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观察早期规范性康复训练影响下肢骨折患者术后膝关节
功能康复效果具体作用

张� 亮*

武汉市硚口区古田街社区卫生服务中心，湖北� 430000

摘� 要：目的：分析对于下肢骨折患者于术后早期开展规范性康复训练对其关节功能恢复效果的实际影响。方

法：抽取����年�月至����年�月��例下肢骨折手术病例，将其分为观察组和对照组，结果：观察组的膝关节功能恢

复优良率高于对照组，且���� ����；观察组9�6两测评得分均低于对照组，而%DUWKHO量表测评评分高于对照组，且��

������；观察组的术后下肢深静脉血栓、膝关节功能障碍，以及骨折延迟愈合等并发症率低于对照组，且比较中����

����。结论：通过对下肢骨折手术患者于术后早期开展规范性康复训练有利于促进患者膝关节功能恢复，有利于缓解

疼痛度并提升日常生活自理能力。
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一、前言

在交通事故、体育活动和各类工农业生产活动中下肢骨折的发生率较高，该类对于患者的生存质量以及肢体活动

功能均产生较大影响。人体在站立过程中下肢肌力和关节活动度均是先决条件，然而下肢骨折患者在受伤后肌力与关

节活动度均受到较大影响>��。此类患者在手术治疗中运用内外固定方法和制动措施来帮助维持其骨折断面与软骨组织

解剖结构并促使其愈合，然而长时间的固定制动容易导致患者肢体丧失原本的关节活动度，长此以往肌力水平随之下

降，并且也可能诱发骨组织的适用性改变和钙流失，这也是诱发患者术后关节挛缩和关节功能障碍的重要原因，对于

患者日后的步行能力和关节功能恢复等均产生较大影响。有研究发现>��，对于下肢骨折患者来说在术后早期开展康复

治疗有利于改善其关节功能恢复效果。鉴于此，以下将着重探究对于下肢骨折患者通过在术后早期积极开展规范性康

复训练的临床效果，以及在促进其术后膝关节功能康复中的应用价值。

二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月至����年�月��例下肢骨折手术病例，依据术后康复治疗措施的差异来分组，即观察组：��例，男

�女：�����；年龄��～��岁，均值为（����“���）岁；骨折类型及部位：股骨颈��例，股骨下段��例，以及胫腓骨��

例。对照组：��例，男�女：�����；年龄��～��岁，均值为（����“���）岁；骨折类型及部位：股骨颈��例，股骨下段

��例，以及胫腓骨�例。�组临床资料对比3�������。

���患者入组标准>��

（�）由于各类原因导致的下肢骨折，且需接受外科手术治疗者。

（�）患者住院时间�≥����K，且均于入院后�日内接受外科手术治疗，均由同一主手术医生完成。

（�）患者对本次研究知晓并签署了知情同意书。

（�）患者的临床资料完善且依从性佳。

���患者排除标准

（�）合并恶性肿瘤疾病和结核疾病者。

（�）存在精神、语言和认知等方面功能障碍者。

（�）术前检查大便常规有潜血阳性者或经尿常规检查红细胞阳性者。

（�）处于妊娠期和哺乳期的女性。

*通讯作者：张亮，����年�月，男，汉族，湖北武汉人，现任武汉市硚口区古田街社区卫生服务中心院长助理，

副主任医师，大专。研究方向：全科医疗及康复。
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（�）合并下肢深静脉血栓和肺栓塞病史者。

