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摘  要 

目的：探讨术后快速康复理念联合耳穴压豆措施在膝关节单髁置换术后患者疼痛护理中的应用。方法：

通过回顾性分析2021年1月至2022年12月60例行单髁置换的骨性关节炎患者，分为两组，两组为观察

组和对照组，每组30例。通过比较VAS评分，NRS评分，HSS (HSS Knee Score)评分，PSQI (Pittsburgh 
Sleep Quality Index)评分比较两组患者干预后效果。结果：两组患者术后VAS及NRS评分在术后1天、3
天、7天比较差异具有统计学意义(P < 0.05)，在术后2周比较差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者PSQI
评分比较具有统计学差异(P < 0.05)。术后两组患者PSQI评分减少，同时观察组PSQI评分在术后低于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：通过快速康复理念联合耳穴压豆措施来进行膝关节单髁置

换术后的后护理工作，能明显缓解患者术后疼痛，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of postoperative rapid rehabilitation concepts combined 
with auricular acupoint pressure bean measures in pain care for patients after unicompartmental 
knee arthroplasty. Methods: By retrospectively analysing 60 cases of osteoarthritis patients with 
unicondylar replacement from January 2021 to December 2022, they were divided into two groups, 
the two groups were observation group and control group, 30 cases in each group. The VAS score, 
NRS score, HSS (HSS Knee Score) score, PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) score were com-
pared to compare the post-intervention effects of the two groups. Results: The postoperative VAS 
and NRS scores of the two groups were statistically different at 1, 3, and 7 days postoperatively (P 
< 0.05), and there was no statistically significant difference between the two groups at 2 weeks af-
ter surgery (P > 0.05). The PSQI of the two groups of patients scores were statistically different when 
compared (P < 0.05). PSQI scores of patients in both groups decreased after surgery, while PSQI 
scores of the observation group were lower than those of the control group after surgery, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The concept of rapid rehabilitation 
combined with auricular acupoint pressure bean measures for postoperative care after unicom-
partmental knee arthroplasty can significantly relieve patients’ postoperative pain and improve 
their quality of life. 
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1. 引言 

快速康复外科(EARS)理念于 1990 年左右由丹麦哥本哈根大学科勒特教授提出[1]，这个主题主要涉

及在手术之前、之后以及之后，运用一系列以循证医学理论为根本的医疗干预策略来帮助病人，以实现

迅速、高效地恢复健康；可减轻患者术后的应激反应、改善围手术期患者不适等[2] [3]。骨关节炎是一种

慢性、疼痛性以及退行性疾病，我国膝关节骨关节炎的发病率为 8.1%，其影响关节的所有组织，最终导

致关节软骨的磨损。在大多数情况下，这种疾病通常需采用手术治疗，包括全膝关节置换、胫骨高位截

骨、单髁置换(Unicompartmental Knee Arthroplasty, UKA)等术式[4] [5]。与全膝关节置换相比，单髁置换

术仅置换关节的 1/3，这种方法能够保留前后交叉韧带，保持骨量，减少失血，创伤小，并发症少，恢复

速度快，对膝关节功能有优秀的影响，并且假体的生存率很高[6] [7] [8]。为了帮助 UKA 后的骨关节炎病

人尽早进行功能性训练并开始卧床活动，我们的护理团队已经设计出一套高效的康复护理方案，旨在加

快手术后的康复进度，从而提高病人的生活品质。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月 60 例行单髁置换的骨性关节炎患者，分为两组，两组为观察组和
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对照组，每组 30 例。纳入标准：① 单侧 KOA 病人，并在单髁置换手术适应证范围内，② 对侧膝关节

良好，或对侧已行膝关节置换时间超过 1 年。目前的功能正常，没有手术禁忌症，已经知道并同意配合。

排除标准：① 前交叉韧带或侧副韧带损伤或不稳；合并炎症性关节病；② 膝关节屈曲 > 20˚或膝关节最

大活动度 < 110˚；③ 膝内翻 > 15˚或膝外翻 > 10˚；④ 随访资料不完整者。两组病人的普遍状况相比，

差异并无统计学上的显著性。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the general information of the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 年龄 性别(男/女) 患肢(左/右) BMI 

