
早期康复治疗对膝关节内骨折术后功能恢复效果观察
屈　 华

( 辽阳市汤河温泉职工疗养院 , 辽宁　 辽阳　 111000 )

　 　 摘　 要　 目的:探讨早期康复治疗对膝关节内骨折术后功能恢复效果。 方法:选取 2019 年 2 月 - 2020 年

6 月我院 46 例膝关节内骨折术后康复治疗的患者,均分观察、对照 2 组。 对照组患者 23 例采用常规护理,观
察组患者 23 例采用早期康复治疗,对比 2 组疼痛评分、膝关节 HSS 评分、胫骨平台的后倾角、内翻角、膝关节

活动度。 结果:治疗前,观察组疼痛评分为(6. 12 ± 2. 13)分,对照组疼痛评分为(6. 21 ± 2. 42)分,组间无统计

学意义( t = 0. 523,P > 0. 05);治疗后,观察组疼痛评分为(2. 36 ± 0. 21)分,对照组疼痛评分为(4. 21 ± 1. 23)
分,观察组更低,组间有统计学意义( t = 4. 132,P < 0. 05)。 对照组术后 3 个月、术后 6 个月、术后 9 个月膝关

节 HSS评分分别为(61. 09 ± 3. 58)分、(69. 35 ± 4. 08)分、(78. 39 ± 3. 55)分,对照组术后 3 个月、术后

6 个月、术后 9 个月膝关节 HSS评分分别为(47. 26 ± 3. 37)分、(58. 94 ± 4. 16)分、(67. 41 ± 3. 62)分,
观察组更高,组间有统计学意义( t = 6. 554,P < 0. 05)。 观察组胫骨平台的后倾角、内翻角、膝关节活动度分别

为 9. 63° ± 1. 05°、 80. 15° ± 2. 59°、 97. 33° ± 7. 27°,对照组胫骨平台的后倾角、内翻角、膝关节活动度为分

别为8. 29° ± 1. 08°、 85. 44° ± 3. 12°、78. 59° ± 7. 34°,观察组更大,组间有统计学意义( t = 3. 764,P <
0. 05)。 治疗后,观察组生理功能为(67. 11 ± 7. 31)分,情感职能为(4. 33 ± 0. 41)分,精神健康为(4. 38 ±
0. 44)分,对照组生理功能为(62. 22 ± 6. 23)分,情感职能为(3. 12 ± 0. 34)分,精神健康为(3. 27 ± 0. 34)分,前
者生存质量评分更高,组间有统计学意义( t = 7. 424,P < 0. 05)。 和对照组相比,观察组患者干预后各项本体

感觉情况改善情况更好,组间数据存在统计学意义,P < 0. 05。 和对照组相比,观察组患者首次下床时间以及

首次独立完成直立抬腿上抬时间明显更短,组间数据存在统计学意义,P < 0. 05。 结论:早期康复治疗对膝关

节内骨折术后功能恢复效果更突出,值得临床医护人员高度重视并推广使用。
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　 　 关节内骨折一般是指关节囊内骨折出现相应的

临床症状,就会出现关节囊的肿胀、淤血、血肿。 临

床表现就是关节的一个肿胀和疼痛。 一般在临床

上,对于关节内的骨折主要常见于肘关节,腕关节,
膝关节和踝关节等几个常见的大关节,而对于膝关

节内骨折,一旦发现错位,需要积极地进行切开复位

内固定手术治疗,避免后遗症发生。 而对接受膝关

节内骨折术治疗的患者实施早期康复治疗,不但能

够加速患者运动功能恢复,恢复以前工作能力,还能

减小患者的疼痛程度[ 1 - 2 ]。 为此,临床医护人员应

给予早期康复治疗高度重视,通过科学实施,将其存

在的积极作用在骨折患者的临床治疗中发挥出最大

化,以期骨折患者临床疗效上升到新高度。 本文选

取 2019 年 2 月 - 2020 年 6 月 46 例到我院进行膝关

节内骨折术后康复治疗的患者,验证早期康复治疗

对膝关节内骨折术后功能恢复效果,详细资料与结

果报告如下。

临床资料

1 一般资料:选取 2019 年 2 月 - 2020 年 6 月 46

例到我院进行膝关节内骨折术后康复治疗的患者,
均分为观察、对照 2 组,对照组均龄为 (46. 12 ±
3. 23)岁,男性 13 例,而女性 10 例。 观察组均龄为

(46. 76 ± 3. 33)岁,男性 15 例,而女性 8 例。 所选患

者均满足实验要求,排除器质性病变、恶性肿瘤以及

精神与智力障碍的患者,2 组患者一般资料皆没有明

显差距,有可比性。
2 方法:对照组患者 23 例采用常规术后治疗,

观察组患者 23 例采用早期康复治疗。 (1)术后将患

者患肢垫高 30°,加速患者静脉血回流;定期运用电

子血压计测量患者脉搏与血压,如果有问题第 1 时

间上报医生;应用冷毛巾冰敷患者膝关节,1 天 3 次,
1 次 5 小时,不间断实施 2 天,后期能够在功能训练

后适当的冰敷;鼓励患者展开腘绳肌收缩训练与股

四头肌收缩训练:把枕头放在腘窝下,屈膝 20°,下压

足跟,收缩腘绳肌;伸直患肢,收缩股四头肌,坚持 10
秒,随后放松 30 秒,1 组 30 次,1 天 4 组。 (2)术后 2
天展开抬高训练,仰卧在病床上,挺直膝关节,脚尖

绷直,慢慢抬高到 30°,坚持 5 秒休息 5 秒再抬高,循
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环 15 下,1 天 3 组;还应鼓励患者展开主动踝泵训练

与脚趾跖屈训练。 (3)术后 3 天展开髋关节和膝关

节屈伸训练,使用下肢关节康复训练器帮助患者训

练,在进行训练之前要对设备进行检查,确定其处于

正常状态,让患者将膝关节和 CPM 机带刻度转动部

保持在一个高度,对训练角度进行适当巡检,训练刚

开始时不能设置太大的角度,30°为最适。 待角度、
位置以及速度调节完毕以后,将电源打开,1 次训练

30 分钟,1 天 2 次,后期慢慢加大关节活动角度,逐
渐加大训练量[ 3 - 4 ]。
3 观察指标:对比 2 组直腿抬高时间、下床活动

时间、住院时间、膝关节功能评分、治疗效果与术后

下肢静脉血栓发生率,对数据进行记录并观察分析。
采用简易的量化评分表对直腿抬高时间、下床活动

时间、住院时间、膝关节功能评分、治疗效果与术后

下肢静脉血栓发生率进行评定[ 5 ]。 分析 2 组膝关节

骨折受试者干预前后本体感觉对比情况。 具体内容

包含了疼痛、关节活动度、屈曲、中间、伸直几大项

目。 详细的测试方法包含:膝关节骨折病患取用仰

卧位接受测试,闭双眼。 在此之后,将膝关节放置于

CPM设备之内,妥善固定膝关节骨折受试者小腿远

端以及髌骨上缘 10cm 位置。 膝关节活动度分为伸

直(0° - 30°)、中间(30° - 90°)、屈曲(90° -置患者

最高屈曲角度)几大模块。 每个模块中选择至少 3
个测试角度,测量和计算角度数之间差值、绝对值后

计算平均值。 分析 2 组膝部骨折病患首次下床时间

以及独立完成直腿上抬时间。
4 统计学方法:采用 SPSS20. 0 统计学软件对数

据进行统计学处理。 计量的比较采用 t 值检验,计数

的比较采用 x2 检验,P < 0. 05代表存在显著差异。
5 结果

5. 1 2 组疼痛评分对比:治疗前,观察组疼痛评

分为(6. 12 ± 2. 13)分,对照组疼痛评分为(6. 21 ±
2. 42)分,组间无统计学意义( t = 0. 523,P > 0. 05);
治疗后,观察组疼痛评分为(2. 36 ± 0. 21)分,对照组

