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  [摘 要] 目的 研究经皮神经电刺激(TENS)臀部肌群对全髋关节置换术(THA)后患者下肢肌力恢复

的影响。方法 选取2020年1月至2021年6月河南科技大学第二附属医院收治的股骨颈骨折行单侧人工

THA患者126例,采用随机数字表法分为对照组、训练组和干预组,每组42例。对照组术后给予常规康复功

能训练,训练组采用训练带增加对臀大肌、臀中肌的锻炼,干预组在训练组基础上加用TENS。测定3组患者术

后1、3、6个月髋关节Harris评分、Barthel指数,以及术后3个月健侧、患侧臀大肌及臀中肌峰力矩、功率值及

总做功量等相关指标。结果 干预组、训练组患者术后1、3、6个月髋关节 Harris评分、Barthel指数均明显高

于对照组,干预组患者术后1、3、6个月髋关节Harris评分、Barthel指数均明显高于训练组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。干预组、训练组患者术后3个月峰力矩、功率值及总做功量均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05);干预组患者术后3个月峰力矩、功率值及总做功量与训练组比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 TENS臀部肌群联合臀大肌、臀中肌锻炼可改善患者术后髋关节Harris评分及Barthel指数,可
增加髋周肌群肌力,具有一定的临床推广应用意义。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

on
 

the
 

recovery
 

of
 

lower
 

extremity
 

muscle
 

strength
 

after
 

total
 

hip
 

arthroplasty(THA)
 

by
 

transcutaneous
 

electrical
 

nerve
 

stimulation(TENS)
 

of
 

hip
 

muscle
 

groups.
Methods A

 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

femoral
 

neck
 

fracture
 

undergoing
 

unilateral
 

artificial
 

THA
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,the
 

training
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

function
 

training
 

after
 

surgery,In
 

the
 

intervevtion
 

group,TENS
 

was
 

add-
ed

 

to
 

the
 

training
 

group.Harris
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

of
 

hip
 

joint
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

determined
 

at
 

1,

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation.And
 

the
 

peak
 

torque,power
 

value
 

and
 

total
 

work
 

of
 

the
 

gluteus
 

maximus
 

and
 

gluteus
 

medius
 

on
 

the
 

healthy
 

and
 

affected
 

sides
 

were
 

measured
 

at
 

three
 

months
 

after
 

operation.Results The
 

Harris
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

of
 

hip
 

joint
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

the
 

training
 

group
 

were
 

siginificantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

training
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

peak
 

torque,

power
 

value
 

and
 

total
 

work
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

training
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
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the
 

control
 

group
 

at
 

three
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

peak
 

torque,power
 

value
 

and
 

total
 

work
 

of
 

patients
 

between
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

and
 

the
 

training
 

group
 

at
 

three
 

months
 

after
 

operation(P>0.05).Conclusion TENS
 

of
 

the
 

hip
 

muscle
 

group
 

combined
 

with
 

exercise
 

of
 

the
 

gluteus
 

maximus
 

and
 

gluteus
 

medius
 

can
 

improve
 

the
 

postopera-
tive

 

Harris
 

score
 

and
 

Barthel
 

index
 

of
 

the
 

hip
 

joint,and
 

increase
 

the
 

strength
 

of
 

the
 

perihip
 

muscle
 

group,

which
 

has
 

certain
 

clinical
 

significance.
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  随着我国人口老龄化加剧,退行性疾病更加普

遍,髋部骨折在老年人群中尤为常见。而全髋关节置

换术(THA)是目前骨科治疗GardenⅢ、Ⅳ股骨颈骨

折的常见手术方式之一[1-2],但术后患者由于疼痛和

活动减少等各种原因可能会有不同程度的肌肉力量

减弱和平衡能力障碍,增加了发生术后跌倒的风

险[3],造成严重后果。THA后功能康复的目的是增

加关节活动度,增强髋部肌群肌力,臀大肌、臀中肌的

有效康复训练可减轻髋部疼痛,稳定髋部肌群肌力平

衡,改善THA后远期临床疗效,可进一步提高患者的

生活质量[4-5]。因此,如何改善THA后患侧髋部的肌

力、降低跌倒风险是临床骨科研究的热点[6]。经皮神

经电刺激(TENS)是临床上一种有效的非药物性镇痛

方法[7],也可以加速乳酸清除,促进机体自由基的消除,
促进机体疲劳缓解。本研究将TENS技术与THA后

康复锻炼实践应用相结合,探讨了TENS臀部肌群对

THA后患者下肢肌力恢复的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年6月

河南科技大学第二附属医院收治的老年股骨颈骨折

行单侧人工THA患者126例作为研究对象。采用随

机数字表法分为对照组、训练组和干预组,每组42
例。对照组患者中男18例,女24例;平均年龄(73.
54±5.2)岁;平均体重指数(BMI)为(22.31±1.74)

kg/m2。训练组患者中男20例,女22例;平均年龄

(72.83±5.6)岁;平均BMI为(22.45±1.67)kg/m2。
干预组患者中男19例,女23例;平均年龄(73.62±
5.7)岁;平均BMI为(22.65±1.81)kg/m2。3组患