观察组 30 63.73 ± 2.30 14/15 13/17 27.90 ± 2.14 

对照组 30 63.50 ± 2.01 18/12 15/15 27.13 ± 2.13 

统计值  0.418 0.513 0.606 0.792 

P 值  0.678 0.592 0.652 0.69 

2.2. 方法 

2.2.1. 耳穴压豆 
由培训合格的护理人员用 5%酒精耳廓及周围皮肤清洁消毒，行籽耳穴压豆，取膝、肾、肝、神门、

交感对应穴位，于每天 3 次各按压 1 次。患者疼痛加重时可自行按压，酸胀痛感为宜。直到术后 5 日。 

2.2.2. 对照组 
对照组给予常规护理 + 耳穴压豆法，护理人员予以患者常规康复锻炼，并予以心理指导。 

2.2.3. 观察组 
给予快速康复护理 + 耳穴压豆法，术前：掌握病人的过去疾病经历，衡量他们的精神健康以及对医

疗策略的理解深浅。根据具体情况详细阐述疾病状况、手术过程以及照顾策略，缓解他们的紧张感，并

给予他们正面的心理引导。针对股四头肌的长期收缩以及踝部肌肉的力量和体积的训练，我们会提供预

先的指导，并依照病人的具体状况，引导他们做手术前的功能性训练，这些活动涵盖了膝盖的闭合运动，

以及被动的伸展、直立的提升训练，同时也会创建一份纸质的宣传资料，详细介绍了这些功能性的重要

性以及实施的步骤。术后：给予多模式疼痛管理：基础镇痛方案：遵医嘱给予非甾体抗炎镇痛药，并根

据患者个体情况实施非药物镇痛措施。② 预先镇痛：择期手术前 1~2 天，给予非甾体类抗炎镇痛药；③ 
术后常规给与非甾体类抗炎镇痛药口服 2 d 至 2 周。出院后给与非甾体类抗炎镇痛。在手术后的功能恢

复阶段，我们会指导病人合理地使用口服或外用药物，并鼓励他们尽快下床活动。在手术后，我们会尽

早让他们进行踝关节的主动活动、股四头肌的长期收缩和髌骨的活动等，同时也会让他们进行主动和被

动的膝关节屈伸运动，以防止手术后膝关节发生粘连。在每天的查房过程中，我们会询问功能锻炼的进

展，并进行监督和记录。每周我们会对锻炼的执行情况进行交接，并针对存在的问题制定改进策略。出

院后通过电话或微信随访，进行患者功能康复功能的随访及记录。 

2.3. 指标观察 

1) 疼痛：① 采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)，于术后 1 天、3 天、7 天、2 周进行

评估，评分越高，说明疼痛剧烈，严重影响睡眠。② 在手术后，我们使用了数字疼痛评分法(NRS)：疼

痛评分范围是 0~10 分，10 分代表着极大的疼痛；7~9 分则是极其痛苦的，这种痛苦会对睡眠造成严重的
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干扰，痛苦程度难以承受；4~6 分则是较轻的疼痛，可以通过使用止痛药物来减少痛楚，但会对睡眠产

生影响；1~3 分则是较轻的疼痛，并且对病人的日常生活没有任何影响。对手术前后的第 1、3、7、2 周，

病人在躺下休养期间的疼痛程度进行评估[9]。 
2) 膝关节功能评分在手术开始以及手术结束的第三天至第七天，我们采用了膝关节功能测试(HSS)

来对两组病人的膝关节进行评估，一共有 7 个测试项，涵盖了疼痛、功能、运动程度、肌肉力量、弯曲

变形、稳定性以及扣分等方面。得分越高，意味着他们的膝关节功能的恢复情况就越优秀[10]。 
3) 依照自行设计的问卷调查表，我们让病人对他们在医院接受的疼痛护理的成效做出评估，其中包