疼痛评分为(4. 21 ± 1. 23)分,观察组更低,组间有统

计学意义( t = 4. 132,P < 0. 05)。
5. 2 2 组膝关节 HSS 评分对比:观察组术后 3

个月、术后 6 个月、术后 9 个月膝关节 HSS评分分别

为(61. 09 ± 3. 58)分、(69. 35 ± 4. 08)分、(78. 39
± 3. 55)分,对照组术后 3 个月、术后 6 个月、术后 9
个月膝关节 HSS 评分分别为 (47. 26 ± 3. 37)分、
(58. 94 ± 4. 16)分 、(67. 41 ± 3. 62)分,观察组更高,

组间有统计学意义( t = 6. 554,P < 0. 05)。
5. 3 2 组胫骨平台的后倾角、内翻角、膝关节活

动度对比:观察组胫骨平台的后倾角、内翻角、膝关

节活动度分别为 9. 63° ± 1. 05°、 85. 44° ± 3. 12°、
97. 33° ± 7. 27°,对照组胫骨平台的后倾角、内翻角、
膝关节活动度分别为8. 29° ± 1. 08°、80. 15° ± 2. 59°、
78. 59° ± 7. 34°,观察组更大,组间有统计学意义( t
= 3. 764,P < 0. 05)。
5. 4 2 组治疗后生存质量评分对比:治疗后,观

察组生理功能为 (67. 11 ± 7. 31)分,情感职能为

(4. 33 ± 0. 41)分,精神健康为(4. 38 ± 0. 44)分,对照

组生理功能为(62. 22 ± 6. 23)分,情感职能为(3. 12
± 0. 34)分,精神健康为(3. 27 ± 0. 34)分,前者生存

质量评分更高,组间有统计学意义( t = 7. 424,P <
0. 05)。

5. 5 2 组膝关节骨折受试者干预前后本体感觉

对比:干预前,观察组的疼痛、关节活动度、屈曲、中
间以及伸直情况分别为(6. 30 ± 1. 30)、(51. 19 ±
15. 70)、(4. 56 ± 1. 45)、(5. 68 ± 1. 46)、(6. 15 ±
1. 47);对照组为(5. 89 ± 1. 90)、(49. 64 ± 16. 26)、
(4. 92 ± 1. 83)、(6. 00 ± 1. 18)、(5. 73 ± 1. 42);干预

后,观察组的疼痛、关节活动度、屈曲、中间以及伸直

情况分别为(2. 89 ± 1. 05)、(100. 25 ± 12. 52)、(1. 92
± 1. 06)、(2. 06 ± 1. 33)、(2. 59 ± 1. 20);对照组为

(4. 78 ± 1. 13)、(75. 64 ± 13. 27)、(3. 62 ± 1. 17)、
(4. 24 ± 1. 20)、(4. 66 ± 1. 89)。 和对照组相比,观察

组患者干预后各项本体感觉情况改善情况更好,组
间数据存在统计学意义,P < 0. 05。
5. 6 2 组病患术后首次下床时间以及首次独立

完成直立抬腿上抬时间对比:观察组患者首次下床

时间为 (38. 62 ± 1. 14)小时,对照组为 (75. 27 ±
1. 29)小时;观察组首次独立完成直立抬腿上抬时间

为(26. 35 ± 2. 11)小时,对照组为(49. 63 ± 2. 16)小
时。 和对照组相比,观察组患者首次下床时间以及

首次独立完成直立抬腿上抬时间明显更短,组间数

据存在统计学意义,P < 0. 05。
讨　 　 论

早期康复治疗即在患者麻醉苏醒之后进行对应

的护理干预,主要目的为加速患者下肢血液循环,促
进关节活动,恢复肌肉功能,保证关节供氧正常,进
而加速患者膝关节功能恢复。 早期护理水平越高,
患者疼痛程度越低,创伤面愈合速度越快[ 6 ]。 有文

献表明:当一个人发生膝关节骨折疾病之后,其术后
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出现僵直的发生概率大约为 12%左右。 在很长一段

