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【摘要】 目的 探究ERAS理念下电针联合等速肌力训练对全髋关节置换术后患者髋关节功能的影

响。方法 采用完全随机化方法，将 72例入组患者随机分为观察组和对照组各 36例（观察组脱失 1

例）。观察组采用电针联合等速肌力训练疗法，对照组采用传统康复训练疗法。分别于术后1天、术后2

周、术后3个月时测定并记录患者的髋关节Harris量表各维度评分、患侧大腿肌萎缩指数、Barthel指数评

分，并进行疗效评价及安全性评价。结果 所有入组患者均获随访，随访时间3个月。观察组术后2周的

Harris评分[（31.09±8.33）分]、Barthel指数评分[（60.83±16.72）分]优于对照组[[（24.47±8.02）分；（37.59±

4.12）分]，肌萎缩指数[（39.23±18.06）分]呈正值，对照组肌萎缩指数[（-53.17±0.59）分]呈负值；观察组术后3

个月的Harris评分[（41.47±1.46）分]优于对照组[（37.59±4.12）分]，肌萎缩指数[（0.34±0.40）分]小于对照组

[（3.08±0.23）分]，优良率（88.89%）优于对照组（54.29%），差异具有统计学意义（均P＜0.05）。观察组和对

照组术前、术后2周、术后3个月Harris评分、Barthel评分、肌萎缩指数进行重复测量设计的方差分析显示

观察组和对照组组间差异具有统计学意义（均P＜0.05），组别与时间点间存在交互作用，各时间点除第一

时间点外两组差异均具有统计学意义（均P＜0.05），观察组和对照组在各时间点间组内差异均具有统计学

意义（均P＜0.05）。结论 电针联合等速肌力训练有助于提高THA术后患者髋关节功能及日常生活能

力、改善术后水肿及防止患肢肌肉萎缩，临床疗效尤其是术后早期疗效显著且安全性良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of electroacupuncture combined with isokinetic mus-

cle training on hip joint function in patients undergoing total hip arthroplasty under the ERAS concept. Methods

72 eligible patients were randomly divided into an observation group and a control group, with 36 cases in

each group (one case was lost in the observation group). The observation group received electroacupuncture

combined with isokinetic muscle training therapy, while the control group received traditional rehabilitation

training. The Harris Hip Score, the atrophy index of the affected side thigh muscle, the Barthel Index score of

the patients were measured and recorded at postoperative day 1, 2 weeks, and 3 months, and the therapeutic

and safety effects were evaluated. Results All enrolled patients were followed up for 3 months. The Harris

Hip Score and Barthel Index score of the observation group at 2 weeks after surgery were superior to those of

the control group, with positive atrophy index values in the observation group and negative atrophy index val-

ues in the control group. At 3 months after surgery, the Harris Hip Score of the observation group was better

than that of the control group, and the atrophy index was lower than that of the control group. The excellent

rate was also better than that of the control group, and the differences were statistically significant. The re-
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随着社会的老龄化，老年患者的股骨颈骨折、股

骨头坏死及髋关节骨关节炎等髋关节疾患的发病率

逐年增高。近年来，由于人工关节材料和置换技术

的成熟，全髋关节置换术（total hip arthroplasty，

THA）成为治疗髋关节病变一种有效方法，该手术

能够大大改善患者髋关节的运动能力，提高患者生

命质量。而接受THA的患者多为老年人，围手术期

卧床时间决定了并发症发生率和术后恢复情况，易

出现髋关节周围肌肉的肌力、耐力下降，肌肉萎缩，

关节活动受限，患侧关节及肌肉疼痛无力，患侧负重

能力差，身体向患侧倾斜等症状，为患者带来一定的

安全隐患[1]，降低了手术的疗效和意义。随着加速

康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理

念的发展，临床医生对于 THA 术后疼痛肿胀的积

极防治也越来越重视。有研究表明，针刺疗法作为

一种有效的临床麻醉辅助手术康复治疗方法，可以

达到更合理的效果，加快THA术后的功能恢复，促进

康复[2]。在术后早期疼痛患者中用电针镇痛，疗效明

显，安全性高 [3]。THA 术后患肢的等速肌力训练

（isokinetic strength training，IST）可以帮助患者提高

肌肉的力量、平衡能力和其他神经肌肉功能，减少术

后并发症的发生，可产生持久的作用。根据我科多

年的临床实践，电针联合等速肌力训练在改善THA

术后患者的患侧髋关节功能、提高患者生活质量、改

善疼痛等方面疗效显著，尤其是术后早期临床疗效

满意，可以明显缩短患者康复时间，符合ERAS理念，

且安全性高、不良反应少，值得临床广泛推广应用。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：①初次接受单侧全髋关节置换术；②

性别不限，年龄 50～90岁；③手术入路为后外侧入

路，麻醉方式为全身麻醉。④手术原因为股骨颈骨

折、无菌性股骨头坏死或髋关节骨关节炎。⑤自愿

参与临床试验，亲自或由委托人签署知情同意书。

排除标准：①患者不同意参加该项研究，未签署

知情同意书；②患者具有精神疾病障碍和交流障碍；

③患者患有恶性肿瘤、慢性疼痛、多发性骨折或骨髓

炎等疾病；④患者实施针灸部位的皮肤溃疡或者感

染；⑤患者具有严重的内科疾病；⑥患者具有严重的

药物过敏史。⑦不符合纳入标准的患者。

二、一般资料

选取2020年1月至2022年7月于上海市中医医

院康复医学科、骨伤科住院的单侧全髋关节置换术

后患者72例，所有患者均由上海市中医医院骨伤科

同一团队完成手术。将所有入组患者按照手术时间

排序，将序号按照随机数字表以完全随机方法分为

观察组、对照组各 36例（对照组患者因个人原因最

终脱失 1例）。其中样本量计算方法依据完全随机

设计多样本均数比较的样本量估计公式：n=Ψ2（∑
（σi2）/k）/ [∑（μi-μ）2/（k-1）]，其中n为各组样本所需

的例数，σi为各组总体均数，μ=∑μi/k，k为所比较

的样本组数，Ψ值是由α、β、v1=k-1、v2=∞查Ψ表得

出，计算得出n=36例。

两组患者一般资料比较（见表 1）、治疗前评估

资料比较（见表2），差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究经上海市中医医院伦理委员会

审批同意（意见号：2020SHL-KYYS-32）。

三、治疗方法

对两组患者给予相同的术后基础治疗，如常规

术后护理、基础镇痛、抗生素预防感染、抗凝、补液支

持等治疗。告知患者THA术后的禁忌动作：髋关节

屈曲＞90°，髋关节内收超过中线，髋关节内旋超过

peated measures analysis of variance of the Harris Hip Score, Barthel Index score, and atrophy index of the

observation and control groups before surgery, at 2 weeks and 3 months after surgery showed that there was a

statistically significant difference between the two groups. There was an interaction effect between group and

time point, and the differences between the two groups were statistically significant at all time points except

the first time point. The differences within the observation and control groups at each time point were also

statistically significant. Conclusions Electroacupuncture combined with isokinetic muscle training can help

improve hip joint function and daily living ability, alleviate postoperative edema, and prevent muscle atrophy

of the affected limb in patients after total hip arthroplasty. The clinical efficacy, especially the early postopera-

tive efficacy, is significant, and the safety is good.

【Key words】 Enhanced recovery after surgery; Electroacupuncture; Isokinetic muscle strength

training; Total hip arthroplasty; Curative effect
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中立位。在上述治疗基础上，两组患者分别按如下

