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摘  要 

目的：探讨加速康复外科理论在人工全膝关节置换术的早期应用效果。方法：本研究为回顾性研究，自

2016年1月至2019年1月，所有符合骨性关节炎的患者排除手术禁忌症，采用数字表法将100例入组者

随机分成2组，即加速康复外科手术组(ERAS组) 52例，传统手术组47例。观察并记录两组患者的手术时

间；术前、术后24 h的血红蛋白含量(Hb)；术前、术后VAS评分。结果：1) 两组患者的基准资料比较无

统计学差异(P > 0.05)；2) 两组术中失血量，术后失血量，总失血量比较均有统计学差异(P < 0.05)；3)
两组比较中，术前两组VAS评分比较无统计学差异(P > 0.05)；术后第1 d，术后3 d，术后7 d VAS比较中，

具有统计学差异(P < 0.05)；然而术后1月VAS比较中，无统计学差异(P > 0.05)；4) 两组术前HSS评分

比较无统计学差异(P > 0.05)。结论：加速康复外科理论在人工全膝关节置换术的早期应用效果在术后早

期康复，术后VAS评分优于传统组。 
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Abstract 
Objective: Early application of accelerated rehabilitation surgery theory in total knee arthroplasty 
(TKA). Methods: The present study is a retrospective analysis. From January 2016 to January 2019, 
all patients with osteoarthritis were randomly divided into two groups, 52 cases of ERAS group 
and 47 cases of traditional operation group. To observe and record the operation time, the he-
moglobin content before and 24 hours after operation, the VAS score before and after operation. 
Results: 1) There was no statistical difference in baseline data between the two groups (P > 0.05). 
2) There were significant differences in blood loss during operation, postoperative blood loss and 
total blood loss between the two groups (P < 0.05). 3) In the two groups, there was no significant 
difference in the VAS scores between the two groups before operation (P > 0.05). There were sig-
nificant differences in VAS between the first day, the third day and the seventh day after operation 
(P < 0.05). However, there was no significant difference in VAS at 1 month after operation (P > 
0.05). Conclusions: The effect of early application of accelerated rehabilitation surgery in total knee 
arthroplasty after operation was better than that in the traditional group. 
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1. 引言 

加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)是目前临床应用最多的理念，尤其是外科领域

[1]。其目的是加速患者外科手术后的康复速度，减少术后早期和晚期并发症，降低患者的在入院风险以

及死亡风险，同时使社会医疗资源优化，降低整体医疗费用，减轻患者家庭以及社会的医疗压力，具有

深远的意义[2] [3]。全膝关节置换术(Total Knee Replacement, TKR)是针对骨性关节炎患者，尤其是晚期患

者最有效的手术治疗方法[4]，本研究立足于本院本科室初次人工全膝关节置换术的骨性关节炎患者，对

加速康复管理下微创股肌下入路人工全膝关节置换术进行早期研究，现报告如下。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

本研究为回顾性研究，自 2015 年 1 月至 2019 年 1 月，所有符合骨性关节炎的患者排除手术禁忌症

后，采用数字表法将 100 例入组者随机分成 2 组，即加速康复外科手术组(ERAS 组)52 例，男 20 例，女

32 例；年龄 50~64 岁；BMI 为 20.8~27.5 Kg/m2。传统手术组 47 例，男 17 例，女 30 例；年龄 54~61 岁；

BMI 为 21.3~28.7 Kg/m2。所有患者的基本信息，以及术前、术后的的信息均做好随访记录。本研究获得

伦理委员会的批准许可(ZHHDYY2019-022017)。 

2.2. 纳入标准 

1) 骨性关节炎诊断明确并行初次单侧 TKR 手术的患者；2) 患者身体状况尚健，可以耐受手术治疗；
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3) 患者及其所有直系亲属均获知手术知情同意者。 

2.3. 排除标准 

1) 既往有胃肠动力障碍病史的患者；2) 对氨甲环酸过敏的患者；3) 凝血功能异常患者。 

2.4. 病例资料  

统计所有入组患者的基准信息：1) 年龄、性别、身高、体重；2) 心肺等慢性疾病的合并症；3) 全
膝关节置换术手术时间；4) 术前、术后 24 h 的血红蛋白含量(Hb)；5) 术前、术后采用视觉模拟评分法

(Visual Analogue Score, VAS)对膝关节疼痛进行评分；6) 采用手持型测力仪(Hand-held Dynamomters, 
HHD)检测术前、术后的股四头肌肌力；7) 下肢肿胀率；8) 膝关节主动活动度；9) 采用膝关节 HSS 评

分[5]，对术前、术后膝关节功能进行评分；10) TKR 术后并发症如：恶习呕吐、假体感染、下肢深静脉

血栓、假体周围骨折等的发病率。 

2.5. 术中处理及手术方式的选择 

ERAS 组采用微创膝关节股肌下入路进行人工全膝关节置换术，患者在全身麻醉复合神经阻滞麻醉

下，有我院同一位高年资主任医师完成，术前 30 min 静脉滴注无水头孢唑林钠 1.0 g 预防感染，术前 15 min
静脉滴注氨甲环酸 1 g 预防术后出血过多，术中选择性使用止血带，在安装膝关节假体前，使用止血带，

并用 1:50 万肾上腺素氯化钠溶液浸泡的湿纱布压迫截骨平面进行止血，所有假体均采用后交叉韧带替代

型人工膝关节假体(美国 Zimmer 公司)。不留引流管，1 g 氨甲环酸、1 g 无水头孢唑林钠，5 ml 普鲁卡因

溶液混成 10 ml 的“鸡尾酒溶液”，逐层注射各层组织，关闭手术切口并用无菌纱布包扎。 
传统组采用常规股内侧入路进行人工全膝关节置换术，患者在全身麻醉复合神经阻滞麻醉下，有我

院同一位高年资主任医师完成，术前 30 min 静脉滴注无水头孢唑林钠 1.0 g 预防感染，手术全程使用止

血带，所有假体均采用后交叉韧带替代型人工膝关节假体(美国 Zimmer 公司)。留置引流管后，逐层关闭

手术切口并用无菌纱布包扎。手术方式见图 1，图 2。 

2.6. 术后处理 

ERAS 患者术后采用多模式镇痛，传统组只是口服镇痛，两组患者术后下肢抗凝治疗以及术后患肢

的功能锻炼。术后 6 h 开始患肢主动收缩及踝泵训练，术后 24 h 进行股四头肌力量和膝关节主被动屈伸

功能锻炼(ROM)，术后 6 h 开始给予抗凝治疗，具体方案为口服利伐沙班片 10 mg, qd，术后 72 h 行膝关

节正侧位平片检查，术后 1 周和 2 周行双下肢血管超声检查，术后 1 月复查膝关节平片。病例的随访见

图 3 和图 4。 

2.7. 统计学分析 

采用 SPSS16.0 (SPSS, 美国)对各项数据进行分析。计量资料用 x ± s 表示，计量资料按两独立样本 t
检验方法分析，计数资料按 χ2检验方法分析；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

患者均获得随访，时间为 10~12 个月。 

3.1. 一般资料 

两组患者年龄、BMI 比较采用两独立样本 t 检验，无统计学差异(P > 0.05)。两组患者的性别比较采

用 Person 卡方检验，无统计学差异(P > 0.05)。结果见表 1。 
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Table 1. The baseline information of two groups (x ± s) 
表 1. 两组患者的基准信息(x ± s) 

分组 例数(例) 年龄(年) BMI (Kg/m2) 
性别(例) 

男 女 

ERAS 组 52 57.42 ± 7.46 25.93 ± 3.49 20 32 

传统组 47 61.88 ± 1.31 24.38 ± 2.78 17 30 

统计值 - t = 0.784 t = 0.382 χ2 = 0.859 

P 值 - 0.0903 0.0859 0.294 

3.2. 术前术后出血量的结果 

ERAS 组患者术后 24 h Hb 与术前 Hb 相比，具有统计学差异 P < 0.05；传统组患者术后 24 h Hb 与术

前Hb相比，无统计学差异P > 0.05；两组术中失血量，术后失血量，总失血量比较均有统计学差异(P < 0.05)。
结果见表 2。 

 
Table 2. The results of preoperative and postoperative blood loss between the two groups (x ± s) 
表 2. 两组患者术前和术后出血量的比较结果(x ± s) 

分组 例数(例) 术前 Hb (g/L) 术后 24 h Hb (mL) 术中失血量(mL) 术后引流量(mL) 总失血量(mL) 

ERAS 组 52 127.42 ± 27.89 117.59 ± 31.31# 61.48 ± 17.31 31.38 ± 10.43 92.86 ± 27.74 

传统组 47 119.48 ± 29.76 100.11 ± 15.49▲ 101.72 ± 31.42 77.46 ± 14.69 179.18 ± 46.11 

t 值 - 7.894 1.793 3.008 5.985 9.894 

P 值 - 0.000 0.0984 0.016 0.000 0.000 

注：#术后 24 h Hb 与术前 Hb 相比，具有统计学差异 P < 0.05；▲
术后 24 h Hb 与术前 Hb 相比，无统计学差异 P > 0.05。 

3.3. 两组患者术前术后疼痛 VAS 评分比较 

ERAS 组术后 1 d，术后 3 d，术后 7 d 和术后 1 月 VAS 评分与术前 VAS 相比，具有统计学差异 P < 
0.05。传统组术后 1 d，术后 3 d，术后 7 d 和术后 1 月 VAS 评分与术前 VAS 相比，具有统计学差异(P < 
0.05)。两组比较中，术前两组 VAS 评分比较无统计学差异(P > 0.05)；术后第 1 d，术后 3 d，术后 7 d VAS
比较中，具有统计学差异(P < 0.05)；然而术后 1 月 VAS 比较中，无统计学差异(P > 0.05)。结果见表 3。 

 
Table 3. The VAS scores of preoperative and postoperative pain between the two groups (x ± s) 
表 3. 两组患者术前术后疼痛 VAS 评分比较结果(x ± s) 

分组 术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术后 1 月 

ERAS 组 6.43 ± 2.88 4.17 ± 2.56# 3.05 ± 1.25# 2.05 ± 1.25# 1.03 ± 0.28# 

传统组 6.22 ± 2.69 5.96 ± 2.07# 4.34 ± 0.89# 3.61 ± 1.17# 1.05 ± 0.88# 

t 值 0.982 2.967 2.461 3.902 3.895 

P 值 0.0815 0.002 0.000 0.000 0.000 

注：#术后 1 d，术后 3 d，术后 7 d 和术后 1 月 VAS 评分与术前 VAS 相比，具有统计学差异 P < 0.05。 
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3.4. 采用股肌下入路进行全膝关节置换术的病例 

采用股肌下入路进行 TKA 病例如图 1 和图 2 所示，保留髌上囊，然后进行四合一截骨。 
 

 
(a)                                           (b) 

(a) 股肌下入路的肌腱入路；(b) 股肌下入路保留髌上囊。 

Figure 1. A 54-year-old female patient with OA underwent total knee arthroplasty through the femoral approach 
图 1. 患者女，54 岁，OA 患者，采用股肌下入路进行全膝关节置换术 
 

 
(a)                                           (b) 

(a) 股肌下入路的皮肤切口(A 髌骨下角；B 股内侧肌)；(b) 股肌下入路中四合一截骨板处理股骨。 

Figure 2. A 66-year-old woman with OA underwent total knee arthroplasty through the femoral approach 
图 2. 患者女，66 岁，OA 患者，采用股肌下入路进行全膝关节置换术 

3.5. 经典病例 

经典病例如下：采用股肌下入路行 TKA，术后随访结果显示，术后效果满意，见图 3 和图 4。 
 

      
(a)                 (b)                 (c)                  (d)                 (e)               (f) 

(a) 术前膝关节 X 线正位片；(b) 术前膝关节 X 线侧位片；(c) 术后 24 h 复查 X 线正位片；(d) 术后 24 h 复查 X 线侧位片；(e) 术
后 1 月复查 X 线正位片；(f) 术后 1 月复查 X 线侧位片。 

Figure 3. Preoperative and postoperative imaging data of ERAS group was a 61-year-old male with OA 
图 3. ERAS 组术前和术后影像学资料患者男，61 岁，OA 患者 
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(a)                 (b)                (c)                 (d)                  (e)                 (f) 

(a) 术前膝关节 X 线正位片；(b) 术前膝关节 X 线侧位片；(c) 术后 24 h 复查 X 线正位片；(d) 术后 24 h 复查 X 线侧位片；(e) 术
后 1 月复查 X 线正位片；(f) 术后 1 月复查 X 线侧位片。 

Figure 4. Preoperative and postoperative imaging data of ERAS group. A 62-year-old female patient with OA 
图 4. ERAS 组术前和术后影像学资料。患者女，62 岁，OA 患者 