者年龄、性别、BMI等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。为减少手术人员技术差异及假体对

入组患者的影响,均由同一组手术医生完成,且均采

用THA后外侧入路,全部使用同一公司生产的生物

型髋关节假体。本研究经河南科技大学第二附属医

院医学伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)因摔倒导致股骨颈骨折,且下

肢力线正常,无膝内、外翻畸形,无心绞痛病史,血压

控制在正常范围;(2)X线片测量指标无差异,Garden
分型为Ⅲ、Ⅳ型,术后未发生深静脉血栓并发症;(3)
意识清楚,能配合测试和训练,无显著失语及认知功

能障碍;(4)同意、理解本研究及治疗康复方案,且签

署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)假体松动、感染;(2)合并严重

神经、呼吸、循环系统疾病,无法进行早期负重训练;
(3)合并严重认知障碍;(4)合并前庭系统障碍;(5)具
有神经电刺激禁忌证。

1.2 方法

1.2.1 功能训练

1.2.1.1 对照组 对照组患者术后给予常规康复功

能训练,包括股四头肌等长收缩、踝泵、步行训练等,
嘱患者取髋关节外展、外旋位,提倡患侧卧位,出院后

进行主动自主练习。

1.2.1.2 训练组 训练组患者在常规康复功能训练

基础上采用训练带增加对臀大肌、臀中肌的锻炼。

1.2.1.3 干预组 干预组患者在训练组基础上加用

TENS。在研究测试训练过程中髋关节屈曲不超过

90°,内旋不超过中立位,内收不超过中线,以防止发生

术后关节脱位。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 功能恢复评定 (1)采用髋关节 Harris评

分测试3组患者术后1、3、6个月髋关节功能。包括

疼痛、功能、关节活动度、畸形4个方面,满分为100
分,90~100为优,80~<90分为良,70~<80分为

中,<70分为差。(2)采用Barthel指数评价3组患者

术后1、3、6个月日常活动能力,总分为0~100分,<
20分为完全残疾,20~<40分为重度残疾,40~<60
分为中度残疾,60~100分为生活基本自理,分值越高

表示日常活动能力越好[8]。

1.2.2.2 力学指标 应用Biodex测试系统测试3组

患者术后3个月健侧、患侧等速肌力,测试峰力矩、功
率值及总做功量。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数
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据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,分别采用t检验、单因素方差分析、SNK-q 检

验、χ2 检验等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者术后1、3、6个月髋关节 Harris评分比

较 干预组、训练组患者术后1、3、6个月髋关节

Harris评分均明显高于对照组,干预组患者术后1、3、

6个月髋关节Harris评分明显高于训练组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  3组患者术后1、3、6个月髋关节 Harris评分

   比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组 42 48.25±4.27 61.64±3.85 65.28±2.04

训练组 42 55.63±4.75a 67.15±3.34a 76.18±2.75a

干预组 42 58.72±4.63ab 72.18±3.92ab 80.50±2.37ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与训练组比较,bP<0.05。

2.2 3组患者术后1、3、6个月Barthel指数比较 干

预组、训练组患者术后1、3、6个月Barthel指数均明

显高于对照组,干预组患者术后1、3、6个月Barthel
指数均明显高于训练组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  3组患者术后1、3、6个月Barthel指数

   比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组 42 58.7±3.5 77.4±3.2 83.2±2.1

训练组 42 59.4±3.7a 80.5±4.1a 86.1±2.5a

干预组 42 61.2±3.4ab 83.2±3.6ab 90.5±3.5ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与训练组比较,bP<0.05。

2.3 3组患者术后3个月等速肌力比较 干预组、训
练组患者术后3个月峰力矩、功率值及总做功量均高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);干预组患

者术后3个月峰力矩、功率值及总做功量与训练组比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
 

表3  3组患者术后3个月等速肌力比较(x±s)

组别 n 峰力矩(N·m) 功率值(W) 总做功量(J)

