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摘要：目的 探讨持续被动运动（Continuous Passive Motion，CPM）初始角度对单侧全膝关节置换术后早期康复的影响。方法

2017年8月至2019年6月采用简单随机法抽取青岛市市立医院关节科膝关节置换病人120例纳入研究，每组各40例，其中9
例因不能依从治疗退出研究，根据研究方案将病人分为三组，三组病人术后CPM初始角度分别设定为20°（小角度组，40例），

最大屈曲角-10°（耐受组，40例）和最大屈曲角（最大耐受组，31例），术后24 h后开始CPM康复锻炼，以NRS法评估每例病人

疼痛情况，并进行统计分析，术后第3、7 d测量病人膝关节主动活动度（Active Range of Motion，AROM），对比三组病人膝关节

功能恢复情况，评估三种方法的近期疗效，并对各组病人伸膝迟滞和下肢深静脉血栓等不良事件发生率的差异进行比较。结

果 最大耐受组依从率为 77.5%，其余两组均完全依从。术后 3 d，小角度组、耐受组、最大耐受组 AROM 分别为（43.41±
9.87）°、（51.46±9.80）°、（57.73±10.62）°，两两比较均差异有统计学意义，术后 7 d，最大耐受组（89.88±8.53）°与耐受组（88.60±
8.34）°其AROM均大于小角度组（71.11±10.03）°，且差异有统计学意义，最大耐受组和耐受组术后7 d AROM差异无统计学意

义。三组病人的伸膝迟滞和下肢深静脉血栓发生率无明显差异。术后2～4 d，最大耐受组疼痛评分＞耐受组＞小角度组，且差

异有统计学意义；术后5～7 d，三组病人评分差异无统计学意义。结论 运用CPM可以促进膝关节置换术后关节活动度的恢

复，但康复需要一定的强度，推荐初始角度设定为最大耐受角度-10°，使CPM既能被病人依从，又能保证临床疗效。

关键词：关节成形术，置换，膝/康复； 运动疗法，持续被动性/方法； 活动范围，关节； 运动活动； 早日下床活动； 静脉

血栓形成； 膝关节主动活动度
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Effect of initial angle of continuous passive motion on early
rehabilitation after unilateral total knee arthroplasty

QU Baojun，XUE Hui，SU Xin
Author Affiliation：Department of Orthopedics，Qingdao Municipal Hospital，Qingdao，Shandong 266000，China

Abstract：Objective To explore the effect of initial flexion of continuous passive motion（CPM）on early rehabilitation after total
knee arthroplasty.Methods From August 2017 to June 2019，120 patients with knee arthroplasty in Qingdao Municipal Hospital
were randomly selected in this study，with 40 patients in each group.Nine patients incompatible with the treatment were excluded.
All the patients were divided into three groups.The initial motion range of CPM for the three groups were set as 20°（the small
flexion group），20°，the maximum flexion angle minus 10°（the medial group）and the maximum flexion angle（the maximum
flexion group），respectively.CPM exercise was started 24 hours after operation.The pain of each patient was assessed by NRS，and
the AROM of knee was measured on the 3rd and 7th day after operation.We estimated knee function and analyzed the difference
of incidence of adverse events such as deep venous thrombosis among the three groups.Results The compliance rate of the maxi⁃
mal flexion group was 77.5%，and the other two groups fully adhered to the treatment.The AROM of the three groups on the 3rd
day after operation were（43.41±9.87）°，（51.46±9.80）° and（57.73±10.62）°，respectively，with significant difference among the
three groups.On the 7th day，the AROM of the maximum flexion group（89.88±8.53）° and the medial flexion group（88.60±
8.34）° was significantly higher than that of the small flexion group（71.11±10.03）°，but there was no significant difference be⁃
tween maximum flexion group and median group.Also，there was no significant difference in knee extension delay and deep venous
thrombosis among these groups.From the 2nd day to the 4th day after operation，the NRS score of maximum flexion group was
higher than that of the median and small group，and the difference was statistically significant.From the 5th to 7th day after opera⁃
tion，there was no significant difference in patients’scores among the three groups.Conclusion CPM can promote the rehabilita⁃
tion of joint range of motion after total knee arthroplasty，but rehabilitation requires a certain degree of intensity.It is recommended
to set the initial angle as the maximum tolerance angle of -10°，so that CPM can not only be complied with by patients，but also
ensure clinical efficacy
Key words：Arthroplasty，replacement，knee/rehabilitation； Motion therapy，continuous passive/ methods； Range of motion，
articular； Motor activity； Early ambulation； Venous thrombosis； Active range of motion

持续被动运动（Continuous Passive Motion，CPM）
是指在完全放松肌肉的前提下，由机械外力驱动肢

体以模拟关节往复运动的一种物理疗法，CPM康复

仪是实施此疗法的主要医疗器械。作为一种简单、

便捷、安全的康复手段，CPM广泛应用于关节骨折、

置换、松解等手术的功能锻炼［1⁃3］。然而，在临床中，

CPM的治疗方案没有统一的标准，术后何时开始，持

续多长时间，强度如何调整，初始角度怎样设定等具

体问题国内外研究争议较多，在一些研究中，CPM从

0～30°的小角度开始功能锻炼［1⁃6］，刘莉等［7］、罗宝凤

等［8］将初始角度设置为30°以上，而夏士新、李颂［9］与

沈彬等［10］人CPM初始活动范围要达到病人术后最

大耐受角度。本研究以初始角度为研究因素，在控

制其他变量的条件下，分析探讨CPM三种不同初始

角度对全膝关节置换术后病人康复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年8月至2019年6月，采用简

单随机法抽取青岛市市立医院关节科膝关节置换

病人 120例纳入研究，根据研究方案将病人分为三

组，即小角度组（术后CPM初始角度为20°）、耐受组

（最大屈曲角度-10°）、最大耐受组（初始角度为最

大屈曲角度），每组各40例。其中，最大耐受组9例

先后因不能耐受CPM治疗，退出研究，该组有效样

本量为 31例。三组病人手术术式均为单侧全膝关

节置换术，所用假体为Gemini MKⅡ型假体，手术由

同一组团队完成，所有病人经充分沟通了解，签署

知情同意书，另外本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。三组病人年龄、体质量指数

（BMI）、性别比例及术前膝关节活动度（Range of
Motion，ROM）经比较差异无统计学意义。见表1。

表1 膝关节置换111例一般资料比较

分组

小角度组

耐受组

最大耐受组

F（χ 2）值

P 值

例数

40
40
31

年龄/
（岁，x̄ ± s）
63.96±5.48
64.18±5.90
62.62±5.74

0.77
0.467

BMI/
（kg/m2，x̄ ± s）

25.15±0.87
24.96±0.94
25.05±0.73

0.45
0.642

性别（男/
女）/例
13/27
9/31
8/23

（1.05）
0.593

术前活动度/
（°，x̄ ± s）
81.86±14.75
85.32±15.92
81.18±15.85

0.77
0.467

注：BMI为体质量指数
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1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①术前诊断为膝

关节重度骨关节炎；②单侧膝关节置换；③术后同

意接受CPM治疗。排除标准：①双膝关节置换或单

髁置换；②膝关节肿瘤；③重度骨质疏松，不适宜

CPM治疗；④疼痛敏感，不能接受康复锻炼⑤重度

消化道溃疡、高血压三级等不宜使用非甾体抗炎药

物镇痛治疗者。

1.3 CPM治疗及护理 术前详细讲解CPM的操作

流程及意义，告知其术后功能锻炼可能会有一定的

疼痛，教会病人踝泵运动及股四头肌等长收缩锻炼

的方法，介绍使用助行器和床旁屈膝运动的注意事

项，争取病人主动配合，并教授家属按摩肌肉的手

法、部位及频率。

术后病人意识清醒后，辅助病人开始做踝泵运

动，即让病人放松下肢肌肉，勾起脚尖，在最大背伸

位置时，定住10 s，然后缓慢下压脚尖，做趾屈运动，

达到极限后，定住10 s，一次背伸和趾屈运动构成一

组踝泵运动，每小时做 5组，一天不少于 5次，如条

件允许可做绕踝运动。

术后24 h拔除关节引流，使用CPM康复仪进行

功能锻炼，使用前检查机器运转情况，根据病人下

肢长度调节腿杆刻度，拧紧螺丝，将病人下肢舒适

固定于机械滑台上，锻炼开始前以关节尺测量术后

24 h病人最大屈曲角度，CPM初始状态为膝关节伸

直态即屈曲 0°，根据分组情况设置运动角度，小角

度组活动范围为0～20°，耐受组为0°至最大屈曲角

度-10°，最大耐受组为 0°至最大屈曲角度，速度设

置为1 °/s，运动周期为1 min，活动时间为45 min，每
天 3次，锻炼期间，嘱病人放松下肢肌肉，臀部和大

腿贴住床及台面。CPM 间歇期，鼓励病人下床行

走，或在床旁放置软枕进行主动屈膝训练。术后第

3天调整锻炼角度，在原角度上增加 15°，并复查下

肢深静脉彩超，排查术后深静脉血栓，随后每两天

锻炼角度增加 15°，并嘱病人积极进行主动锻炼。

术后1周再次复查深静脉彩超。

1.4 术后镇痛 术后采用多模式镇痛，术后 24 h
内，病人自控镇痛泵镇痛治疗。拔除引流管后，静

脉滴注氟比洛芬酯，而后立刻进行CPM，术后3 d，口
服塞来昔布胶囊（200 mg，口服，2次/日），如疼痛症

状难以缓解，加用盐酸曲马多或吗啡治疗。

1.5 观察指标 CPM治疗期间，以数字评价量表法

（Numerical Ratings Scale，NRS）评估每名病人疼痛

情况［11］，对于部分不能耐受治疗的病人，应详细记

录其基本信息、病情，计算各组CPM的依从率；术后

第3天及第7天测量病人膝关节主动活动度（Active

Range of Motion，AROM），观察有无伸膝迟滞，被动

活动度因病人痛阈的主观变化及施测者力度差异，

本研究未作为评估变量。根据下肢深静脉彩超结

果，计算三组病人术后深静脉血栓发生率。

1.6 统计学方法 使用SPSS 22.0进行数据统计分

析，病人一般资料、术后AROM及疼痛评分采用单

因素方差分析，涉及两两比较采用 LSD法，发病率

及构成比的比较采用χ 2检验，调整P值后进行两两

比较（Bonferroni 法），疼痛评分趋势图由 Graphpad
prism 7.0绘制，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

最大耐受组出现不依从行为，其依从率为

78%，其余两组均完全依从。术后 3 d，小角度、耐

受、最大耐受组AROM两两比较均差异有统计学意

义，术后 7 d，最大耐受组与耐受组AROM均大于小

角度组，且差异有统计学意义，最大耐受组和耐受

组术后 7 d AROM差异无统计学意义。小角度、耐

受、最大耐受组伸膝迟滞发生率和下肢深静脉血栓

发生率，差异无统计学意义。见表2。
表2 膝关节置换111例CPM依从率、术后AROM、伸膝迟滞

及下肢血栓发生率的比较

组别

小角度组

耐受组

最大耐受组

F（χ 2）值

P 值

依从
情况/
例（%）

40（100）
40（100）
31（78）

AROM/（°，x̄ ± s）
术后3 d

43.41±9.87
51.46±9.80
57.73±10.62

18.10
0.000

术后7 d
71.11±10.03
88.60±8.34
89.88±8.53

51.26
0.000

伸膝
迟滞/
例（%）

9（22.5）
3（7.5）
3（9.7）
（4.39）
0.111

下肢深
静脉血

栓/例（%）

7（17.5）
5（12.5）
4（12.9）
（0.49）
0.785

注：AROM为膝关节活动度，CMP为持续被动运动

三组病人疼痛评分逐渐下降，术后2～4 d，三组

疼痛差异有统计学意义；术后第 2天，经两两比较，

最大耐受组NRS评分（7.24±1.25）＞耐受组（5.34±
1.26）＞小角度组（3.78±0.92），三者均差异有统计学

意义；术后第3天，最大耐受组NRS评分（6.45±0.98）＞
耐受组（4.84±0.97）＞小角度组（3.57±0.89），三者差

异有统计学意义。术后第 4天，最大耐受组（5.14±
0.99）及耐受组（3.50±0.81）大于小角度组（3.12±
0.93），最大耐受组与耐受组NRS评分差异无统计学

意义；术后5～7 d，三组病人的疼痛评分差异无统计

学意义，见表3，图1。
3 讨论

20世纪 80年代，Salter［11］在研究运动和休息对

运动系统损伤的康复时，首次提出“持续被动运动

（CPM）”的概念，并在其动物实验中观察到持续被动

运动相比于间歇主动运动和制动可以促进兔膝关
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表3 膝关节置换111例术后疼痛评分（NRS）的比较/（分，x̄ ± s）
组别

小角度组

耐受组

最大耐受组

F 值

P 值

例数

40
40
31

术后2 d
3.78±0.92
5.34±1.26
7.24±1.25

77.76
0.000

术后3 d
3.57±0.89
4.84±0.97
6.45±0.98

81.22
0.000

术后4 d
3.12±0.93
3.50±0.81
5.14±0.99

52.18
0.000

术后5 d
2.67±1.23
2.76±0.79
2.89±0.90

0.46
0.636

术后6 d
2.40±0.74
2.28±0.73
2.26±0.87

0.32
0.728

术后7 d
1.86±0.81
1.72±0.85
1.97±1.18

0.65
0.524
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图1 膝关节置换111例术后疼痛趋势图

