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　 　 【摘要】 　 目的　 观察强化康复训练对下肢静脉畸形术后患者下肢功能恢复的影响ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将下肢静脉畸形行血管瘤切除术后患者 ６１ 例随机分为常规组 ３０ 例和强化组 ３１ 例ꎮ 常规组采用下肢

静脉畸形术后常规康复训练进行干预ꎬ强化组则进行强化康复训练ꎮ 于干预前、干预后(即出院时)、出院 １
个月后、出院 ３ 个月后采用美国足踝矫形外科学会(ＡＯＦＡＳ)踝￣足关节功能评分(即 ＡＯＦＡＳ 评分)、踝关节活

动度(背屈度、跖屈度)测量、视觉模拟疼痛评分(ＶＡＳ)和中文版关节炎生活质量简易评分(ＡＩＭＳ２￣ＳＦ)分别评

估 ２ 组患者的踝￣足运动功能、踝关节活动度、疼痛程度和生活质量ꎬ同时记录 ２ 组患者治疗过程中不良事件

(继发跟腱挛缩、出血、感染)的发生率ꎮ 结果　 出院 １ 个月和 ３ 个月后ꎬ２ 组患者的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈

角度和踝关节跖屈角度与组内干预前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且干预后ꎬ强化组患者的 ＡＯＦＡＳ
总分、踝关节背屈角度、踝关节跖屈角度即优于组内干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而强化组患者出

院 ３ 个月后的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈角度、踝关节跖屈角度亦显著优于常规组出院 ３ 个月后ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后、出院 １ 个月和 ３ 个月后ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分均显著优于组内

干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且强化组干预后和出院一个月后的 ＶＡＳ 评分亦显著优于常规组同时

间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 住院治疗期间ꎬ常规组患者不良事件发生率为 ３０.０％ꎬ强化组无不良

事件发生ꎬ组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 强化康复训练可促进下肢静脉畸形术后患者下肢

运动功能的恢复、缓解患者疼痛的程度、改善患者的生活质量ꎮ
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　 　 静脉畸形(ｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓꎬ ＶＭｓ)是临床上常见的先

天性皮肤软组织血管疾病ꎬ是胚胎时期血管发生和血管形成过

程中基因突变而致的静脉血管结构畸形ꎬ由薄壁扩张静脉和充

满血液的内壁衬覆单层扁平细胞的血窦组成ꎬ多发生于头面部

和四肢[１] ꎮ 发生于下肢的静脉畸形易导致肌肉黏连、硬化ꎬ甚
至跟腱挛缩ꎬ踝关节强直畸形ꎬ影响患者正常行走[２] ꎮ 下肢血

管瘤切除术是根治下肢静脉畸形的主要手段ꎬ但由于术中的牵

拉、术后神经水肿、敷料包扎以及患者缺乏软组织缺损康复锻

炼ꎬ常见患者在术后出现关节僵硬、继发跟腱挛缩甚至功能障

碍ꎬ严重影响患者的生活质量[３]ꎮ 有研究指出ꎬ下肢血管瘤切除

术后行康复功能训练可改善淋巴与血液循环ꎬ延缓肌肉萎缩ꎬ防
止关节僵直ꎬ有利于患肢术后功能恢复[４]ꎮ 本研究采用康复训

练对下肢静脉畸形术后患者进行干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

纳入标准:①经 ＭＲＩ、Ｂ 超检查确诊为下肢静脉畸形ꎻ②住

院期间行下肢血管瘤切除术ꎻ③年龄≥１４ 岁ꎬ无认知功能障碍ꎬ
可配合功能锻炼ꎻ④患者或其家属均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①术前存在挛缩性障碍[４](患肢踝关节主、被动

背伸<１５°)ꎻ②下肢深静脉血栓形成者ꎻ③退行性关节病变、自
身免疫性关节病变等原有关节功能障碍者ꎮ

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月河南省人民医院血管瘤外

科收治且符合上述标准的下肢静脉畸形患者 ６１ 例ꎬ采用随机

数字表法将其随机分成强化组 ３１ 例和常规组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者

的性别、平均年龄、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、病变部位、
手术次数等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、干预方法

１. 常规组干预方法:采用血管瘤外科常规康复训练ꎬ①术

后 １~３ ｄ 抬高患肢ꎬ主动或在家属协助下被动进行踝泵运动ꎬ
每天 ２ 组ꎬ每组 ２０ 次ꎻ②术后第 ４ 天至出院ꎬ每天在家属陪同下

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病变部位(例)
左小腿 右小腿 足

手术次数(例)
１ 次 ２ 次 ３ 次

常规组 ３０ １１ １９ ２０.５０±１４.５０ ２０.８５±２.７６ １６ １１ ３ ２８ １ １
强化组 ３１ １３ １８ １９.００±７.００ １９.２２±３.２２ １７ １０ ４ ２９ ２ ０
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进行床边站立和行走锻炼ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 １０~１５ ｍｉｎꎮ
２. 强化组干预方法:①术后 １ ~ ３ ｄ———抬高患肢ꎬ每天早、

中、晚各进行一组踝泵运动ꎬ每组 ３０ 次ꎻ②术后 ４~ ７ ｄ———进行

主动踝背屈和跖屈训练ꎬ如在床边取座位ꎬ患肢行前、后摆腿ꎬ
每次 ５ ｍｉｎꎬ然后下床行靠墙站立、提踵训练ꎬ并在家属协助下

完成重心转移和体位转移训练ꎬ每日早、中、晚各训练 １ 次ꎬ每
次共 １０ ｍｉｎꎬ训练后冰敷 １０ ｍｉｎꎻ③术后 ８ ~ １４ ｄ———以恢复患

者的平衡和步行能力为主ꎬ指导患者于仰卧位、坐位、站立位下

行主动踝关节功能训练ꎬ每日早、中、晚各 １ 次ꎬ每次训练 １５ ｍｉｎ
后ꎬ休息 １０ ｍｉｎꎬ再在家属监护下进行步行训练ꎬ训练强度以患

者不感疼痛加重为宜ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎻ④术后 １５ ~
３０ ｄ———患者在家属监护下自行锻炼ꎬ将之前的康复训练项目

结合起来ꎬ包括重心转移和体位转移训练(每次 １０ ｍｉｎ)、主动

踝关节功能训练(每次 １５ ｍｉｎ)和步行训练(每次 ２０ ｍｉｎ)ꎬ同时

增加上下楼梯训练(每次 １０ ｍｉｎ)ꎬ全部要求患者独立完成ꎬ每
日 ３ 次ꎬ每次共 ５５ ｍｉｎꎻ⑤出院时加入下肢静脉畸形术后康复训

练指导微信群ꎬ该群由一名康复治疗师、一名血管瘤科医生和

四名责任护士共同管理ꎬ每日在群内发送消息督促患者出院后

巩固住院期间的功能锻炼ꎬ直至患者恢复正常的步行能力ꎮ
患者在住院训练过程中若出现以下情况ꎬ应停止训练并呼

叫医护人员进行处理:①引流量突然增加>２０ ｍｌꎻ②疼痛加重不

能耐受ꎻ③头晕、心慌等体位性低血压的表现ꎮ
三、评估方法

分别于干预前、干预后(即出院时)、出院 １ 个月后、出院 ３
个月后对 ２ 组患者进行美国足踝矫形外科学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＯＦＡＳ) 踝￣足关节功能评分

(即 ＡＯＦＡＳ 评分)、踝关节活动度(背屈度、跖屈度)测量、视觉

模拟疼痛评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和中文版关节炎生活质

量简易评分 ( ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｍｐａｃｔ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ２￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ
ＡＩＭＳ２￣ＳＦ)ꎬ同时记录治疗过程中不良事件(继发跟腱挛缩、出
血、感染)的发生率ꎮ

１. ＡＯＦＡＳ 评分[５] :该量表是评估踝和后足功能的常用评分

之一ꎬ评估内容包括疼痛、功能和自主活动及支撑情况、最大步

行距离、地面步行、异常步态、前后活动(屈曲加伸展)、后足活

动(内翻加外翻)、踝￣后足稳定型(前后、内翻)、足部对线共 ９
部分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ评分越高则踝￣足功能越好ꎮ

２. 踝关节活动度:关节活动度可以反映关节功能恢复的程

度ꎮ 采用中立位法[６] ꎬ全部关节运动从解剖 ０ 位开始进行测

定ꎬ患者取仰卧位ꎬ采用上海产 Ｆ￣ＪＤＣ 型角度尺测量踝关节在

跖屈、背屈两个方向的最大活动角度ꎬ每个角度测量 ３ 次ꎬ取平

均值[７] ꎮ
３. ＶＡＳ 评分[８] :采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０
分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标

至相应位置并计分ꎮ
４. ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 评分[９￣１０] :该量表由症状、躯体、情绪、社交和

工作 ５ 个维度组成ꎬ共计 ２６ 个条目ꎬ总分为 １０４ 分ꎬ评分越高则

患者的生活质量越高ꎮ 本研究主要评估下肢静脉畸形术后患

者的生活质量ꎬ所以将躯体功能维度中“手及手臂”５ 个条目和

症状维度中“您起床后有超过 １ 个小时的晨僵吗”１ 个条目去

掉ꎬ最终共 ２０ 个条目[１１] ꎬ经检验量表的内部一致性信度

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.７６ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ不符合正态分布

的计量资料以中位数(四分位数间距)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检
验或非参数检验ꎻ计数资料采用例、百分比进行描述ꎬ组间比较

采用 χ２ 检验ꎮ 采用重复测量方差分析比较两组患者不同干预

时间的 ＡＯＦＡＳ 评分、踝关节活动度、ＶＡＳ 评分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 评

分ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者各时间点下肢运动功能和踝关节活动度比较

干预前ꎬ２ 组患者的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈角度和踝关

节跖屈角度组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 出院 １
个月和 ３ 个月后ꎬ２ 组患者的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈角度和

踝关节跖屈角度与组内干预前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且干预后ꎬ强化组患者的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈角度、
踝关节跖屈角度即优于组内干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ而强化组患者出院 ３ 个月后的 ＡＯＦＡＳ 总分、踝关节背屈