（�）无法耐受手术治疗或对术中麻醉药物等存在过敏情况者。

（�）患有恶性血液系统等疾病者。

（二）方法

对照组于术后进行常规康复治疗，具体措施如下：于术后�～�周内开展等长肌肉收缩练习以及等张肌肉收缩练

习，同时结合患者术后肌力水平指导其开展适当的抗阻力肌力练习以及膝关节主被动功能练习。在练习过程中结合实

际情况逐步提高膝关节的屈曲角度。于术后�～�周内患者可进行自主训练，并引导家属共同参与患者的自主训练活动

中，主要项目为膝关节的被动屈伸训练。于术后�～��周内结合患者的具体骨折愈合状况开展不负重离床行走练习和

适当负重离床行走练习。同期观察组则采取术后早期的规范性康复训练，方法如下：患者在术后首日可开展股四头肌

等长收缩练习以及踝关节的屈伸活动训练，每次训练时间为��K，每日可酌情训练�～�次。于术后第二日通过�30训练

器等协助患者完成膝关节的被动屈伸功能锻炼，具体的活动范围可结合患者的病情以及疼痛耐受度等科学调整，并坚

持循序渐进的原则，在初始训练时可选择无痛角度或选择��～���中任一角度作为微痛角度，逐步提高运动幅度，直至

达到���～���，患者的终止练习活动度是���～���。引导患者逐步能够在�～��PLQ以内完成全关节活动周期，每次训

练�～��K，每天可以���的幅度进行增加，练习过程中可持续��K。于术后�～�周内指导患者逐步开展不负重的离床行

走练习，每次可行走��～���PLQ，每日酌情训练�～�次�患者于出院时还需指导其继续开展关节康复训练，同时出院后

定期回院接受复查。

（三）评价标准

��� 以膝关节功能评分表（+66）对于患者术后膝关节功能恢复状况测评，+66量表中主要有关节疼痛、功能恢

复、活动度、关节屈曲以及肌力水平和关节稳定性等，�～���分，得分与膝关节功能恢复情况成正比，优（��～���

分）、良（��～��分）、中（��～��分）、差（�����分），统计并计算两组优良率。

���分别运用视觉模拟评分发（9�6）与日常生活活动能力指数法（%DUWKHO）对于患者术后随访�个月和�个月时的

关节疼痛度、生活自理能力进行测评。9�6量表中�～��分，得分与其特提高通读成正比。%DUWKHO量表满分���分，其

中�≥ ��分即无依赖，��～��分即轻度依赖，��～��分即中度依赖，��～��分即重度依赖，�≤���分即完全残疾。

���统计两组在随访过程中出现的骨折移位、下肢深静脉血栓、膝关节功能障碍以及骨折延迟愈合与感染等术后并

发症情况。

（四）统计学方法

涉及数据以6366����分析，数据标准差以（ � �± ）描述，组间数据�、χ��检验，��������即组差异有统计学意义。

三、结果

（一）膝关节功能恢复效果比较

观察组的膝关节功能恢复优良率是������，对照组是������，且两组比较中��������，如表�所示：

表1� 两组膝关节功能恢复效果比较[�（%）]

分组 � 优 良 中 差 优良率

观察组 �� ��（�����） ��（�����） �（����） �（����） ��（�����）

对照组 �� ��（�����） ��（�����） �（�����） �（����） ��（�����）

χ�� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� �����

（二）术后随访期间9�6、%DUWKHO量表评分对比

表2� 两组术后随访期间VAS、Barthel量表评分对比（ � ���，分）

组别 例数 9�6 %DUWKHO

随访�个月 随访�个月 随访�个月 随访�个月

观察组 �� ����“���� ����“���� �����“���� �����“����

对照组 �� ����“���� ����“���� �����“���� �����“����

� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� �����
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观察组在术后随访�个月、�个月时的9�6两测评得分均低于对照组，而%DUWKHO量表测评评分高于对照组，且两组

比较中��������，如表�所示。

（三）术后并发症率比较

观察组的术后下肢深静脉血栓、膝关节功能障碍，以及骨折延迟愈合等并发症率低于对照组，且比较中�� ��

����，如表�所示：

表3� 两组术后并发症率比较[�（%）]

