two groups

Groups Indexes 1d before training 1d after training 3d after training 7d after training 14d after training

Observation group

(n=41)

IL-6(pg/mL) 96.74依12.31 85.52依6.25 56.83依4.14* 25.95依5.29* 10.41依3.26*

IL-1茁(pg/mL) 85.89依11.56 78.78依6.38 52.67依6.09* 31.81依9.17* 19.52依5.24*

TNF-琢(pg/mL) 425.01依29.18 327.41依25.96 156.91依21.21* 87.52依10.11* 20.96依5.13*

Control group

(n=41)

IL-6(pg/mL) 96.79依12.45 86.46依7.21 74.92依6.16 57.74依6.32 19.16依7.17

IL-1茁(pg/mL) 84.83依11.21 79.71依8.47 72.68依8.25 45.03依5.14 28.94依5.21

TNF-琢(pg/mL) 424.98依30.26 325.85依27.67 278.45依20.18 94.85依9.85 46.91依6.25
Note: Compared with the control group,*P<0.05.

表 2训练前后两组患者炎症因子的比较(x依s)
Table 2 Comparison of inflammatory factors between the two groups before and after training(x依s)

2.4 两组患者首次独立活动的情况比较

随访 100d 后，Kaplan-Meier 法分析发现观察组首次独立

活动平均时间 69d，短于对照组 82.5d，差异有统计学意义（

掊2=7.874，P<0.05），见图 1。

3 讨论

TKA是治疗终末期骨性关节炎的主要手术方式，随着人

口老龄化的发展，TKA数量增长迅速[9，10]。由于 TKA患者多为

老年人，基础疾病较多，因此术后常常发生相关并发症，如深静

脉血栓形成继发肺栓塞、髋关节脱位、感染、压疮等，导致肢体

功能恢复较慢，严重者会发展至死亡[11，12]。因此如何早期恢复下

肢功能，促进患者早期下地活动，将对防止术后并发症，改善患

者生存质量具有重要的影响[13]。目前研究表明 TKA患者可通

过膝主被动活动，防止术后关节粘连，改善局部或整个下肢血

液循环，避免某些术后并发症的发生[14，15]。TKA患者康早期功

能锻炼方法主要有 CPM和主动功能训练。循证医学的证据更

多的支持 TKA患者中康复中 CPM的应用[16-18]。

CPM是早在 1975年由 Salter等人经过试验和临床研究后

提出，经过 40多年的研究和临床试验证明早期应用 CPM有利

于骨科患者术后康复[19]。关节肿胀程度和 HSS评分是评价关节

功能的重要指标[20]。本研究结果发现，训练后第 3d，观察组患者

肿胀程度明显低于对照组，而两组 HSS功能评分差异无统计

学意义；训练后第 7d及 14 d，观察组患者肿胀程度明显低于对

照组，而 HSS功能评分明显高于对照组。说明 CPM具有一定

的起效时间，一般为 3d；同时肿胀程度的恢复是关节功能恢复

的前提。这是由于关节功能包括很多方面，肿胀的消退可导致

患者疼痛减轻，促进肌力和关节活动度的提高。因此 CPM除

了可早期恢复关节功能，预防关节僵硬，增加膝关节活动度

外，还可上调疼痛阈值，缓解患者的疼痛。本研究结果表明接受

CPM训练患者 HSS功能评分明显升高，与相关研究结果结论相

似[21，22]。另外，在并发症的观察中发现，观察组 DVT和皮肤感染

发生率都低于对照组，表现为患肢肿胀、皮肤切口周围红肿热

痛，血清学指标上升等，说明 CPM促进局部静脉血管血液回

流，促进炎症因子吸收，有利于降低下肢深静脉血栓等并发症

的发生率[23]。首次独立活动时间是另一项重要的评价患者下地

活动的指标。本研究结果表明接受 CPM训练患者的首次独立

活动时间短于未接受 CPM训练患者，提示在老年患者使用

CPM对 TKA术后康复效果明显促进作用，这与 Chughtai M[24]

等人的研究结果不一致，可能与研究的对象有关，本研究的患

者平均年龄大于 75岁，身体机能严重下降，维持正常或增大已

受限的关节活动范围只能依靠被动运动训练；除此之外，也与

本研究样本量有关，本研究的样本量较小，不能完全排除误差

的因素[25]。

近年来，临床相关研究表明患者术后疼痛、关节局部肿胀、

膝关节活动度、下肢血栓的形成都与患者体内炎症有关[26，27]。

TKA术后因损伤血管、扩展充血，聚集血小板加重高凝状态，

使下肢 DVT的形成和大量炎症因子的释放，而大量炎症因子

在关节局部浸润，又会导致血管内容物如纤维蛋白的增加，渗

透压增高，发生水肿，从而影响膝关节活动度，加重术后疼

痛[28]。因此，血清的炎症因子是评估术后 TKA患者康复关键性

指标之一。IL-6、TNF-琢、IL-1茁是评价炎症反应的重要指标，它
们均由不同的炎症细胞释放，其绝对值升高，提示炎症反应加

重[29，30]。本研究结果表明，接受 CPM训练患者的炎症因子 IL-6、

TNF-琢、IL-1茁明显低于未接受 CPM训练患者，提示在术后接

受 CPM训练患者可以降低患者体内炎症反应。

综上所述，CPM的使用对改善老年患者肿胀程度和膝关

节功能有明显的优势，有助于减少并发症的发生，促进老年患

者的康复，其机制可能与降低患者炎症反应有关。
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