方法处理：

（一）观察组

采用电针联合等速肌力训练对观察组患者进行

治疗。

1.电针治疗：

①针刺穴位：患侧：梁丘、外丘、金门、丰隆、血

海；双侧：合谷、太冲。

②穴位定位：依据全国高等中医药院校规划教

材第九版《经络腧穴学》定位：

梁丘：在股前区，髌底上 2寸，股外侧肌与股直

肌肌腱之间；

外丘：在小腿外侧，外踝尖上7寸，腓骨前缘；

金门：在足背，外踝前缘之下，第 5跖骨粗隆后

方，骰骨下缘凹陷中；

丰隆：在小腿前外侧，外踝尖上 8寸，条口穴外

1寸，距胫骨前缘二横指；

血海：在股前区，髌底内侧端上 2寸，股内侧肌

隆起处；

合谷：在1、2掌骨间，当第2掌骨桡侧的中点处；

太冲：在足背，第 1、2跖骨间，跖骨结合部前方

凹陷中。

③电针操作方法：患者平卧位，充分暴露穴位，

用75%酒精对穴位常规消毒，以毫针（无锡佳健医疗

器械股份有限公司生产的一次性使用无菌针灸针，

规格为0.30*40 mm）直刺所选穴位，得气后，患侧梁

丘-血海、金门-太冲、丰隆-外丘连接BT701-1B型电

针仪。调整波形为连续波，频率为20 Hz，刺激强度

为患者所能耐受的最大值。频率为每日 1次，每次

45 min，共治疗2周。

2.等速肌力训练：每日1次，每次30 min，共治疗

2周。使用Biodex system-3多关节等速测试及康复

系统（Biodex corporation，Newyork，USA）做如下训练：

①术后 1～3 d：进行患者可承受强度的股四头

肌及臀肌的等长收缩训练、髋关节主动外展训练、踝

泵训练，仰卧位髋关节屈曲至45°，坐位伸膝及屈髋

（小于90°）训练。

②术后第4天～1周：对患侧髋关节屈、伸、外展

三个方向允许的活动度内进行 10°/s 的角速度被

动训练 10 min，后进行 60-90-60°/s 3 种角速度的

最大范围主动运动，每种角速度训练 3次，中间休

息1 min。

③术后1～2周：在上述训练的基础上对髋关节

的屈、伸、外展运动进行从可动且无痛范围开始的持

续被动等速运动训练（角速度 15°/s，15 min/次，

2 次/d）。同时训练患者最大范围内的主动屈髋屈

膝运动（不超过 90°），角速度 120°/s，10 次/组，

2 次/d，次数、时间、角速度随康复程度增加，并指导

患者进行器具辅助下的站立及行走训练。

（二）对照组

采用传统康复训练对对照组患者进行治疗。每

日1次，每次45 min，共治疗2周。

①术后1～3 d：指导患者做踝关节背伸和跖屈、

股四头肌和臀肌的等长收缩训练。

表1 两组全髋关节置换术后患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

t或c2值

P值

例数

36

35

性别

（例，男/女）

10/26

12/23

0.351

0.614

年龄

（岁，x̄ ±s）

75.03±10.02

76.17±10.95

0.432

0.187

部位

（例，左/右）

22/14

23/12

0.162

0.806

病程

（d，x̄ ±s）

3.34±2.18

4.16±2.04

2.409

0.116

BMI指数（ x̄ ±s）

22.50±5.27

23.35±4.22

5.061

0.899

表2 两组全髋关节置换术后患者治疗前评估资料比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

Harris量表总分（分）

25.13±7.34

24.74±8.61

0.267

0.791

肌萎缩指数（%）

6.83±0.59

-7.12±0.64

0.956

0.343

Barthel指数评分（分）

23.13±8.85

23.75±6.82

2.05

0.614
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②术后第4天～1周：指导患者进行髋关节主动

训练，从屈髋 20°开始，每天增加 1～5°，术后 1周应

达到屈髋 90°（应避免超过 90°）。同时进行髋关节

外展运动。患肢肌力康复训练时间为15～20 min/次，

3～4次/d。

③术后 1～2 周：酌情进行仰卧位和坐位的主

动辅助屈髋练习、伸髋练习（所有床上活动均应在

患肢外展中立位进行）。并根据患者身体恢复情况，

逐渐开始借助辅助器具进行床边站立训练及双拐行走

训练。

四、出院后治疗方案

两组患者无异常情况下均在术后 2周出院，指

导患者在术后2周至术后3个月期间进行居家自我

康复锻炼，由指定康复治疗师进行远程指导和随

访。锻炼方法如下：

①术后 2～3 周：开始扶拐行走并逐渐增加强

度。行走时患肢保持外展约30°，从患肢不负重状

态开始逐步增加负重。先用双拐，再用单拐。

②术后3周后无关节疼痛时可逐步弃拐行走。

五、随访及观察指标

常规对两组患者进行随访，时间节点为：术后第

1天、术后第2周、术后第3个月。

（一）疗效指标

1.主要疗效指标：患侧髋关节Harris评分 [4]，其

中包括髋部疼痛、髋关节活动度、下肢功能及下肢畸

形情况四个维度，总分 100分，分值越高，髋关节功

能越好。

2.辅助疗效指标：①肌萎缩指数[5]：（健侧大腿周

径-患侧大腿周径）/健侧大腿周径（大腿周径测定位

置为距髌骨上缘 10 cm 处）。

②Barthel指数 [6]：包括步行能力、大小便控制、

上下楼梯等基本生活活动能力，总分为100分，分值

越高，日常生活能力越高。

（二）疗效评价

于术后 3个月时按髋关节Harris评分对髋关节

功能进行评定。评价标准[7]：90～100分为优，80～

90分为良，70～79分为中，70分以下为差。

（三）安全性评价

临床观察安全性指标包括：血压、心率、心电图、

是否晕针、恶心呕吐、出血量、是否发生髋关节脱位

等。记录临床研究期间患者出现的所有不良事件，

包括不良事件发生时间、严重程度、处理经过及事件

转归，并判断与试验的相关性。

六、统计学分析

采用SPSS 25.0（IBM，美国）统计软件由专门人

员进行数据处理，所有的统计分析检验均采用双侧

假设检验，假设检验的水准均取α=0.05，即P＜0.05

将被认为所作检验的差别有统计学意义。计量资料

采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符合正态分布，

正态资料统计描述采用 x̄ ±s表示，符合方差齐性时，

组间比较采用 t检验（年龄、病程、BMI指数）；方差

不齐时，采用秩和检验。计数资料采用 c2检验（性

别、部位）；重复测量数据采用重复测量设计的方差

分析，存在交互作用后，进一步分析单独效应（Harris

评分、肌萎缩指数、Barthel 指数评分）。等级资料

（临床疗效）采用Mann-Whitney U秩和检验。

结 果

一、两组患者Harris评分各维度改善情况比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间Har-

ris 各维度评分差异有统计学意义（F=11.362，P＜

0.001），不同时间点间差别有统计学意义（F=8.511，

P=0.044），组别与时间点间存在交互作用（F=4.262，

P＜0.001）。进一步分析单独效应，除术后第1天两

组各维度评分差别均无统计学意义（P＞0.05）、术后

2周畸形程度评分差别无统计学意义（P＞0.05）、术

后3个月髋关节功能和畸形程度评分差别无统计学

意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计学

意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统计学

意义（P＜0.05），观察组各时间点间差异均有统计学

意义（P＜0.05），随着时间的延长，Harris评分逐渐升

高，结果见表3。

二、两组患者患侧患侧大腿肌萎缩指数比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间肌萎

缩指数差异有统计学意义（F=0.370，P=0.024），不同

时间点间差别有统计学意义（F=7.070，P=0.010），组

别 与 时 间 点 间 存 在 交 互 作 用（F=16.114，P＜

0.001）。进一步分析单独效应，除术后第1天两组肌

萎缩指数差别无统计学意义（P＞0.05），其余各时间

点两组差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组各时

间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），观察组各时

间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），结果见表4。

三、两组患者Barthel指数评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间Bar-

thel 指数评分差异有统计学意义（F=24.310，P＜
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表3 两组全髋关节置换术后患者 Harris量表各维度评分比较（分，x̄ ±s）