分组 � 下肢深静脉血栓 膝关节功能障碍 骨折延迟愈合

观察组 �� �（����） �（����） �（����）

对照组 �� �（����） �（�����） �（�����）

χ�� ����� ����� �����

� ����� ����� �����

四、讨论

过去临床研究中多认为，对于下肢骨折患者来说术后早期进行介入康复治疗，容易对术后骨折愈合产生一定的不

良影响，且不利于患者术后的骨折恢复，并且认为患者术后骨折愈合后实施功能训练，能够降低术后骨折复发风险以

及对软组织产生的创伤情况>��。随着近年来研究的不断深入，发现下肢骨折患者手术后长时间的肢体制动以及肌肉活

动量减少对于术后骨折愈合是极为不利的，同时长期的制动过程中，非常容易导致患者膝关节周围组织发生形态及结

构等方面的变化并出现生物力学病理改变，这也将对患者术后关节功能恢复产生较大影响。通过进行早期的规范性康

复训练，可有效改善患者术后肌肉收缩运动功能并促进骨折断端形成良好的生理压力，因此，更有利于改善骨折局部

的血液循环并促使淋巴回流，所以，能够加快患者术后骨折组织的愈合以及修复>��。

本次研究中，对于下肢骨折患者手术后进行常规康复治疗和进行早期的规范性康复训练，其治疗效果进行了对

比，从随访结果来看，观察组术后随访过程中的疼痛程度评分以及日常生活活动能力量表评分均优于同期对照组，

并且观察组患者术后出现的下肢深静脉血栓等并发症率低于对照组，在膝关节功能的恢复效果方面，观察组优良率

显著高于同期对照组。这表明，通过开展早期的规范性康复训练，可有效改善下肢骨折患者的膝关节功能恢复效

果。分析原因，在于通过术后早期指导患者开展规范化的股四头肌等长收缩练习，可有效改善血液和淋巴回流并发

挥肌肉的作用，促进回流速度加快。在手术后第二日，利用�30训练器指导患者开展膝关节的被动屈伸练习，可有

效改善膝关节软骨局部的营养代谢能力，同时可促使患者术后膝关节软骨与周围组织受损情况的尽早修复，因此，

可有效改善术后的关节运动功能。同时，在术后早期进行规范化的康复功能训练，能够有效促进术后膝关节功能的

恢复并改善软骨受损情况。有研究发现>��，通过开展多种康复模式的术后早期康复训练，在改善老年人工全膝关节置

换术患者手术后下肢运动功能方面的效果较优，有助于促进膝关节功能的尽早恢复。并且本次研究发现，观察组术

后随访期间疼痛评分低于同期对照组。分析原因在于，早期开展康复训练，特别是运用早期的�30训练，能够有效

降低患者术后的疼痛感。有研究发现，通过运用早期系统化的康复训练，可以有效改善老年肱骨骨折患者术后的关

节功能恢复情况，可帮助改善局部血液循环并加快组织消肿，有利于降低患者术后的疼痛评分。本次研究中发现，

观察组随访期间日常生活活动能力量表评分高于同期对照组。这提示，通过早期开展规范性康复训练，能够实现患

者术后早期的肢体活动，并更好地改善其生活自理能力，这对于提高患者的预后效果以及生存质量等均具有重要意

义。研究发现，通过术后早期开展康复治疗以及康复训练，可有效降低高龄股骨转子间骨折患者术后的感染和下肢

深静脉血栓等并发症率，这与本次研究结果类似>��。经对比本次研究中，观察组患者术后下肢深静脉血栓、膝关节功

能障碍以及骨折延迟愈合等并发症率，低于同期术后常规治疗的对照组。主要原因在于术后早期开展规范性的康复

训练指导，可有效抑制患者术后膝关节的黏连情况，并帮助改善膝关节的活动范围降低肢体肿胀程度，同时可改善

患者膝关节局部的软骨营养供给情况，有利于防止出现术后深静脉血栓、关节僵硬以及肌肉萎缩和骨折延迟愈合等

术后并发症情况。

五、结语

综上所述，通过对下肢骨折手术患者于术后早期开展规范性康复训练，有利于促进患者膝关节功能恢复并有效降

低并发症风险，且有利于缓解疼痛度并提升日常生活自理能力。



全科临床研究与实践 2020� 第1卷�第2期·国际全科医学

40

参考文献：

>��朱莎 �章亚青 �万小梅 �胫骨上端骨折术后早期康复训练和护理对膝关节功能恢复的影响探究>-��中外医疗 ��

��������������������

>��陈丽萍��30康复护理在膝关节周围骨折患者术后应用效果>-��中国城乡企业卫生����������������������

>��熊明燕�基于多元化康复模式的护理干预对胫骨平台骨折患者膝关节功能恢复及生活质量的影响>-��现代中西医

结合杂志������������������������

>��刘慧鑫�张小娟�杨茸�基于多元化康复模式的护理干预对胫骨平台骨折患者膝关节功能恢复及生活质量的影响>-��

贵州医药������������������������

>��牛雪雷�龙娅君�韩翠平�陈素超�早期康复训练在糖尿病合并下肢骨折患者康复护理中的应用价值>-��慢性病学杂

志�����������������������������

>��张谊平�朱敏�徐梁栋�个性化综合康复训练对下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍的疗效研究>-��双足与保健��

��������������������

>��王偌涵�中医康复联合康复训练对下肢骨折术后关节功能康复的影响>-��内蒙古中医药�����������������


