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人工全膝关节置换术（total� knee� arthroplasty，

TKA） 目前已成为治疗骨性关节炎引起的膝关节疼

痛、畸形及功能障碍的有效方法

[1，2]

。TKA术后仍有相

当一部分患者认为手术效果未达到他们的预期效

果，其中，引起患者不满的一个重要原因是术后关节

仍有疼痛

[3，4]

。 近年来，有研究表明，约10%～30%的

患者在1～7年随访时仍存在持续性的中重度疼痛，

尤其是在关节活动时会出现明显的关节活动度疼痛

（range-of-motion� pain，ROMP）

[5]

，因此，国外有学者

对TKA患者进行前瞻性研究以确定影响手术效果的

因素， 但目前国内关于TKA患者手术效果的前瞻性

研究报道较少。 因此，本次研究拟探讨TKA后长期

（术后6个月）ROMP的发生特点及其影响因素。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年10月至2016年9月在温

州医科大学附属第二医院行TKA的156例患者为研

究对象，其中男性55例、女性101例；年龄49～76岁，

平均年龄（64.12±9.14）岁。 本次研究经院伦理委员

会批准，所有参与者均签署知情同意书。 纳入标准：

①患者诊断符合2010年中华医学会风湿病学分会提

出的膝关节骨关节炎诊断标准

[6]

；②患者行单侧全膝

关节置换术；③患者自愿参与本研究。 排除：①身体

其他部位存在明显慢性疼痛者； ②规律使用镇痛药

物者；③患精神疾病、癫痫者；④术后存在严重膝关

节并发症者。

1.2� �研究方法

1.2.1� �术前记录及心理评估 使用自制表格记录患

者的一般临床资料，内容包括性别、年龄、民族及膝

关节特种医院外科（hospital� for� special� surgery，

HSS） 评分等。 应用汉密尔顿焦虑量表（hamilton�

anxiety� scale，HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（hamilton�

depression� scale，HAMD） 评估患者术前一周内的焦

虑及抑郁状态。焦虑分值范围为0～56分，总分＜7分

为正常；总分7～14分为可能有焦虑；总分15～21分

为肯定有焦虑；总分21～29分为有明显焦虑；总分＞

29分为严重焦虑。抑郁分值范围为0～78分，总分＜

8分为正常；总分8～20分为可能有抑郁症；总分20～

35分为肯定有抑郁症；总分＞35分为严重抑郁症。

1.2.2� � 术前疼痛评估 采取视觉模拟量表

[7]

（visual�

analogue� scales，VAS）评估疼痛强度。 0分为无疼痛；

1～3分为轻度疼痛；4～6分为中度疼痛；≥7为重度

疼痛；10分为无法忍受的疼痛。先对患者进行关节静

息疼痛评估，之后进行ROMP评估。 ROMP评估方

法

[8，9]

：先进行膝关节主动伸展疼痛评估：患者坐于

检查床上，并将患肢置于检查床，踝关节下方放置一

个约5�cm高的垫子， 受检者向下方按压膝关节尽力

伸展下肢，下肢达到最大伸展程度时进行疼痛评分。

间隔10�min后进行膝关节主动屈曲疼痛评估： 患者

平卧位，尽力屈曲检查侧膝关节，同时保持足部平放

位。 当膝关节达到最大屈曲度时进行疼痛评分。 伸

展和屈曲的VAS评分的平均值即为ROMP评分。

1.2.3� � 术后ROMP评估 患者术后给予常规康复治

疗，6个月后患者于门诊复查时再次进行ROMP评估。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计学

分析，连续变量用平均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，分类

变量用绝对数（%）表示。等级资料采用χ

2

检验；计量

资料采用t检验； 术后中重度ROMP与术前各变量的

关系采用logistic多元回归分析； 均为双侧检验。 设

P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2� �结果

2.1� �术后ROMP发生情况 本次研究156例患者，其

中9例未完成随访，最终纳入分析者147例。术后6个

月时无明显ROMP患者11例（7.48%）；轻度ROMP患者

108例（73.47%）；中度ROMP患者24例（16.33%）；重度

ROMP患者4例（2.72%）。

2.2� �中重度ROMP患者的临床特点见表1

� � � � 由表1可见， 中重度组和非中重度组患者术前

ROMP分级、静息疼痛分级、焦虑、抑郁水平方面比

较，差异均具有统计学意义（χ

2

分别=10.71、6.25，

t分别=-3.07、-2.30，P均＜0.05）； 而两组患者性别、

膝骨关节炎的X线分级、年龄、体重指数、HSS评分比

较，差异均无统计学意义（χ

2

分别=0.08、0.10，t分别

=-0.65、0.60、0.13，P均＞0.05）。

2.3� �术后中重度ROMP的多元回归分析见表2

� � � � 由表2可见，术前焦虑与重度ROMP是影响术后

长期中重度ROMP的危险因素（P＜0.05）。

3� �讨论

膝关节是人体运动系统中较为复杂的一个关

节。TKA是常见的骨科手术之一，可在一定程度上改

善膝关节功能，使膝关节畸形的情况好转，并保持长

期稳定，但患者短期和长期的满意度存在较大差别，

而术后长期ROMP是影响关节功能与患者满意度的

重要因素

[10，11]