维度

疼痛

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

17.94±6.86

17.55±7.96

0.224

0.637

术后2周

31.09±8.33*

24.47±8.02*

12.220

0.001

术后3个月

41.47±1.46*#

37.59±4.12*#

27.197

＜0.001

F值

175.787

148.403

P值

＜0.001

＜0.001

维度

功能

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

1.76±1.10

1.57±1.08

1.231

0.271

术后2周

19.53±2.80*

13.29±3.60*

67.439

＜0.001

术后3个月

38.29±5.41*#

36.21±7.79*#

1.400

0.241

F值

983.185

641.955

P值

＜0.001

＜0.001

维度

畸形

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

3.06±0.81

3.00±0.73

0.595

0.443

术后2周

3.45±0.50*

3.36±0.48*

0.148

0.702

术后3个月

3.51±0.50*#

3.57±0.49*#

0.356

0.553

F值

3.652

8.008

P值

0.031

0.001

维度

活动

范围

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

2.37±0.82

2.62±1.07

0.416

0.521

术后2周

3.95±0.58*

3.53±0.85*

6.124

0.016

术后3个月

5.01±0.60*#

4.30±0.73*#

17.551

＜0.001

F值

69.638

31.633

P值

＜0.001

＜0.001

维度

总分

注：“*”表示与术后第1天比较P＜0.05；“#”表示与术后2周比较P＜0.05

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

25.13±7.34

24.74±8.61

0.353

0.554

术后2周

58.04±9.14*

44.66±9.47*

38.006

＜0.001

术后3个月

88.29±5.98*#

81.66±7.82*#

15.129

＜0.001

F值

649.572

549.417

P值

＜0.001

＜0.001

表4 两组全髋关节置换术后患者大腿肌萎缩指数比较（%，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

36

35

术后第1天

6.83±0.59

-7.12±0.64

0.913

0.343

术后2周

10.0±0.36

-53.17±0.59

29.451

＜0.001

术后3个月

0.34±0.40

3.08±0.23

15.272

＜0.001

F值

0.474

32.663

P值

＜0.001

＜0.001

0.001），不同时间点间差别有统计学意义（F=

10.457，P=0.002），组别与时间点间存在交互作用

（F=8.792，P=0.003）。进一步分析单独效应，术后第1

天、术后3个月两组Barthel指数评分差别无统计学意义

（P＞0.05）术后2周两组差异有统计学意义（P＜0.05），

对照组各时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），观

察组各时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），随着

时间的延长，Barthel指数逐渐升高，结果见表5。

四、疗效评价

以术后 3个月时的Harris量表总分进行疗效对

比，经Mann-Whitney U秩和检验，观察组临床疗效显

著优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义，见表6。

五、安全性分析

本试验过程中，观察组患者出现 1例轻微晕针

情况，经休息后缓解。对照组患者出现 1例髋关节

假体脱位，于术后 2个月时发生，后行手法复位治
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表5 两组全髋关节置换术后患者Barthel指数评分比较（分，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与术后第1天比较P＜0.05；“#”表示与术后2周比较P＜0.05

例数

36

35

术后第1天

23.13±8.85

23.75±6.82

0.013

0.908

术后2周

60.83±16.72*

39.23±18.06*

22，589

＜0.001

术后3个月

76.55±13.73*#

69.98±20.08*#

2.975

0.089

F值

156.931

92.179

P值

＜0.001

＜0.001

表6 两组全髋关节置换术后患者术后2周临床疗效比较

组别

观察组

对照组

Z值

P值

例数

36

35

优

15

6

3.587

＜0.001

良

17

13

中

3

15

差

0

2

优良率（%）

88.89

54.29

秩均值

27.63

44.14

图1～10 患者男性，64岁，因“摔倒后左侧髋部疼痛、活动受限 1天”于 2022年 4月 5日入院，诊断为“左股骨颈骨

折”。于2022年4月8日行“左全髋关节置换术”，术后予电针联合等速肌力训练治疗。图1～2 术前髋关节正侧位X

线片；图 3～4 术后 1天髋关节正侧位X线片；图 5～6 术后 2周髋关节正侧位X线片；图 7～8 术后接受电针治

疗；图9～10 术后进行等速肌力训练

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦

⑧ ⑨ ⑩
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疗，无后遗症状，未影响试验结果。整体安全性良