含了极度满意、相当满意、以及不太满意的四种类型。总满意 = (非常满意 + 比较满意 + 满意)/总例数 
× 100%。 

4) 睡眠质量评估采用匹茨堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI 评分) [11]评估病

人的睡眠质量，得分越高，表明病人的睡眠状况情况较差。 

2.4. 统计学分析 

本文使用 SPSS26 进行统计学分析。符合正态分布的计量资料，组间比较采用独立样本 t 检验，组内

比较采用配对样本 t 检验，以均数 ± 标准差表示；不符合正态分布的计量资料，组间比较采用独立样本

的秩和检验，组内比较采用配对样本的秩和检验，以四分数表示；计数资料采用卡方检验，P < 0.05 认为

差异存在统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 疼痛评分比较 

两组患者术后 VAS 和 NRS 的评分可以在表 1 和表 2 中找到，术后两组病人的疼痛评分都有所下降。

同时，观察组在术后的第一天、第三天和第七天的疼痛评分都低于对照组，这种差异在统计学上是有意

义的(P < 0.05)。然而，观察组在术后的第二周与对照组的疼痛评分并没有显著的差异，这种差异在统计

学上并无意义(P > 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of VAS and NRS scores between the two groups before 
and after intervention 
表 2. 2 组患者干预前后 VAS 及 NRS 评分比较 

 观察组 对照组 t 值 P 值 

VAS 术后 1 天 3.97 ± 0.93 4.57 ± 0.82 −2.658 0.01 

VAS 术后 3 天 3.50 ± 0.57 4.00 ± 0.45 3.746 0.000 

VAS 术后 7 天 2.47 ± 0.68 2.87 ± 0.51 2.579 0.012 

VAS 术后 2 周 1.43 ± 0.50 1.53 ± 0.51 0.766 0.447 

NRS 术后 1 天 5.90 ± 0.92 6.73 ± 1.23 −2.968 0.004 

NRS 术后 3 天 4.17 ± 0.83 4.80 ± 1.12 −2.475 0.016 

NRS 术后 7 天 2.90 ± 0.71 3.53 ± 0.68 −3.52 0.000 

NRS 术后 2 周 1.47 ± 0.51 1.37 ± 0.49 0.776 0.441 

3.2. HSS 评分比较 

两组患者术后 HSS 评分见表 3，两组病人术后的 HSS 得分都上升了，而且，观察组的 HSS 得分在
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术后的第三天和第七天比对照组更高，这种差距是显著的(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of HSS scores between the two groups before and after 
intervention 
表 3. 2 组患者干预前后 HSS 评分比较 

 观察组 对照组 t 值 P 值 

治疗前 58.95 ± 4.14 57.16 ± 4.34 −1.389 0.871 

术后 3 天 76.20 ± 3.77 72.80 ± 3.38 3.673 0.001 

术后 7 天 86.67 ± 3.23 84.10 ± 2.50 3.571 0.001 

3.3. PSQI 评分比较 

两组患者术后 PSQI 评分见表 4，术后两组患者 PSQI 评分减少，同时观察组 PSQI 评分在术后低于

对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of PSQI scores between the two groups before and after 
intervention 
表 4. 2 组患者干预前后 PSQI 评分比较 

 观察组 对照组 t 值 P 值 

治疗前 12.97 ± 1.54 12.77 ± 1.28 0.206 0.587 

治疗后 4.47 ± 1.01 6.20 ± 1.99 −4.257 0 

3.4. 两组患者满意度比较 

两组患者术后满意度比较，见表 5，观察组满意度高于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 5. Comparison of satisfaction between the two groups 
表 5. 2 组满意度比较 

 不满意 基本满意 满意 总满意度 

实验组 0 10 20 30 

对照组 5 7 18 25 

x2值    0.052 

P 值    0.026 

4. 讨论 

膝关节内侧间室骨关节炎的治疗目标是恢复关节功能，减轻关节疼痛，提高患者生活质量[12] [13]，
目前常见的手术治疗方法包括全膝关节置换、胫骨高位截骨、单髁置换。因为全膝关节置换成熟的术式