时间,临床认为:要想稳定创伤后的膝关节,必须使

用有效方式积极维持病患关节囊韧带结构生物力学

限制作用。 但是也有文献指出:源自于人体肌肉韧

带和关节的神经反馈作用机制,对于维持关节功能

稳定性可提供相当重要的作用。 从以上内容中我们

不难发现,当膝盖骨折、相关韧带受损以后,使用有

效方式全面强化病患的本体感觉和患者自身神经肌

肉控制训练功能恢复相当重要[ 7 ]。
另有文献表明:对于接受膝关节手术治疗疾病

的患者来讲,为其开展早期康复干预,能起到提高病

患膝关节功能恢复成效[ 8 - 10 ]。 对病患实施早期康

复干预,提倡患者在身体条件允许的情况下尽早实

现肢体康复锻炼,有助于促进患者疾病转归,此项干

预方案的实施可以全面促进病患膝部关节四周血液

循环,可达到改善静脉回流的成效。 早期康复干预

的实施促进了患者关节内液分泌和循环,进而全面

提升了病患膝部关节内无血管区域营养度,积极复

原病患膝部关节囊组织形态和韧带抗张水平。 在该

组实验之中,医护人员针对病患手术之前有效阐述

无痛理念以及早期康复干预理念等等内容,且在此

同时,为达到预防受试者术后出现胃部不适以及循

环量不足的情况,建议病患术后 2 小时饮水、4 小时

进半流食。 而针对于接受局麻方案治疗疾病的患

者,术后应用平卧垫枕位,能极大程度上减少病患由

于体位所带来的不适感。 术后鼓励患者自主进行早

期功能锻炼,能够在根本上提升患者患肢活动能力

水平。 桂璟[ 11 ]等分析了早期康复治疗对膝关节内

骨折术后功能恢复情况,该学者指出:针对于膝关节

骨折患者来讲,为其开展手术复位坚强内固定操作,
只能够为病患的膝关节功能恢复奠定基础。 从实际

情况来看,患者的膝关节损伤直至完全康复为一个

相当漫长的过程。 针对于这些患者,在术后早期为

其开展康复干预,能够发挥出巩固手术治疗成效以

及提升患者疾病恢复度的效果。 以坚强内固定为基

准,对于接受膝关节骨折手术患者开展早期的被动

锻炼或者规避关节主动锻炼,能够发挥出减少病患

膝关节内粘连、挛缩和关节软骨退变的效果。 在早

期对受试者实施系统化膝关节康复干预,能够有效

消除并改善局部静脉和淋巴管回流障碍瘀滞,全面

促进病变位置肿胀消退。 同时也可增加患者关节囊

分泌滑液量,令关节面保持润滑状态。 与此同时,对
患者开展此项干预,还能够营养关节面软骨,避免膝

关节发生粘连僵硬。 患者的关节在进行活动时,能
够于骨折面产生一定应力,同时促进患者的软骨缺

损局部位置间质细胞朝向软骨细胞转化,令病患关

节面修复平整,有效恢复患者原有膝关节功能,改善

机体骨代谢,促进骨痂形成,降低以及预防因废用性

脱钙而表现出的骨质疏松症状。 值得说明的是,在
对此类患者开展早期康复介入治疗过程之中,手术

后半个月之内的 ROM 训练特别重要。 CPM 理论优

点诸多,但不容忽视的是,倘若患者手术后关节活动

度太大,会对切口愈合造成影响。 当患者的关节屈

曲角度在 0° - 40°时,不管 CPM 速度快慢,病患伤口

皮肤的含氧量均不会表现出显著改变。 如果关节屈

曲达到 40°以上,内部含氧量就会随着屈曲度增加、
速度加快而降低。 这一点尤其体现在患者手术后 3
天之内。 该学者指出:患者手术后 1 周之内的膝关

节活动水平应当在 40°以下,手术后半个月应当在

60°以下。 在该组中,康复治疗组病患术后早期接受

了分阶段综合康复干预,结果表明:该组患者的关节

肿胀以及关节功能恢复时长明显比对照组更短。 这

一点代表:在患者术后早期,为其开展科学系统且合

理的康复治疗,对于促进病患膝关节骨折后功能恢

复来讲意义重大。 李玉山[ 12 ]等分析了早期康复对

膝关节周围骨折患者术后功能恢复影响情况,其指

出:在以往,临床针对于膝关节周围骨折的治疗原则

为:通过有效方式修复患者受损组织后进行固定。
等到病患相关组织愈合之后,再让患者进行膝关节

功能锻炼。 但值得注意的是,在此刻病患的关节囊

发生了挛缩以及粘连,此刻患者关节处于僵直僵硬

状态。 如果强行对受试者实施关节被动活动,往往