好。典型病例见图1～10。

讨 论

随着THA手术量的增加，术后并发症及术后康

复效果等问题日益凸显。老年髋部骨折后1年内的

死亡率在 30%以上 [8- 10]，术后并发症发生率可高达

20%[11]。由于THA患者年龄较大、身体综合素质欠

佳、术后长期卧床，常导致各类并发症的出现，如坠

积性肺炎、尿路感染、压疮、血栓、假体脱位等，加之

术后疼痛和肢体肿胀，严重限制了患者术后早期的

关节活动，进而影响手术效果。

中华医学会骨科学分会关节外科学组在 2016

年发表了《中国髋、膝关节置换术加速康复——围术

期管理策略专家共识》[12]，其中提到：积极功能锻炼

有利于关节功能的早期恢复、减少相关并发症。良

好的疼痛控制有利于早期功能锻炼，增强肌肉力量

和增加关节活动度。由此可见，术后早期的疼痛控

制和功能锻炼对于患者尽快恢复关节功能是尤为重

要的。已有大量的研究表明，THA术后早期康复介

入可以促进髋关节功能恢复，提高手术的远期成功

率，提高患者生活质量，临床应该大力推荐实施[13-14]。

目前，止痛药物帕瑞昔布钠、塞来昔布、布洛芬

等在临床工作中的使用较多，但常带来诸多不同程

度的副作用（消化道、心血管、肝肾等损伤）。消肿药

物甘露醇、七叶皂苷钠等也会给一些患者带来水电

解质失衡的问题[15]。众多研究认为传统的康复训练

容易造成关节愈合不良、肌肉萎缩及骨质疏松等并

发症，严重影响手术的治疗效果，给患者的生理和心

理带来严重负担[16-17]。而电针联合 IST治疗方法的

实施，可以有效解决患者术后面临的问题，并适当减

少药物的副作用。与传统康复训练方法相比较，电

针联合 IST操作相对简单，可形成客观化操作方法，

对临床治疗形成量化且统一的标准。

一、电针的理论基础及选穴依据

越来越多研究表明针灸在术后镇痛中有着明显

的疗效，可减少止痛药物用量和术后不良反应的发

生[18-22]。电针为目前临床治疗中常用的一种针灸形

式，将毫针与电针仪连接，毫针及电流双重作用于人

体腧穴，以疏经通络、调和阴阳气血，从而达到治疗

作用。电针主要参与大脑皮层对疼痛信息的控制及

激发 5-羟色胺、内源性阿片肽类物质等以达到镇痛

作用[23]。动物研究证实电针可以增加下丘脑β-内啡

肽含量以使中缝背核内 5-羟色胺的表达介导激活，

缓解切口疼痛[24]。

结合THA术后患者体质虚弱，气血运行乏力等

特点，本研究中电针取穴以阳经的穴位为主，且下肢

穴位均避开切口，避免引起手术部位感染。同时遵

循远道取穴“经络所过，主治所及”的规律。本项研

究确定以患侧梁丘、外丘、金门（足三阳经之郄穴）、

丰隆、血海为主穴，双侧合谷、太冲（即四关穴）为配

穴，共同达到止痛消肿、活血通络的作用。电针参数

选择连续波，频率20 Hz，电针刺激强度选取患者所

能耐受的最大值，以减轻患者疼痛敏感性，提高患者

配合度，同时取得广泛而持久的镇痛效果。

二、等速肌力训练的临床功效及优势特点

合理适量的康复训练能够减少术后的肌肉萎

缩、关节僵硬等症状，早期量化康复训练还可以加快

假体与骨骼的融合，降低假体脱位的风险，使患者的

关节功能快速恢复[25]。但常规的康复训练虽有助于

患者关节功能的恢复，却并不能很好量化地把握负

重力度、关节活动范围和行走时间等指标，绝大部分

依赖于治疗者的经验。IST通过设定不同的角速度

而产生的顺应性阻力与肌肉收缩的实际力矩相匹配的

原理[26]，通过全关节运动范围，控制肌肉运动速度[27]。

同时，患者能够在任何时间、速度及角度发出极限力

量，做持续最大强度训练，不断增强肌肉整体力量。

从而可获得关节活动中任何一点的肌肉收缩产生的

最大肌力[28]，最大效率改善髋关节活动度以及周围

肌力，最大限度提高髋关节功能。

IST显著特点是运动速度相对稳定，不会产生