及可观的手术效果[14] [15]，目前临床上全膝关节置换技术依然是治疗膝关节内侧间室骨关节炎的首选手

术途径，但其手术创伤较大，膝关节各间室均受到破坏，对患者术后的本体感觉影响较大[16] [17]。与全

膝关节置换相比，单髁置换术能保留更好的本体感觉，行走功能比全膝关节置换患者恢复更快，运动功

能更接近人体的生物运动力学状态[18] [19]。髋膝踝角和关节活动度等关节功能和相应的参数，对于疾病

的治疗成效有着直接的影响，所以它们也被视为评估手术治疗成效的主要依据[20] [21]。以牛津(Oxford)
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单髁为代表的活动平台假体最早于 1978 年推出，经过不断改良和验证，于 1998 年又推出第 3 代活动平

台的Oxford单髁假体系统，其主要适应证包括膝关节内侧间室全层软骨损伤伴严重疼痛的骨关节炎患者，

屈曲 20˚可矫正内翻畸形、小于 15˚的屈曲或内翻畸形、前交叉韧带完整和股骨内髁骨坏死的患者[22] [23]。
在近些年，对于膝关节单髁置换治疗这种疾病的研究持续增加，其疗效得到了广泛的认可。然而，其研

究成果仍有一定的差异，并且对于膝关节功能和相关参数的改善效果的研究还不够充分。因此，我们认

为对于这类患者来说，进行更全面和细致的膝关节单髁置换研究具有重要的意义和需求。早期的功能训

练对手术的成功起着至关重要的作用。膝关节的疼痛、心理状态不佳和抵触情绪都是术后康复训练的障

碍。传统的康复护理方式制定的康复计划往往形式单一，针对性差，缺乏科学的评估标准，效果不理想，

因为传统方式可能倾向于采用固定的康复方案或程序，缺乏个性化和灵活性，无法根据患者的具体情况

进行调整。由于缺乏充分的评估和了解患者的状况，康复计划可能无法有效地针对个体的康复需求进行

调整，导致效果不佳。传统方式可能未能充分采用科学的评估工具和标准，难以客观评估患者的康复进

展和效果，导致难以有效监测和调整康复计划。传统方式可能未能充分考虑患者的个体差异和需求，导

致康复计划缺乏个性化定制，无法最大程度地满足患者的康复需求。近年来，快速康复外科被循证医学

证据 ACK 为在临床实践中具有有效性的外科优化理论。研究表明，快速康复外科的观念能够协助调整患

者的身心状况，推动术后的身体功能和心理健康迅速并有效地恢复[24] [25]。在这项研究里，我们采用了

快速恢复的观念来引领膝关节单髁置换术后的疼痛护理任务。我们会根据患者的独特性质，由医疗团队

依照具体状况，设计出针对性的疼痛护理干预策略。同时，我们也会通过改善病房环境、进行心理疏导、

进行健康教育等多种方法的整合，以实现多种模式的镇痛效果。 
本研究结果显示，术后快速康复理念联合耳穴压豆措施在膝关节置换术后疼痛方面，相较于对照组

可减少 VAS、NRS 评分，减轻患者疼痛，提高患者术后生活质量，这表明，在管理手术伤害和术后不适

的情况下，该方法表现得更为显著；在膝关节功能评估上，我们通过比较两组的 HSS 得分，发现实验组

的 HSS 得分超过了对照组，这种差异在统计上是显著的。这种方法能够有效地减少手术的创伤，并且能

够帮助病人在手术后迅速恢复，同时也能够有效地控制他们的不适感。因此，将这种快速恢复的观念与

耳穴压豆的方法结合起来，对于膝内侧间室骨关节炎的病人来说，其应用价值会更大。在睡眠质量评估

方面，观察组的 PSQI 评分明显优于对照组，观察组得分高于对照组。所有这些都能确保手术后的迅速恢

复，因此，它们在确保治疗效果的同时，也能有效地管理伤口状况，因此，其应用效果和优点更加显著。

本研究的局限性：① 样本量较小且为回顾性研究，可能存在部分偏移；② 缺少对照组或 RCT 研究；③ 
随访时间较短，在以后的工作中，应进行中长期随访。 

5. 结论 

综上所述，通过快速康复理念联合耳穴压豆措施来进行膝关节单髁置换术后的后护理工作，能明显

缓解患者术后疼痛，提高患者生活质量。 
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