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加速康复外科综合治疗在三角纤维软骨复合体
损伤患者围术期中的应用

马志虎ꎬ于晓凤ꎬ孙玉亮ꎬ王刚ꎬ裴艳涛ꎬ陈斌ꎬ史安浩ꎬ乔丽ꎬ朱磊
(山东大学齐鲁医院骨科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 观察加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)综合治疗对三角纤维软骨复合体( ｔｒｉａｎｇｕ￣
ｌａｒ ｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅ ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＴＦＣＣ)损伤经腕关节镜修复术后患者围术期的效果ꎮ 方法　 回顾性收集山东大学齐鲁

医院 ２０２３ 年 １ 月至 １２ 月行腕关节镜下修复 ＴＦＣＣ 损伤患者 ４６ 例ꎬ 行 ＥＲＡＳ 综合康复患者为观察组ꎬ常规康复患

者为对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ 观察组和对照组术后均采用同一种支具外固定方式ꎬ前 ３ 周采用过肘关节支具ꎬ３ 周根

据复查情况更换前臂外固定支具ꎬ６ 周后根据复查情况去除外固定支具逐渐恢复康复训练ꎬ其中对照组根据术前

谈话及复查医嘱自行行康复锻炼ꎮ 观察组术前即开始通过预康复运动、营养、心理治疗ꎬ综合评估ꎬ制定患者个性

化综合护理计划ꎬ术后采用早期渐进式康复治疗ꎬ进行肌肉训练、关节活动、理疗、日常生活训练等ꎬ过程中由护理

人员监督指导完成ꎮ 术后 ６ 周和 １２ 周分别对患者疼痛视觉模拟量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)进行评分ꎬ术后

１２ 周评估关节活动度及改良的 ＭＡＹＯ 腕关节评分ꎮ 结果　 观察组术后 ６、１２ 周疼痛 ＶＡＳ 评分均较对照组低ꎬ术
后 １２ 周腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏活动度、ＭＡＹＯ 腕关节评分均较对照组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ＥＲＡＳ理念应用于 ＴＦＣＣ 损伤患者能够缩短康复治疗时间ꎬ提高康复效果ꎬ对手术的疗效起到强化作用ꎬ助
力患者尽快回归社会生活ꎮ
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ｔａｔｉｏｎꎻ Ｗｒｉｓｔ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)目前已广泛应用于骨科领域ꎬ对于骨科疾

病患者术后的康复发挥重要作用ꎬ尤其在术后康

复方面ꎬ不仅可以缩短患者的住院时间、减少医疗

费用、降低并发症的发生率等ꎬ而且在患者康复速

度和康复效果等方面也有明显的促进作用[１] ꎬ
ＥＲＡＳ 理念在整个围术期护理对改善患者的预后

尤为重要ꎬ它贯穿整个恢复期ꎬ同时需要多个科室

协同、医护团队和患者相互信托、多方面共同努力

去完成[２￣３] ꎮ
预康复是基于 ＥＲＡＳ 理念之上的快速康复理

念ꎬ是对 ＥＲＡＳ 理念的补充和扩展[４] ꎮ 将预康复

理念和加速康复相结合ꎬ将会使患者术后的康复

计划更加完善ꎬ得到更好的临床效果[５] ꎮ
三角纤维软骨复合体( ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｅ

