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中医手法松解在膝关节骨折术后功能障碍中的应用效果
观察

李金金

河北省邯郸市魏县中医医院 魏县 056800

探讨中医手法松解治疗膝关节骨折术的临床疗效。方法：收集2020年3月—2021年3月我院收治的

膝关节骨折术患者62例，随机分为对照组（采用常规锻炼）和观察组（采用中医手法松解）各31例，比较两组患者治

疗后的肩关节恢复程度及生活质量。结果：观察组患者肩关节功能恢复程度及生活质量评分均优于对照组，差异有统

计学意义（P ）。结论：中医手法松解在膝关节骨折术后功能障碍中的应用效果较好，有助于改善患者的膝关

节功能状态及不适感，在本类患者中具有较高的应用价值。
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引言 *

膝关节骨折患者膝关节功能状态的改善是治疗与评

估的重点，而较多患者术后出现功能障碍的情况，严重

影响患者的日常生活及生存质量，因此对膝关节骨折术

后功能障碍患者进行治疗的需求较高。临床中对于本类

患者多采用常规功能锻炼的方式进行干预，而近年来中

医治疗方式用于本类术后功能障碍的研究不断增多，其

中中医手法松解是较为常见的一类中医治疗干预方式，

但是其对本类患者治疗干预效果的研究仍相对不足，包

括对功能状态、不适感及其他多方面的综合改善作用极

为匮乏[1]。故本研究就中医手法松解在膝关节骨折术后功

能障碍中的应用效果进行细致探究，现报道如下。

1 资料与方法

一般资料

收集2020年3月—2021年3月我院收治的膝关节骨折

术患者62例，随机分为对照组（采用常规锻炼）和观察

组（采用中医手法松解）各31例。对照组男16例，女15

例，年龄（48~65）岁，平均年龄（56.3±2.2）岁，病程

（0.5~7）年，平均病程（5.2±0.4）年；观察组男17例，

女14例，年龄（49~62）岁，平均年龄（56.2±2.5）岁，

病程（0.7~8）年，平均病程（5.5±0.6）年。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P ），具有可比

性。纳入标准[2]：①为膝关节骨折术患者；②年龄在45周

岁以上；③自愿参与调查研究。排除标准：①不愿参与

调查研究；②合并存在其他部位其他疾病。

*通讯作者：李金金，1990年2月，女，汉族，魏县

人，现就职于邯郸市魏县中医医院，本科，研究方向：

中医骨伤科

方法

对照组采取常规常规锻炼：主要为对患者进行针对性

的健康训练指导，指导患者进行膝关节功能方面的锻炼，

以膝关节的被动屈曲锻炼为主，活动范围以患者感受到轻

微不适为宜，锻炼3周后，进行肌力抗阻训练，阻力采用

逐步增加的方式进行。观察组采取中医手法松解：第一步

进行髌股关节及髌上囊松解，取仰卧位，膝关节伸直；松

解者双手沿髌股关节面水平方向用力，使髌骨上下及内外

侧水平滑动，双手作用力持续，每次髌骨滑动至终末位置

需保持约10s，循序渐进、逐步扩大髌骨活动范围，松解时

间为5~10min；然后再进行髌上囊松解，松解者双手掌根

部按压髌上囊部，双手由前上向后下发力，持续向后下发

力的同时推向内外侧，起到松解髌上囊的目的，每次至终

末位置时保持约10s，松解时间为5~10min[3]。第二步进行

膝关节松解，取仰卧位，屈髋90°，膝关节最大限度屈曲；

助手立于患侧，髋部抵住手术床，牵引带固定患肢大腿中

下段及助手腰部，双手拇指将髌骨持续推向足端，其余4

指置于腘窝，保持该动作直至松解全部结束；松解者立于

助手远端，面向患者，一只手置于胫骨中下段牵伸膝关节

至最大被动活动角度，另一只手持续作用于胫骨近端，同

时利用上半身体重施加压力，力的方向与胫骨长轴垂直，

使胫骨关节面由前向后滑动，与此同时，助手在患者股骨

侧向远端持续推髌骨，直到听见组织撕裂的声音，关节

屈曲角度逐渐增大；重复上述操作2或3次，逐步松解至屈

膝角度为110°左右，视情况松解至更大角度。第三步进行

连续股神经阻滞，腹股沟中点下方1~2cm，将股动脉外侧

2cm处作为穿刺点，穿刺部位用碘伏消毒，将无菌贴膜覆

盖预涂医用耦合剂的超声探头上，B超扫描辨认股神经；
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与皮肤成45°方向进针，固定导管后回抽无血，注入0.25%

罗哌卡因20mL，连接神经阻滞镇痛泵；神经阻滞镇痛泵

为0.25%罗哌卡因注射液150mL，持续作用时间约为48h；

股神经阻滞均由同一组麻醉医师进行，镇痛泵内罗哌卡因

注射液用完后经管路注入0.25%罗哌卡因20mL，每天注入

1次，持续5~7d。手法松解治疗后即刻开始48h持续加压冰

敷，以及48h持续被动运动。常规应用自控镇痛泵，疼痛

NRS评分 3分时临时口服塞来昔布胶囊。手法松解治疗

后第3天开始系统康复治疗（药物治疗、物理治疗、运动

疗法、手法治疗），强化住院康复治疗2周[4]。出院后康复

科门诊连续康复治疗至第12周，之后定期进行康复效果评

估，及时根据评估结果调整康复训练计划。

观察指标

对两组患者各自干预后肩关节恢复程度以及生活

质量进行评定。①肩关节恢复情况经肩关节Neer功能评

分进行评定[5]，指标包括运行范围（25分）、疼痛（35

分）、功能（30分）三方面，总分90分，分值越高代表

恢复程度越好；②生活质量经欧洲癌症研究和治疗组织

开发的生命质量测定量表（EORTCQLQ-C30）评定[6]，

总分100分，分值越高表明生活质量越高。

统计学方法

采用SPSS22.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

观察组患者肩关节功能恢复程度及生活质量均优于

对照组，差异有统计学意义（P ），见表1。

表1 两组患者治疗后肩关节功能恢复程度及生活质量比

较（x±s，分）

组别 例数 肩关节恢复程度 生活质量

观察组 31 83.2±2.3 86.5±3.1

对照组 31 72.5±1.8 76.1±1.2

t值 20.398 17.419

P值 0.000 0.000

3 讨论

膝关节骨折患者的术后并发症中，关节功能障碍是

其极为常见的一类情况，其不仅影响患者的行动及生活

能力，且对生存质量及心理情绪状态等多方面也有极为

不良的影响，因此膝关节骨折术后功能障碍的防控与诊

治需求均较高[7]。临床相关研究显示，膝关节骨折术后功

能障碍患者膝关节功能评分、关节被动活动度及步态参

数是表现相对突出的异常项目，同时其平衡能力受上述

方面的影响，也相对较差，且随着关节功能障碍情况的

治疗与改善，上述方面的评估结果均可随之改善，因此

是评估本类患者治疗效果的重要参考指标。临床膝关节

骨折术后功能障碍相关的研究中，功能锻炼等是常见研

究方面，但是其效果方面仍有较大的提升空间，尤其是

对于患者关节功能的全面改善作用研究存在诸多不足，

如对步态参数及平衡功能状态的改善效果不佳，且相关

研究不足，因此找到更为有效的治疗干预方式极为必

要。近年来临床中采用中医治疗方式改善本类患者膝关

节功能的研究不断增多，多数研究认为其在常规锻炼的

基础上，对本类患者进行辅助治疗干预，有助于对局部

挛缩、粘连及纤维化状态的改善，但是其对患者上述平

衡功能状态、步态参数及VAS评分等方面的影响研究极为

匮乏，导致本类治疗干预方式的应用价值有待进一步探

究[8]。中医手法松解治疗应用优势突出的原因，可能与本

类治疗方式对于局部组织挛缩具有松解缓解作用。中医

手法松解治疗可有效改善异常的结构状态，因此对改善

关节功能状态具有更为积极的作用。同时中医手法松解

治疗对改善局部微循环、神经功能状态、关节功能的综

合效果较好。因此较为全面地肯定了其临床应用优势。

膝关节骨折术以膝关节主动或被动屈伸活动范围受

限、下蹲困难、跛行为主要表现，是手术或创伤后常见

的并发症。日常活动中所需的膝关节屈伸角度为125°，

出现5°的伸膝受限就可能导致股四头肌劳损、髌股关节疼

痛和跛行，出现10°的屈膝受限也会影响行动能力，显著

影响跑步速度和运动表现。膝关节骨折术会影响手术预

后，也是目前骨科及康复科面临的难题之一，常引起关

节活动范围受限、慢性关节疼痛，最终导致关节软骨退

行性改变、膝关节僵直等并发症发生。生物力学研究发

现，膝关节屈曲 65°才不影响行走，膝关节屈曲 90°才

不影响患者坐下和起立。因此恢复正常的膝关节活动度

和减轻膝关节长期慢性疼痛是治疗膝关节骨折术的主要

目的。国内外学者通过临床实践已经形成了一套切实可

行的中医手法松解方案治疗膝关节骨折术，在其他研究

基础上通过改良施加压力的方式和方向，在胫骨近端缓

慢持续发力，这种短轴松解方式可以有效缓解髌骨及髌

腱受力过于集中，降低髌腱撕裂、髌骨骨折等并发症风

险，在取得较好治疗效果的同时，有效避免手法松解并

发症的发生。

结束语

综上所述，中医手法松解在膝关节骨折术后功能障

碍中的应用效果较好，有助于改善患者的膝关节功能状
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态及不适感，在本类患者中具有较高的应用价值。
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