加速运动，肌肉用力仅能使力矩输出增加和降低肌

肉疼痛疲惫状态[29]。IST具有多重运动角速度，提供

一系列不同的运动速度，使得不同肌群接受不同的

力量训练。相较于其他类型的肌力训练，其肌力评

定无法量化，而 IST能够即时反馈及客观记录患者

的训练情况，直观力学数据，通过客观的记录评定训

练效果及康复进程。

三、对本研究结果的分析

（一）关于Harris量表各维度评分比较

本研究结果表明，术后 2周及术后 3个月时，两

组患者Harris评分较前次均有改善，说明两种方法

对髋关节功能的恢复均起到正向作用。观察组术后

2周的患侧髋关节Harris评分总分较对照组明显偏

高，且主要体现在疼痛、功能、活动范围三个方面；观
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察组术后 3个月的患侧髋关节Harris评分总分也较

对照组明显偏高，且主要体现在疼痛、活动范围两个

方面。说明与传统康复训练方法相比，电针联合

IST在术后短期及远期对髋关节总体功能的改善效

果均更有优势，尤其是在缓解疼痛、改善关节活动

度、防止关节僵硬方面效果良好。两组患者在髋关

节畸形情况方面，术后2周及术后3个月均无明显差

异。基于此结果笔者考虑，导致髋关节畸形的原因

应该与手术原因、手术方式、术后感染等并发症、患

者年龄等因素有关，而与术后康复方法关系不大。

（二）关于肌萎缩指数比较

本研究分析了两组患者术后 2周和术后 3个月

的患肢大腿肌萎缩指数，结果显示：观察组患者术后

2周时肌萎缩指数呈正值，对照组患者术后2周时肌

萎缩指数呈负值（说明患肢存在水肿）。说明电针联

合 IST有助于改善患肢水肿情况，消肿作用明显；观

察组患者术后 3 个月时肌萎缩指数明显小于对照

组，说明电针联合 IST有助于防止THA术后患肢的

肌肉萎缩，而传统康复训练方法在此方面疗效相对

欠佳。

（三）关于Barthel指数比较

本研究结果显示：观察组术后 2周的Barthel指

数分值明显高于对照组，说明电针联合 IST在术后

早期对患者的日常生活活动能力改善有更积极的作

用3，能够更快地促进患者尽快恢复生活能力；也说

明肢体肿胀、肌肉萎缩和髋关节功能等指标能够间

接影响患者的日常生活能力，这与ERAS理念也更

加契合。而在术后 3个月时，两组患者Barthel指数

分值无统计学差异，说明电针联合 IST与传统康复

训练方法对患者术后远期生活活动能力的影响无明

显差异。

（四）临床疗效及安全性比较

通过比较术后3个月时两组患者临床疗效的优

良率，观察组患者明显优于对照组，说明电针联合

IST在THA术后患者中的临床疗效较好。安全性评

价显示两种治疗方法均具有较好的安全性。

四、本研究的不足之处与未来展望

由于各方面因素限制，本次研究中术后2周至3

个月期间患者进行自我居家锻炼，虽然有指定康复

治疗师远程指导及随访，还是不能完全保证患者的

依从性以及治疗的完全一致性，故此研究中的远期

疗效评价可能存在一定的误差，更深层次以及更精

准的临床试验结果有待后续进一步研究。其次，本

研究只针对 THA 术后的患者进行观察与随访，

ERAS理念贯穿整个围手术期，针对术前及术中康

复手段介入的临床疗效观察还需要持续不断的进行

基础与临床研究，以达到“手术无痛、无风险”[30]的终

极目标。

综上所述，基于 ERAS 理念干预下，电针联合

IST可以安全有效地帮助患者减轻术后疼痛、尽快

消除肢体肿胀、防止患肢肌肉萎缩、促使患者早日恢

复患髋关节功能，从而提高日常生活活动能力，尤其

对于术后早期（2周内）的影响尤为显著。且此方法

安全性良好，不失为一种值得临床广泛推广的适宜

技术。
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