角度、踝关节跖屈角度亦显著优于常规组出院 ３ 个月后ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同时间点各项评估指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＡＯＦＡＳ 总分
(分)

踝关节背屈角度
(°)

踝关节跖屈角度
(°)

ＶＡＳ 评分
(分)

ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分
(分)

常规组

　 干预前 ３０ ５８.１０±８.７０ ２.５０±２.６０ ８.００±４.０７ ７.２９±０.８５ ６９.０７±４.０１
　 干预后 ３０ ６０.００±８.６３ ２.８０±３.５６ ９.００±４.９８ ４.８７±１.６８ａ ７４.６７±３.４６ａ

　 出院 １ 个月后 ３０ ７９.８７±１０.５４ａ １１.９７±３.７９ａ ２８.１７±６.２３ａ ２.４０±１.００ａ ８３.４３±２.６６ａ

　 出院 ３ 个月后 ３０ ８３.４３±５.６４ａ １３.９７±２.５０ａ ３１.３３±４.７９ａ ０.２０±０.４１ａ ８９.１７±２.４９ａ

强化组

　 干预前 ３１ ５９.９０±１１.８４ ２.６８±２.０７ ８.７１±５.４７ ７.０６±０.７３ ６８.７７±２.６０
　 干预后 ３１ ６８.６８±１０.６０ａ ５.５５±２.４５ａ １９.３５±７.６９ａ ２.７４±０.９３ａｂ ７５.３５±３.１９ａ

　 出院 １ 个月后 ３１ ８３.５８±７.３９ａ １３.７７±３.３８ａ ３２.５５±５.４８ａ １.０３±０.９５ａｂ ８４.７１±２.６０ａ

　 出院 ３ 个月后 ３１ ９１.７４±７.０７ａｂ １８.８４±１.６３ａｂ ４０.９０±３.９９ａｂ ０.１０±０.４０ａ ９０.４２±２.９６ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 二、２ 组患者各时间点疼痛和生活质量评分比较

干预前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后、出院 １ 个月和 ３ 个月后ꎬ
２ 组患者 ＶＡＳ 评分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分均显著优于组内干预前ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且强化组干预后和出院一个月

后的 ＶＡＳ 评分亦显著优于常规组同时间点ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
三、２ 组患者住院期间不良事件发生率比较

住院治疗期间ꎬ常规组患者继发跟腱挛缩 ７ 例(２３.４％)ꎬ活
动出血 ２ 例(６.７％)ꎬ合计 ３０.０％ꎬ强化组无不良事件发生ꎬ２ 组

不良事件发生率组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用强化康复训练干预的下肢静脉畸形

术后患者ꎬ治疗后其踝￣足功能、踝关节活动度、疼痛程度和生活

质量均显著改善ꎬ且疗效优于采用常规康复的常规组ꎮ 这与李

明等[１２]的研究结果相似ꎮ
下肢在维持姿势直立、负重和行走具有重要作用ꎬ下肢静

脉畸形常侵及肌肉肌腱ꎬ可表现出不同程度的肢体功能障

碍[１] ꎮ 手术可以切除下肢静脉畸形的病变组织ꎬ促进肢体功能

的恢复ꎬ但患者术后往往由于疼痛和缺乏规范的康复指导而导

致肢体出现挛缩畸形ꎬ而长期、积极的康复训练可促进患者肢

体功能的恢复[１３] ꎮ 本研究中ꎬ患者通过循序渐进的强化康复训

练ꎬ在增加踝关节活动度、踝关节周围肌肉力量和锻炼小腿三

头肌的基础上ꎬ促进了其下肢功能的恢复[１４] ꎮ
本课题组认为ꎬ与常规康复训练相比ꎬ下肢血管畸形术后

进行规律的强化康复训练ꎬ其训练计划更周密、详细ꎬ且具有针

对性ꎬ不仅可以强化运动功能ꎬ促进患者下肢功能的恢复ꎬ还可

减少继发性跟腱挛缩、活动出血等相关并发症的发生ꎬ避免患

者因活动不当引发并发症而加重疼痛的发生ꎬ这与杨汶川等[１５]

的研究结果相似ꎮ 此外ꎬ强化组患者在出院后继续在专业团队

指导和督促下进行家庭康复锻炼ꎬ有利于患者克服不良情绪ꎬ
提高其参与康复训练的积极性ꎬ从而保证了每天的有效康复时

间[１６] ꎮ
本研究结果中ꎬ２ 组患者干预后、出院 １ 个月和 ３ 个月后的

ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分与组内治疗前比较ꎬ均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
但组间差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能是由于下肢静脉

畸形疾病本身所致的肢体功能障碍对下肢相关生活质量的影

响相对较低ꎬ经常规的康复训练ꎬ以及血管瘤术后患者因为手

术切除了病变部位ꎬ降低了肿瘤对患者下肢肢体功能的影响有

关[１７] ꎮ
综上所述ꎬ强化康复训练可促进下肢静脉畸形术后患者下

肢运动功能的恢复、缓解患者疼痛的程度、改善患者的生活质

量ꎬ值得临床推广ꎮ
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