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引言1

全膝关节置换术能够置换存在严重病变的关节，目

的是缓解疼痛、改善关节功能[1-2]。全膝关节置换术在膝

关节前方做切口，暴露关节，切除受损的软骨和部分骨

质，术后容易出现感染、深静脉血栓等相关并发症。在

膝关节相关术后，通过各种方式来辅助康复治疗，改善

患者的感受促进康复，在临床上广泛应用。半导体激光

治疗仪是通过特定波长激光产生生物调节效应的医疗设

备，通过光化学效应改善血液流变学和微循环功能。近

年来，半导体激光治疗仪的应用范围逐渐扩宽，适用于

开放性伤口及创伤组织、炎症性疾病等，通过物理治疗

来缓解症状加速康复，在骨科相关的手术治疗中也逐渐

应用。已有文献报道半导体激光治疗仪在全膝关节置换

术中的发挥作用[3-5]。半导体激光治疗仪的低能量激光能

够通过热效应、生物刺激等多种途经，促进病变部位的

炎症吸收，并改善局部微循环[6-10]。

本临床研究针对武汉博激世纪科技有限公司研发生

产的半导体激光治疗仪，验证其对膝关节术后患者的疼

痛和功能恢复的作用。

一、一般资料

纳入我院 2024 年 5 月 -2025 年 5 月接受全膝关节置
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换术的患者 320 例。将受试者随机分为对照组与试验组，

两组受试者分别 160 例。试验组男 82 例，女 78 例；年龄

46~77 岁，平均（59.62±4.18）岁。对照组男 85 例，女

75 例；年龄 47~74 岁，平均（58.98±5.34）岁。两组受

试者的一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①符合全膝关节置换术手术指征；②择

期且初次行全膝关节置换术者，性别不限；③理解本次

试验目的并自愿参加试验，签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心脑血管疾病或其他系统性

疾病；②有半导体激光治疗仪禁忌证患者；③正在参加

或近 90 天内参加其他医疗器械或药物临床试验者；④孕

妇、哺乳期妇女或试验期间有生育计划者；⑤研究者认

为不适合参加本次试验者。

剔除标准：①入组后发现受试者为不符合纳入标准、

符合排除标准者；②虽符合纳入标准而纳入后未按方案

接受治疗者。

二、方法

（一）治疗方法

对照组采用常规康复护理干预。包括①体位管理：

术后提醒患者保持平卧位，患肢外展 15° ~30°。②疼

痛管理：疼痛较轻的患者可转移其注意力，疼痛严重的

患者，可给予镇痛药等。③常规锻炼：指导患者进行弯

腿练习、步行练习等。

试 验 组 在 对 照 组 基 础 上 使 用 武 汉 博 激 世 纪 科 技

有 限 公 司 研 发 生 产 的 半 导 体 激 光 治 疗 仪（鄂 械 注 准
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摘　要：目的：评价半导体激光治疗仪在全膝关节置换术后疼痛及患者康复中的应用效果。方法：采用常规康
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接受常规护理操作，试验组在对照组基础上使用武汉博激世纪科技有限公司研发生产的半导体激光治疗仪（鄂

械注准20132091129），于术后第2天开始对患者手术区进行照射，上、下午各1次，连续治疗7d。结果：试

验组术后肌力恢复、肿胀消退及关节活动度恢复时间均较对照组短，且术后第2、8天VAS评分均较对照组低

（P<0.05）。结论：半导体激光治疗仪可以降低患者的疼痛感受，改善肌力、关节活动等的恢复时间，值得临床

进一步的推广应用。
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20132091129，型号 BJ·LD/A）。于术后第 2 天开始进行

治疗，对手术区进行照射，治疗仪的能量设置为 30mW，

每次的治疗时间为 15 min，每天上、下午分别治疗 1 次，

每位患者连续治疗 7 d。

（二）评价指标

（1）疼痛度视觉模拟量表（visualanalogue scale，VAS）

采用视觉模拟评分法评定患者在术后第二天、第八

天的疼痛程度，该量表总分 10 分，评分越高疼痛症状越

严重。

（2）膝关节功能恢复指标

比较两组患者的膝关节功能恢复指标，主要评价指

标包括：①关节肿胀的消退时间（以小腿皮肤与创口周

围存在明显皱纹为肿胀消退为判断标准）；②肌力恢复

时间（以患者可悬空床面 10s 为肌力恢复为判断标准）

③关节活动度恢复时间（以关节活动度为 0° ~90°为恢

复为判断标准）。

（三）数据收集和分析方法

统计学方法包括计量资料比较采用 t 检验，计数资料

采用卡方检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

三、结果

（一）受试者基本特征

试验组和对照组的年龄、性别基本特征比较无显著

差异（P>0.05）。

表1　两组受试者年龄分布比较（单位：岁）

/ 试验组（N=160） 对照组（N=160） t p

年龄 59.62±4.18 58.98±5.34 -0.603 0.547

表2　两组受试者性别分布比较

组别 N 男性（%） 女性（%） X2 P

试验组 160 82（51.25） 78（48.75） 0.186 0.667

对照组 160 85（53.13） 75（46.88）

（二）疗效评价

（1）疼痛度视觉模拟量表（visualanalogue scale，VAS）

术后第 2 和术后第 8 天，试验组疼痛程度 VAS 评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表3　VAS评分

组别 N 术后第 2 天 术后第 8 天

试验组 84 4.64±1.85 2.83±078

对照组 87 6.85±1.12 4.32±0.56

t 值 / 1.458 4.865

P 值 / 0.026 0.000

（2）术后康复情况

试验组术后肌力恢复、肿胀消退及关节活动度恢复

时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

表4　两组术后康复情况比较

组别 N
肌力恢复

时间

肿胀消退

时间

关节活动度

恢复时间

试验组 160 1.86±0.45 6.15±1.28 7.75±1.05

对照组 160 4.66±1.12 9.23±1.18 12.35±1.52

t 值 / 10.285 9.753 6.672

P 值 / 0.000 0.000 0.000

四、讨论与结论

膝关节是由股骨、胫骨、髌骨构成的全身最大的关

节之一，是人体的承重关节，也是关节中最容易受伤的

一个 [11-12]。手术通过替换受损的关节面为人工假体，帮

助患者恢复日常活动能力，需结合术前评估、精准操作

和术后康复达到最佳效果。由于术后恢复存在困难，往

往需要通过一些措施来提高康复效果，半导体激光治疗

仪近年来在膝关节相关手术中的应用越来越广。

该研究结果表明，与对照组相比，试验组的肌力恢

复、肿胀消退和关节活动恢复时间较短，且 VAS 评分低

于对照组第 2 和第 8 天（P<0.05），提示应用促进术后患

者关节功能恢复、减轻疼痛症状的半导体激光治疗仪联

合护理干预措施。

综上所述，半导体激光治疗仪可以降低患者的疼痛

感受，改善肌力、关节活动等的恢复时间，值得临床进

一步的推广应用。
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