4. 讨论 

4.1. 加速康复外科理念在关节外科的应用 

加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)理念打破了手术围手术期的传统观念，可以减

少术后患者机体的应激反应，减轻患者的痛苦与术后早期、晚期并发症，提高患者的满意度，减少住院

费用，从而减轻患者家庭和社会的经济压力，达到医疗资源的最优化利用的目的[6] [7] [8]。ERAS 理念

在国内还处于不断完善与发展的阶段，正在往中国特色的 ERAS 理念的道路上不断前进与发展[9] [10]。
本研究立足于 ERAS 的加速康复的理念，进行回顾性研究，追踪随访 ERAS 组和传统组的术前和术后的

手术效果以及患者的满意度，为临床上 ERAS 理念在关节外科，尤其是在全膝关节置换术中的推广与应

用提供理论依据。 

4.2. 加速康复外科理念的具体实施方案 

加速康复外科理念(ERAS)包括术前宣教与管理，麻醉的管理与优化，手术微创方式的应用，血液的

管理，术后多模式镇痛理念的应用，以及术后并发症的防治[11] [12] [13]等。针对麻醉的管理和优化方面，

本研究 ERAS 组采用全身麻醉与神经阻滞麻醉相复合，从而可以减轻麻醉的术后并发症的发生率，比如

呕吐，头痛等[14] [15]。在手术微创方式的选择方面，本研究采用微创股肌下入路。既往研究[16]表明与

传统 TKA 相比，股肌下入路术后负重下地行走时间、直腿抬高时间、VAS 评分、屈膝度数、引流量及

切口长度等方面更有优势,本研究的结果显示，ERAS 组和传统组的下肢周径、膝关节活动度和股四头肌

肌力比较具有统计学差异，从而说明，股肌下入路的确是可以作为快速康复理念下 TKA 手术的微创入路

方式。针对血液的管理，本研究采取一系列措施，比如术前 15 min 静脉滴注氨甲环酸 1 g 预防术后出血

过多，术中选择性使用止血带，在安装膝关节假体前，使用止血带，并用 1:50 万肾上腺素氯化钠溶液浸

泡的湿纱布压迫截骨平面进行止血，不留引流管，1 g 氨甲环酸、1 g 无水头孢唑林钠，5 ml 普鲁卡因溶

液混成 10 ml 的“鸡尾酒溶液”，逐层注射各层组织。Tan J 等人研究[17]认为氨甲环酸注射组在缝合关

节囊时将 1 g 氨甲环酸稀释于 100 ml 0.9%氯化钠注射液静脉滴注，研究结果表明在显性失血量，隐形失

血量和总失血量方面具有统计学差异。本研究中的研究结果表明静脉注射氨甲环酸的同时，在术中注射

混有氨甲环酸注射液的“鸡尾酒溶液”逐层浸润关节囊软组织，可以达到更好的止血效果，而且未见明
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显并发症。故此可以将氨甲环酸应用于 TKA 手术中。但是值得注意的是，本研究中，ERAS 组的术后下

肢周径相比传统组较粗，可能是术后的关节腔仍有一定量的淤血，但是随访结果来看，关节活动度和 HSS
评分仍较好，故可在临床工作中根据患者个体化情况不同，选择术后引流管的应用。针对术后疼痛的管

理中，本研究采用多模式镇痛，术前 2 d 口服西乐葆，术中采用神经阻滞麻醉，术后镇痛泵的应用以及

口服西乐葆药物等镇痛药物。既往研究[18]证明，在 TKA 围手术期行多模式镇痛，可缓解患者术后膝关

节疼痛，有利于术后早期功能锻炼的进行，且不良反应少。在本研究的结果显示 ERAS 组中术后 1 d，术

后 3 d，术后 7 d 和术后 1 月 VAS 评分与术前 VAS 相比，具有统计学差异。故此，多模式镇痛理念确实

可以广泛应用于 ERAS 指导下的 TKA 手术中，并且可以取得很好的术后效果。 

4.3. 快速康复理念应用 TKA 的术后效果比较 

TKA 术后膝关节功能和活动度的比较中，本研究的结果表明 ERAS 组术前 HSS 组和术后 1 周、术

后 1 月相比具有统计学差异。另外，Liu H W 等人[19]通过 meta 分析结果和临床回顾性研究表明，在 ERAS
组，均可以取得良好的术后效果，在膝关节活动度和 HSS 评分方面均优于传统组。另外在术后并发症的

比较中，ERAS 组也优于传统组，说明，ERAS 可以在预防术后并发症方面更加具有优势。 
综上所述，本研究系统的应用 ERAS 理念于人工全膝关节置换术中，从围手术期的各个方面做出的

前瞻性研究，更加具有临床意义。 
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