节软骨缺损的修复。1978年，Salter与Saringer合作

开发医用CPM设备［12］，CPM康复仪逐步进入临床，

并在骨科病人术后康复中得到广泛应用［13⁃14］。

CPM的主要作用是增加 TKA术后膝关节的活

动度，预防关节黏连，促进病人的迅速康复。Liao
等［15］发现相对于一般物理治疗，应用CPM后TKA病

人在术后第 3天和出院时，其膝关节活动度明显好

于对照组，且CPM组膝关节ROM达到90°的时间比

对照组早72 h，而出院时间较之提前48 h。Bakirhan
等［16］对 354名应用CPM进行物理锻炼的 TKA病人

进行跟踪随访，研究结果表明术后 6个月所有病人

的膝关节ROM达到 96°以上，关节疼痛大幅减少，

Womace功能及总评分显著改善，数据分析结果表

明CPM的初始角度和CPM治疗进展速度与近期康

复结果呈显著正相关。进一步的研究发现较高的

初始角度有利于术后病人的独立运动［17］，通过研

究，罗淑明等［4］认为全膝关节置换术后早期运用

CPM可以改善病人的凝血状态，预防下肢深静脉血

栓，车小乔［18］则发现CPM可以减轻下肢肿胀，减少

卧床和疼痛时间；在脊柱、创伤、手外等其他骨科领

域研究中，CPM早期干预可以改善关节功能，避免

关节挛缩［19⁃21］。然而，从持续被动运动理论提出

后，关于CPM的临床疗效就一直是争议的焦点，近

年来，多个研究质疑了 CPM康复效果。Joshi等［21］

主持的一项随机对照试验表明，CPM 在改善病人

AROM和临床预后方面没有益处，而且增加了住院

时间和医疗负担。Bruum⁃olsen等［23］的研究，Maniar
等［23］，王东等［24］的观点均否认了 CPM在术后康复

的作用。

尽管CPM的临床运用不断受到质疑，然而作者

认为 CPM依然是 TKA术后不可或缺的康复措施。

首先，CPM 的近期疗效得到了大量实验的验

证［2，8，15⁃18］，即使在不提倡使用CPM的研究，其短期

改善ROM的作用依然得到了体现［5，25⁃26］。其次，膝

关节置换术后，病人下肢肌力仅为术前的 50%～

60%［27］，加之病人对手术及术后疼痛的天然恐惧，使

病人在生理和心理上均难以即刻开始主动康复训

练，在这一时期，CPM满足了病人尽早活动的康复

需求，同时由于不需要主动用力，减少了活动的疼

痛感。第三，经过多年的发展，CPM的安全性得到

了充分的证明。国内外研究虽有报道伤口愈合不

良、浅表感染、增加肿胀等康复不良事件［23］，但均属

个例，Yang［27］的系统评价和Meta分析从循证学角度

证明了CPM不会增加不良事件发生率，而在CPM的

临床实践中，护理人员会根据病人耐受情况进行调

控，确保活动幅度在安全范围内。

结合本研究结果，我们观察到，不同初始角度

的CPM治疗，其疗效不同；术后7 d，除小角度组外，

另外两组接受较大角度CPM的病人其AROM均已

接近90°，虽然离完全恢复膝关节活动度还有差距，

但可以满足一般生活需求，然而初始活动度 30°的
小角度组，其AROM在术后3 d及术后7 d，均显著小

于其他病人，且术后伸膝迟滞的发生率最大，由此

我们可以推论，CPM对TKA术后关节活动的恢复有

促进作用，但使用CPM进行康复，需要达到一定的

运动强度，单纯低强度的重复运动对于恢复膝关节

功能意义不大。然而，CPM的强度，尤其是初始强

度，必须要考虑病人依从性，从本研究的数据看，最

大耐受组再术后 3 d及 7 d时，其AROM最大，相应

下肢深静脉血栓和伸膝迟滞的发生率最低，但有近

1/3的病人不能接受该治疗，原因从疼痛趋势图可以

看出，该组病人进行CPM时，在应用多模式复合镇

痛的前提下，疼痛评分仍高达（7.24±1.25）分，属于

重度疼痛，而在加速康复理念中，病人的疼痛评分

应该控制在3以下［28］。耐受组在考虑病人术后最大

活动范围的基础上，减小10°，一方面保证了一定的

运动强度，另一方面使得病人的依从性大大增强

（100%），从术后功能恢复看，虽然在术后 3 d时，膝
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关节活动度低于最大耐受组，但是术后 7 d基本与

最大耐受组持平，接近 90°，从疼痛控制上看，术后

其NRS评分保持在6以下，即中度疼痛，在术后第4
天，病人康复运动时的NRS评分下降到（3.5±0.81）
分，疼痛缓解较快。

综上，运用CPM可以促进膝关节置换后关节活

动度的恢复，但康复需要一定的强度，推荐初始角

度设定为最大耐受角度-10°，既能达到有效的功能

康复，又可以保证病人依从性。
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