。 本次研究发现，有19.05％的TKA患者

在术后6个月时仍存在中重度ROMP。 ROMP可影响

患者术后关节活动，因此，关节置换术后长期中重度

疼痛会明显影响患者的关节功能， 进一步分析其影

响因素具有重要的临床意义。

本次研究发现， 中重度组和非中重度组患者焦

虑、抑郁水平方面差异均具有统计学意义（P＜0.05）；

多因素分析表明， 术前焦虑与重度ROMP是影响术

后长期中重度ROMP的危险因素（P＜0.05）。 提示可

能需要给予TKA的患者更好的术前干预。 因为疼痛

作为一种主观感官及情绪体验， 受多种因素如心理

因素、感觉功能、认知功能等影响。 且焦虑还能通过

刺激脊髓海马结构来使疼痛易化， 导致相同的刺激

产生更强烈的痛感。因此，医护人员可在术前给予患

者必要的心理指导、 帮助患者减轻术前焦虑情况亦

是降低术后长期ROMP的一个可行方法。

此外，本次研究发现，术前重度ROMP是显著影

响患者术后长期ROMP的危险因素（P＜0.05），其OR

值高达11，表示术前具有严重ROMP的患者，较其他

患者， 具有11倍以上的可能性于术后出现长期中重

度ROMP。 提示临床医护人员可通过在TKA术前测

评患者ROMP，从而发现术后可能存在长期ROMP的

高危人群。 医护人员可于TKA术前预测患者术后是

否会出现ROMP与关节功能的改善程度， 这将有助

于在术前判断患者能否从TKA手术获益。因此，通过

在TKA术前对患者进行焦虑水平和ROMP的测试并

积极地和患者交流， 可能会增加患者对手术的满意

度，同时减少潜在的医患与护患矛盾，对医患关系的

促进具有积极作用。因此，通过药物或物理治疗减轻

患者的术前ROMP程度，将会降低术后ROMP的发生

率，从而显著改善关节功能。

本次研究尚存一些不足。首先，本次研究选择的

患者均为骨性关节炎患者， 虽然有助于降低患者的

异质性，但是却可能影响研究结果的推广；其次，本

次研究是前瞻性研究， 难以避免地存在一定数量的

表1����术后中重度ROMP的临床特点比较

变量

非中重度 ROMP组

（n=119）

中重度 ROMP组

（n=28）

性别（男 / 女） 39/80 10/18

年龄 / 岁 63.45±7.72 64.64±7.36

体重指数 /kg/m

2

27.26±2.17 26.95±2.03

HSS 评分 / 分 42.28±4.57 41.97±5.11

膝骨关节炎的 X线分级 / 例（%）

≥3级 101（84.87） 23（82.14）

＜3级 18（15.13） 5（17.86）

抑郁评分 / 分 17.68±3.76 19.64±2.77

焦虑评分 / 分 13.91±2.93 16.14±3.11

术前膝关节静息疼痛 / 例（%）

轻中度 109（91.59） 20（71.43）

重度 10（8.41） 4（28.57）

术前 ROM疼痛 / 例（%）

轻中度 102（85.71） 15（53.57）

重度 17（14.29） 13（46.43）

表2����术后中重度ROMP的多元回归分析

变量 b S

E

Waldχ

2

术前重度

ROMP

2.45 0.89 7.59

P

＜0.05

OR（95%CI）

11.57（2.03～66.23）

抑郁 0.08 0.08 1.02 ＞0.05 1.08（0.93～ 1.27）

焦虑 0.24 0.10 5.66 ＜0.05 1.27（1.04～ 1.55）

术前关节静

息疼痛

-1.03 0.98 1.09 ＞0.05 0.36（0.05～ 2.45）
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失访人群；再次，ROMP检查时，屈曲和伸展检查时

间相隔了10� min， 但是屈曲与伸展疼痛仍有可能会

互相影响，从而影响对ROMP的准确判断。

综上， 患者术前焦虑水平与术前重度ROMP与

术后发生中重度ROMP密切相关。 因此，医护人员在

TKA术前对患者进行有效地沟通和干预将会提高患

者满意度，改善关节功能。
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福利院脑瘫患儿常须住院行系统康复治疗，并

常易发生医院感染，但报道尚少见。 近期Chen等

[1]

有

类似报道但相关性欠缺， 本次研究对近五年收治的

福利院脑瘫患儿发生医院感染的特点及原因进行了

回顾性分析， 探讨福利院来源的脑瘫康复患儿发生

医院感染的特点及原因。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月至2016年12月在浙

江民政康复中心收住行脑瘫康复的福利院患儿

620例，所有患儿均符合小儿脑瘫诊断标准

[2]

，其中男
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