ｃｏｍｐｌｅｘꎬ ＴＦＣＣ)在腕部尺侧起缓冲垫的作用ꎬ在
生物力学上又是连接和稳定尺桡骨的重要结构ꎬ
它的损伤是腕关节疼痛和腕关节不稳的常见原因

之一[６] ꎮ 严重的 ＴＦＣＣ 损伤或经保守治疗无效者

通常需要行手术治疗ꎬ目前最常用的手术方式是

在腕关节镜辅助下行 ＴＦＣＣ 缝合修复术[７￣８] ꎬ通过

直接修复损伤的 ＴＦＣＣꎬ症状得到明显改善ꎬ随着

医疗水平和患者健康意识的提高ꎬ术后康复也越

来越受到重视ꎮ 将 ＥＲＡＳ 和预康复理念应用于

ＴＦＣＣ 损伤的患者ꎬ在整个恢复期对患者进行加速

康复综合治疗ꎬ能够提升患者的恢复效果ꎬ加快患

者的恢复进程[９￣１１] ꎮ 本研究旨在探讨基于 ＥＲＡＳ
理念下综合治疗在 ＴＦＣＣ 损伤患者康复中的应

用ꎬ提出科学、安全快速的康复模式ꎬ建立完善的

康复周期体系ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 研究对象

回顾性收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月山东

大学齐鲁医院手足外科行腕关节镜下 ＴＦＣＣ 修复术

并实施 ＥＲＡＳ 综合康复患者 ２３ 例(观察组)临床资

料ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ１６~５９ 岁ꎬ平均(４１.１±２.５)
岁ꎬ病程 １ 个月~５ 年不等ꎬ平均病程 ３(２ꎬ１２)个月ꎬ
其中左侧患病 １３ 例ꎬ右侧患病 １０ 例ꎻ在同一条件下

找出与观察组患者相同时间进行腕关节镜下ＴＦＣＣ
修复术且接受常规康复的患者 ２３ 例(对照组)ꎬ以
此构建１ ∶１的对照关系ꎬ其中男 ９ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ１５ ~
６７ 岁ꎬ平均(４０.２±２.８)岁ꎬ病程１０ ｄ ~４年不等ꎬ平
均病程 ６(５ꎬ２４)个月ꎬ其中左侧患病 １５ 例ꎬ右侧患

病 ８ 例ꎮ 本研究所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①在手足外科行 ＴＦＣＣ 损伤修复术的

患者ꎻ②１８ ~ ７０ 岁ꎬ能积极配合并获得随访的患者ꎻ
③无其他影响血管及组织愈合等基础疾病的患者ꎮ

排除标准:①认知有欠缺ꎬ有心理疾病或精神病

者ꎻ②采用目前技术水平与患者不能进行沟通者ꎻ
③存在失访可能的患者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

两组患者均采用相同的手术方式、手术用药ꎬ
并由同一名高年资主任医师完成ꎬ同一组医生协

助完成ꎮ 所有患者采用静吸复合全身麻醉ꎬ均由

同一护理组人员完成ꎬ术后均采用同一种支具固

定方式ꎮ
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１.２.２　 对照组康复计划

对照组按照术前谈话讲解手术过程、手术风险、
术后并发症和术后康复计划ꎬ前 ３ 周采用过肘关节支

具ꎬ３ 周后根据复查情况解放肘关节ꎬ更换前臂外固

定支具至 ６ 周ꎬ６ 周后根据复查情况去除外固定支具

逐渐恢复康复训练ꎬ自行学习我科针对 ＴＦＣＣ 损伤康

复锻炼视频ꎬ１２ 周再次复查患者功能恢复情况ꎮ
１.２.３　 观察组康复计划

１.２.３.１　 术前综合评估及腕关节活动、功能评定

患者入院后由护理人员进行疼痛、生活自理能

力、心理状况、营养等生理心理方面的综合评估ꎻ对
腕关节活动度及功能障碍情况由医生进行全面观察

和评定ꎮ 根据评估、评定结果ꎬ提出详细的康复及护

理计划并制定相应的康复措施ꎮ
１.２.３.２　 术前预康复策略

在术前对患者进行预康复内容练习:①营养预

康复:在患者入院前即开始根据患者营养状况制定

均衡饮食计划ꎬ嘱患者加强高质量蛋白质及其他营

养物质的摄入ꎬ增强体质ꎬ以耐受手术创伤及术后康

复训练ꎻ同时ꎬ初步设定术后营养计划ꎬ让患者提前

做好身心准备ꎬ配合术后具体营养评估结果做计划

微调ꎬ保证围术期营养供给ꎮ ②康复预训练:术前每

日由专门护理人员指导观察组患者进行肢体肌肉力

量训练ꎬ根据制定的康复计划进行训练及康复锻炼

预练习ꎬ学习我科针对ＴＦＣＣ 损伤术后的康复锻炼

操(图 １Ａ、Ｂ)ꎮ ③心理预康复:针对患者对手术、术

后康复等所存在的顾虑和担忧进行耐心的解答ꎬ分
享成功案例及典型案例ꎬ术前做好针对性宣教、鼓励

患者并积极疏导患者ꎬ降低患者对于疾病的心理担

忧及恐惧感ꎬ增加患者术后恢复的信心和目标ꎮ
１.２.３.３　 康复锻炼方式

根据术前的预康复宣教内容ꎬ以降低患者心理

紧张度和增加信心为主ꎬ从手术当天开始按照如下

计划行康复训练ꎮ ①手术当日ꎬ患肢制动ꎬ观察血

运ꎬ支具或石膏固定ꎮ ②术后 １ 周内ꎬ患侧锻炼方式

为手指屈伸、手指分指并指和肩关节内收外展、前屈

后伸、上举、旋转ꎻ每个动作各 １０ 次ꎬ整个锻炼过程

为 １ 组ꎬ２ 次 / ｄꎬ１ 组 /次ꎮ 且局部使用光子治疗仪ꎬ
２ 次 / ｄꎬ １５ ｍｉｎ /次(图 １Ｃ)ꎮ ③术后 ２ ~ ３ 周:重复

上述锻炼方式ꎬ２ 次 / ｄꎬ２ 组 /次ꎮ 同时每天间断解除

肘关节固定ꎬ进行肘关节屈伸训练ꎬ时间频次不限ꎬ
发生不适ꎬ需暂停锻炼ꎮ ④术后 ３ 周ꎬ需行第 １ 次复

诊ꎬ将过肘的长臂支具更换为腕关节支具ꎬ彻底解除

肘关节制动(图 １Ｄ、Ｅ)ꎮ ⑤术后 ３~６ 周行肘关节屈

伸训练ꎬ间断解除腕关节支具固定ꎬ做双手夹指牵拉

动作ꎬ腕关节做掌屈、背伸、旋前、旋后训练ꎬ其中训

练以患者疼痛耐受为宜ꎮ ⑥术后 ６ 周ꎬ行第 ２ 次复

诊ꎬ去除支具ꎬ复查 Ｘ 线ꎮ 评估手腕关节活动度及

功能ꎮ ⑦术后 ６ 周~３ 个月ꎬ逐渐增加上肢各关节活

动度及强度ꎮ ⑧术后 ３ 个月ꎬ行第 ３ 次复诊ꎬ复查 Ｘ
线、ＭＲＩꎮ 再次评估手腕关节活动度及功能ꎮ

图 １　 康复训练项目及腕关节护具
Ａ、Ｂ:腕关节运动预康复、术后功能训练ꎻ Ｃ:术后采用蓝光、红外线理疗方式ꎻ Ｄ:术后采用上肢垫抬高患肢ꎬ肘关节屈
曲 ９０°ꎬ腕关节护具采用中立位或旋后位ꎻ Ｅ:术后 ３ 周过肘关节长支具、术后 ３~６ 周前臂腕关节短支具ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ ａｎｄ ｗｒｉｓｔ ｂｒａｃｅｓ
Ａꎬ Ｂ: Ｐａｒｔｉａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｐｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔꎻ Ｃ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｂｌｕｅ￣ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓꎻ Ｄ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｐａｄｓ ｔｏ ｅｌｅｖａｔｅ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔ￣
ｅｄ ｌｉｍｂꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｆｌｅｘｅｄ ａｔ ９０°ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ｂｒａｃｅ ｉｎ ａ ｎｅｕｔｒａｌ ｏｒ ｒｏｔａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｅ: Ｏｖｅｒ ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｌｏｎｇ
ｂｒａｃｅ ３ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｆｏｒｅａｒｍ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ｓｈｏｒｔ ｂｒａｃｅ ３￣６ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
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１.２.３.４　 术后整体指导

①体位要求:制动中要求肘关节屈曲 ９０°ꎬ腕关

节中立位或旋后位ꎻ肢体位要求抬高患肢ꎬ高于心脏

水平ꎮ ②预防并发症:预防继发性功能障碍的策略ꎬ
由康复组成员亲自示范并督促患者进行功能锻炼ꎻ
日常生活中通过评估患者的术后自理等级ꎬ通过促

进、代偿训练ꎬ由替代护理转变为自我护理ꎬ帮助、指
导或训练患者逐步独立完成自理ꎮ ③康复辅助护

理:正确佩戴外固定支具及使用前臂吊带ꎬ期间严格

按照预康复计划循序渐监督进行康复锻炼ꎮ ④心

理、环境护理:住院期间对患者采用安慰、启发、疏
导、暗示和支持等方式ꎻ在病区开展集体座谈和健康

科普等方式进行心理护理ꎻ病区内调整患者就诊的

环境ꎬ夜间休息、阳光、温度、房间及病房设施等进一

步改善ꎮ 出院后ꎬ加强随访ꎬ定期检测患者心理状

况ꎬ继续给予患者鼓励、支持等ꎮ
１.２.４　 评定标准

比较两组患者术后 ６ 周和 １２ 周疼痛量表 ＶＡＳ
评分ꎬ比较术后 １２ 周患者腕关节背伸、掌屈、桡偏、

尺偏活动度以及腕关节 ＭＡＹＯ 评分[１２]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检

验用于评估数据的正态性ꎬ符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ并采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料

通过频数和百分比表示ꎬ并采用皮尔逊卡方检验ꎬ不
符合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ并采

用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组基线资料比较

两组患者年龄、性别、体质量指数、病程时长、既
往高血压、吸烟史等均差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ在术前血液学检查中观察组白细胞、中性粒

细胞计数均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组平均血小

板体积高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 患者基线特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

指标 观察组 对照组 Ｐ
年龄 /岁 ４１.１０±２.５０ ４０.２０±２.８０ ０.８１１
性别 / ｎ(％)
　 男 ７(３０.４３) ９(３９.１３) ０.５３６
　 女 １６(６９.５７) １４(６０.８７)
病程时长 /月 ３(２ꎬ１２) ６(５ꎬ２４) ０.０５２
高血压 / ｎ(％) ２(８.７) １(４.３) ０.５５０
吸烟史 / ｎ(％) １(４.３) ３(１３.０) ０.２９５
身高 / ｍ １.６６±０.１６ １.６７±０.１５ ０.６１２
体质量 / ｋｇ ６８(６３ꎬ７５) ７０(６０ꎬ７５) ０.９０４
体质量指数 ２５.５０±０.７８ ２４.３８±０.５６ ０.２５０
白细胞 / (×１０９ / Ｌ) ５.３６±０.２２ ６.２６±０.３１ ０.０２１
中性粒细胞计数 / (×１０９ / Ｌ) ２.９１±０.１４ ３.５９±０.２４ ０.０１９
红细胞计数 / (×１０１２ / Ｌ) ４.５３±０.０９ ４.５５±０.１４ ０.８７５
血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) １３４.７４±３.１５ １３５.０９±３.０５ ０.９３７
红细胞压积 / ％ ４０.１０(３８.６０ꎬ４２.３０) ４０.５０(３８.２０ꎬ４４.１０) ０.８６９
平均红细胞体积 / ｆＬ ８９.５０(８７.６０ꎬ９２.００) ８９.７０(８４.９０ꎬ９４.６０) ０.７７５
血小板计数 / (×１０９ / Ｌ) ２３５.３０±９.５７ ２４９.３９±１０.９０ ０.３３７
平均血小板体积 / ｆＬ １０.４７±０.１５ ９.７５±０.１７ ０.００２

２.２　 两组术后并发症比较

两组患者术后均得到随访ꎬ平均随访 １２ 周以

上ꎮ 所有患者术后未出现感染、二次手术等并发症ꎮ
２.３　 两组术后疗效比较

观察组术后 ６、１２ 周疼痛 ＶＡＳ 评分均较对照组

低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组术后 １２

周腕关节背伸、掌屈、桡偏、尺偏活动度、ＭＡＹＯ 评

分均较对照组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观

察组与对照组术后 １ 年以上 ＭＡＹＯ 评分相当ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 观察组部分患者

术后 １２ 周腕关节尺偏、背伸、桡偏、背侧观、旋后、旋
前、掌屈、掌侧观等情况ꎬ见图 ２ꎮ
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表 ２　 两组术后疼痛量表 ＶＡＳ 评分、腕关节活动度及 ＭＡＹＯ 评分
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅꎬ ｗｒｉｓｔ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ＭＡＹＯ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ

指标 随访时间 观察组 对照组 Ｐ
疼痛量表 ＶＡＳ 评分 ６ 周 ２(１ꎬ３) ３(２ꎬ４) ０.０１５

１２ 周 １(１ꎬ１) １(１ꎬ３) ０.０４７
背伸活动度 / ° １２ 周 ５５.９６±０.４８ ５３.９１±０.３８ ０.００２
掌屈活动度 / ° １２ 周 ５６.２６±０.２７ ５４.７４±０.３６ ０.００１
桡偏活动度 / ° １２ 周 ３５.７０±０.２３ ３４.６０±０.２０ ０.００５
尺偏活动度 / ° １２ 周 ２６.３９±０.２７ ２４.８３±０.２３ <０.００１
ＭＡＹＯ 评分 １２ 周 ８５(８０ꎬ８５) ８０(８０ꎬ８５) ０.００３
ＭＡＹＯ 评分 １ 年以上 ９０(９０ꎬ９５) ９０(９０ꎬ９５) ０.３９２

图 ２　 观察组患者术后 １２ 周腕关节尺偏(Ａ)、背伸(Ｂ)、桡偏(Ｃ)、背侧(Ｄ)、旋后(Ｅ)、旋前(Ｆ)、掌屈(Ｇ)、掌侧观(Ｈ)功能图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ̓ｓ ｗｒｉｓｔ ｊｏｉｎｔ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｕｌｎａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ(Ａ)ꎬ

ｄｏｒｓａｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ(Ｂ)ꎬ ｒａｄｉａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ(Ｃ)ꎬ ｄｏｒｓａｌ(Ｄ)ꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ (Ｅ)ꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｏｔａｔｉｏｎ (Ｆ)ꎬ ｐａｌｍａｒ ｆｌｅｘｉｏｎ
(Ｇ)ꎬ ａｎｄ ｐａｌｍｅｒ(Ｈ)

３　 讨　 论

ＴＦＣＣ 损伤患者多为青壮年ꎬ初次损伤ꎬ一部分

患者通过佩戴腕关节护具、减少活动行保守治疗可

以达到治愈ꎬ而另一部分经过保守治疗无效或损伤

较为严重的患者ꎬ需要手术治疗才能治愈ꎮ 手术治

疗方式从最开始的开放治疗到现在微创技术的不断

发展及成功应用ꎬ腕关节镜下辅助治疗 ＴＦＣＣ 损伤

已成为目前常用且可靠的手术方式ꎬ在减轻患者疼

痛及改善腕关节活动功能方面成效显著[１３￣１４]ꎬ大部

分患者可恢复至既往的工作或运动状态ꎬ恢复比率

较高ꎬ其中不乏从事高强度腕关节活动职业或运动

项目的患者[１５￣１６]ꎮ 在运动医学损伤恢复的理念中ꎬ
除了重视损伤组织解剖结构和生物力学的恢复ꎬ对
组织功能的恢复也有较高要求[１７]ꎮ 康复治疗对患

者功能恢复至关重要ꎬ术后康复因人而异ꎬ需要贯穿

始终的康复理念与计划、多学科协同、医护团队监督

指导以及患者对健康理念的理解并循序渐进康复锻

炼ꎬ这些是将 ＥＲＡＳ 理念应用于 ＴＦＣＣ 损伤患者康

复的深刻体现ꎮ
在 ＴＦＣＣ 损伤患者康复治疗中ꎬ对于何时开始

进行患肢的功能训练ꎬ外固定支具固定多久时间为

最佳ꎬ不同学者及临床医生存在不同的看法ꎬ对于不

同时间进行前臂和腕关节的康复训练ꎬ在不良事件

的发生率上无明显不同[１８]ꎬ但大多数还是建议术后

行 ４~６ 周固定后开始关节活动[１９]ꎮ 本研究整合普

遍认可的康复策略、ＥＲＡＳ 理念与预康复理念ꎬ借助

医护团队协作督导患者康复计划ꎬ早期依循序渐进

模式开展有规划、策略性与指导性的腕关节功能康

复训练ꎬ进而显著缩短患者恢复时长ꎬ减少术后并发

症ꎮ 观察组在预康复阶段针对患者实施了系统的预

康复方案ꎮ 运动预康复采用抬高患肢、加强患肢肌

肉组织训练ꎬ有效的肌肉组织训练能够促进关节液、
血液和淋巴液流动ꎬ增加肌肉组织延展性ꎬ减少组织

黏连、关节僵硬等[２０]ꎻ营养预康复ꎬ良好的营养方式

能够增加肌肉和脂肪量群、体质量指数和蛋白浓度

等ꎬ对组织的恢复具有促进作用[２１]ꎻ心理预康复ꎬ运
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用心理暗示方法转移患者对疾病的注意力ꎬ并对患

者手术前后的恐惧与担忧情绪予以疏导ꎬ同时借助

成功案例激励患者[２２]ꎮ 这些预康复措施直接或间

接地促进患者的恢复ꎮ 有研究表明ꎬ预康复护理模

式在骨科手术前的干预中ꎬ能够稳定患者的情绪ꎬ提
高术后患者压力应对能力ꎬ改善营养状况ꎬ减少并发

症的发生[２３]ꎮ 观察组患者术后行早期渐进式加速

康复治疗ꎬ结合预康复阶段学习内容ꎬ按照计划依次

从指间关节活动ꎬ到肩、肘关节活动ꎬ最后到腕关节

活动ꎬ逐渐加强训练和肌肉组织的力量ꎬ医护团队继

续对患者营养物质摄入和心理状况监督指导ꎬ贯穿

整个恢复期ꎮ 观察组患者术后 ６ 周和 １２ 周 ＶＡＳ 评

分较对照组低ꎬ疼痛感觉明显降低ꎬ术后 １２ 周腕关

节活动度及 ＭＡＹＯ 评分较对照组高ꎮ 由此所见ꎬ预
康复同加速康复外科综合治疗对患者恢复有促进作

用ꎮ 然而ꎬ长期随访结果显示两组患者 ＭＡＹＯ 评分

无统计学差异ꎬ这可能与样本量有限或远期康复措

施的个体化差异及功能代偿等因素有关ꎬ该现象提

示不同康复策略在远期疗效方面可能存在等效性ꎬ
有待进一步深入研究ꎮ

多项研究表明ꎬ快速康复理念对促进患者术后

恢复显著ꎬ可缓解疼痛、提升生活质量、加速康复进

程[２４￣２６]ꎮ 有研究对 ＴＦＣＣ 损伤患者术后固定 ６ 周后

进行一个计划性综合康复训练ꎬ相较于没有明确康

复计划的对照组具有明显的临床效果[２７]ꎬ可见理

疗、日常生活训练等都是快速康复治疗有效的康复

手段[２８]ꎮ 本研究从术前的预康复开始ꎬ对观察组患

者进行康复计划的制定ꎬ加速康复综合治疗贯穿患

者整个恢复期ꎮ 对照组患者在出院后被告知康复及

复查计划ꎬ按 ３ 周解放肘关节、６ 周解放腕关节的方

案开展康复锻炼与复查ꎬ未施行预康复治疗ꎬ亦未制

定综合性康复计划ꎬ该组因缺乏医护人员的具体监

督、患者自身健康观念不足以及健康教育不完

善[２９]ꎬ加之预康复预期计划相关知识学习缺失、康
复计划实施不规范等诸多不可控因素ꎬ致使其术后

恢复效果不如接受加速康复综合性治疗的患者ꎮ 长

时间固定肘关节ꎬ限制肩关节活动ꎬ易导致关节僵

硬ꎬ肌肉萎缩[３０￣３１] 等并发症ꎬ不仅降低患者的恢复

进度ꎬ还会对临床效果产生影响ꎮ
综上所述ꎬＥＲＡＳ 理念在 ＴＦＣＣ 损伤患者中能

有效缩减康复治疗时长ꎬ提升康复疗效ꎬ促使患者尽

快回归原有的工作生活ꎮ 本研究将预康复、加速康

复综合性结合ꎬ并成功应用于 ＴＦＣＣ 损伤患者ꎬ是
ＴＦＣＣ 损伤患者康复治疗的新尝试ꎬ有助于 ＥＲＡＳ
理念在 ＴＦＣＣ 损伤患者中的康复策略更加完善ꎮ 但

同样ꎬ对于 ＥＲＡＳ 理念在 ＴＦＣＣ 损伤患者当中的应用

缺乏统一的标准ꎬ尽管在结果上都是有益于康复ꎬ但
对于何时开始康复、何种康复方式最优以及各种方法

与发生不良事件及并发症之间的关系尚需深入研究ꎮ
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