对照组 42

 健侧 121.74±42.57 21.03±8.73 66.20±30.21

 患侧 82.42±33.71 14.32±8.62 54.83±32.25

训练组 42

 健侧 140.28±35.21 25.64±9.37 78.45±31.23

 患侧 119.25±42.18a 16.38±8.92a 69.36±32.51a

干预组 42

 健侧 141.35±34.23 26.71±8.83 79.28±30.63

 患侧 120.43±41.28ab 17.21±9.02ab 70.52±31.71ab

  注:与对照组患侧比较,aP<0.05;与训练组患侧比较,bP<0.05。

3 讨  论

THA 是 目 前 治 疗 股 骨 颈 骨 折 的 常 用 术 式 之

一[9],取得了较满意的临床疗效。但患者术后本体感

觉损伤,髋部外展肌群力量减弱[10],活动量也会减少,
导致髋关节周围肌群肌力失去平衡,增加了跌倒的风

险,以及术后假体周围骨折及关节脱位发生率[11]。人

体髋关节是重力与髋部外展肌作用的支点,所以,臀
中肌在THA后髋关节功能恢复方面显得尤为重要,
较小的外展肌肌力就能有效增加骨盆稳定性,可改善

患者术后行走步态。同时,增强臀大肌的肌力对维持

身体站姿、减轻腰背肌的负荷、稳定髋关节同样具有

重要意义。术后早期规范的功能康复训练能促使机

体损伤组织建立侧支循环,有助于促进术后软组织修

复,从而减轻患者术后疼痛、减少组织瘢痕粘连和关

节僵硬等并发症[12]。所以,目前对THA后的康复训

练受到越来越多医生的重视,术后规范的康复治疗较

大限度地影响着患者肢体功能恢复水平[13]。
本研究训练组患者除采用常规术后康复锻炼方

法外,还采用了康复训练带,重点加强对臀大肌、臀中

肌的训练,并观察THA后患者髋关节功能的改变,结
果显示,训练组患者术后1、3、6个月髋关节Harris评

分、Barthel指数均明显高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),说明术后早期规范地加强对臀大肌、
臀中肌的康复训练,对患者行走能力的恢复及髋关节

功能改善具有重要意义。
在等速肌力测试中峰力矩是机体肌力测试的“金

指标”,峰力矩的信度及效度均较高,峰力矩常用于代

表机体肌肉的力量,使用等速肌力测试髋关节周围肌

肉功能具有准确、定量、安全等优点。力矩峰值、总做

功量及功率值等指标在等速肌力测试研究中常用于

评定机体髋周肌力和耐力情况[14]。本研究结果显示,
干预组、训练组患者术后3个月峰力矩、功率值及总

做功量均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);干预组患者术后3个月峰力矩、功率值及总做

功量与训练组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
表明术后早期针对臀大肌、臀中肌等肌群的康复训练

介入可有效增强患者髋周肌群力量,增强髋关节稳定

性,与相关文献报道一致[6],而本研究TENS在改善

肌力方面与训练组无明显差异。

TENS是一种通过放置在人体皮肤上的电极刺

激周围神经,可提供感觉纤维输入从而引起机体肌肉

收缩的一种电刺激方式[15],可使机体外周神经中支配

骨骼肌的α运动神经元轴突动作电位快速达到阈值,
使更多肌纤维参与肌肉收缩,从而加强肌肉力量,恢
复运动功能[16],具有无痛、无创、经济等优点,广泛用
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于神经、肌肉、骨骼疾病的康复治疗,取得了明显疗

效[17]。也有研究表明,TENS能加速乳酸代谢,提高

运动耐力,减轻运动性疲劳[18]。本研究将 TENS用

于THA后康复过程中,结果显示,干预组患者髋关节

功能Harris评分、Barthel指数均明显高于对照组和

训练组,可能与电刺激可改善缓解骨骼肌疲劳、增强

肌肉收缩有关,有利于患者术后髋关节康复,但并未

增加患者术后3个月等速肌力水平,可能长远效果尚

需进一步研究。
综上所述,THA后早期规范给予臀大肌、臀中肌

规范康复训练,有利于增加髋部肌群肌力平衡,结合

TENS臀部肌群可有效改善髋关节 Harris评分、Bar-
thel指数,改善术后3个月髋周肌群力量,是一种有

效的康复方法。但由于影响结果的因素较多,本研究

样本量不大,研究对象年龄较大、变异性大,结果可能

存在一定偏差,可能下一步更需在研究中细化和

深化。
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