会造成相关组织再损伤。 针对于这些患者,不得不

为其开展手术松懈。 这一情况不但增加了患者机体

苦楚以及经济负担,且也无益于受试者疾病转归。
而通过对这些患者开展早期系统康复干预,则能够

取得满意效果。 该组实验研究结果表明:相较于对

照组,观察组患者膝关节功能恢复明显更好,组间数

据存在统计学意义,P < 0. 05;且观察组患者干预后

没有出现关节感染以及骨折再移位等并发症。 之所

以出现这种情况,主要原因有以下几点:(1)受试者

接受持续被动活动,能够令肌肉在无收缩的状态之

下实现被动活动,不会产生骨折再移位剪应力。 (2)
通过对受试者开展物理治疗,能够有效消除其患处

肿胀度,降低病患机体疼痛感,全面促进患者创伤愈

合降低黏连,可发挥术改善关节活动的效应。 (3)受
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试者接受持续被动活动,能够增加关节软骨代谢以

及营养度,有效增速关节软骨以及关节四周组织,比
如说韧带以及肌腱等修复。 与此同时有效刺激双重

分化能力细胞朝向关节软骨软化发展,全面抑制了

病患关节损伤与术后患者疼痛感。 该法的实施能够

有效促进患者软骨损伤自我修复,使用起来比较方

便,患者接受度高。 (4)为了有效预防早期持续被动

活动所引发的骨折移位修复后韧带断裂的不良情

况,在对病患实施手术过程之中,一定要加强骨折固

定,患者韧带修复也要牢固。 本组实验研究结果证

实:和对照组相比,观察组患者干预后各项本体感觉

情况改善情况更好,组间数据存在统计学意义,P <
0. 05。 该项结果表明,经过对膝关节骨折病患开展

早期康复干预,能改善病患本体感觉。 该方案的实

施,有助于提升病患的运动控制能力,加强肌肉力

量,提升关节活动度,减轻疼痛感,改善膝关节相关

功能。 本组内,和对照组相比,观察组患者首次下床

时间以及首次独立完成直立抬腿上抬时间明显更

短,组间数据存在统计学意义,P < 0. 05。 这一结果

证实:经过对膝关节骨折病患开展早期康复干预,可
以减少患者首次下床时间以及首次独立完成直立抬

腿上抬时间,该法的实施有助于促进患者疾病转归。
本文研究结果为:治疗前,观察组疼痛评分为(6. 12
± 2. 13)分,对照组疼痛评分为(6. 21 ± 2. 42)分,组
间无统计学意义;治疗后,观察组疼痛评分为(2. 36
± 0. 21)分,对照组疼痛评分为(4. 21 ± 1. 23)分,观
察组更低,组间有统计学意义。 观察组术后 3 个月、
术后 6 个月、术后 9 个月膝关节 HSS 评分分别为

(61. 09 ± 3. 58)分、(69. 35 ± 4. 08)分、(78. 39
± 3. 55)分,对照组术后 3 个月、术后 6 个月、术后 9
个月膝关节 HSS 评分分别为(47. 26 ± 3. 37)分、
(58. 94 ± 4. 16)分、(67. 41 ± 3. 62)分,观察组更

高,组间有统计学意义。 观察组胫骨平台的后倾角、
内翻角、膝关节活动度为 9. 63° ± 1. 05°、 85. 44° ±
3. 12°、97. 33° ± 7. 27°,对照组胫骨平台的后倾角、内
翻角、膝关节活动度为 8. 29° ± 1. 08°、80. 15° ±
2. 59°、78. 59° ± 7. 34°,观察组更大,组间有统计学意

义。 治疗后,观察组生理功能为(67. 11 ± 7. 31)分,
情感职能为(4. 33 ± 0. 41)分,精神健康为(4. 38 ±
0. 44)分,对照组生理功能为(62. 22 ± 6. 23)分,情感

职能为(3. 12 ± 0. 34)分,精神健康为(3. 27 ± 0. 34)
分,前者生存质量评分更高,组间有统计学意义。

综上所述,早期康复治疗对膝关节内骨折术后

功能恢复效果更突出,值得临床医护人员高度重视

并推广使用。
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