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关节损伤作为一类常见的运动伤害，会对患者的关

节功能造成不同程度的损害，进而影响个体的生活质量与

运动能力[1]。如何有效促进关节损伤的修复，加速关节功

能的恢复，成为了运动医学领域亟待解决的重要课题[2]。

运动医学，作为一门融合了运动科学、医学、康复学等多

学科知识的交叉领域，其在关节损伤修复过程中发挥着不

可替代的作用。通过科学的诊断、评估、治疗与康复手

段，运动医学旨在为患者提供个性化的治疗方案，以最大

限度地促进关节功能的恢复，减少并发症的发生，提高患

者的生活质量。本文旨在探究关节损伤修复过程中运动医

学干预对关节功能恢复的影响及机制。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取70例关节损伤修复患者，在2021年1月-2024年

1月收治入院，随机分为观察组男女患者分别为22、13
例，平均年龄（50.39±6.25）岁；对照组男女患者分别为
20、15例，平均年龄（50.58±6.21）岁。资料无差异，P
> 0.05。纳入标准：（1）患者经专业医疗人员诊断，明
确存在关节损伤，包括骨折、脱位等；（2）患者已签署
知情同意书，同意参与本研究；（3）患者具有完整的基
线数据，包括损伤类型、损伤程度、治疗方案等，以便

进行准确的评估和分析。排除标准：（1）患者存在严重
的并发症或合并症，如心血管疾病、血液系统疾病等；

（2）患者因各种原因（如认知障碍、精神疾病、缺乏配
合意愿等）无法配合治疗或评估；（3）患者存在既往关
节手术史，且手术可能影响当前关节损伤修复的效果和

评估。

1.2  方法
观察者采用运动医学干预：（1）个性化的康复计

划。针对每位关节损伤患者的具体情况，制定个性化的

康复计划。这一计划需综合考虑患者的年龄、性别、身

体状况、损伤类型等多个因素。通过全面的评估，为患

者制定一套包含运动训练、物理治疗等多方面的康复方

案。（2）关节保护训练。在关节损伤初期，给予关节充
分的休息，避免过度活动。必要时，可使用支具或石膏

进行固定，以减少关节的活动范围，防止损伤加重。随

着炎症和肿胀的消退，患者可以开始进行一些适度的活

动，如缓慢地弯曲和伸展关节，以促进关节液的流动，

增加关节的营养供应。在关节保护训练的中后期，患者

可以开始进行肌肉力量训练，以增强关节周围肌肉的力

量和耐力。训练时，应选择适当的重量和次数，避免过

度训练导致肌肉疲劳或损伤。此外，在康复期间，患者

应尽量避免进行高冲击运动，如跑步、跳跃等。这些运

动会加重关节的负担，导致损伤复发或加重。（3）功能
性锻炼。在损伤稳定后，逐渐引入抗阻训练，如使用弹

力带、哑铃等工具进行练习。从低强度开始，逐渐增加

重量和次数，以避免过度负荷导致损伤复发。专注于受

损关节周围的肌肉群，如腿部损伤时加强股四头肌和腘

绳肌的训练。进行单腿站立、平衡板练习等平衡与协调

性训练，以提高受损关节的平衡能力和协调性。同时，

通过被动和主动的方式增加关节的活动范围，如关节松

动术、关节牵引等。在训练过程中，要确保动作轻柔、

缓慢，避免对关节造成过大的压力。还要模拟日常生活

中的常见动作，如上下楼梯、蹲起、步行等，以促进关

节在实际应用中的功能恢复。（4）肌肉强化训练。随着
康复的进展，患者可以逐渐过渡到动态训练，如直腿抬

高、侧卧外展等动作。当关节稳定性与肌肉力量达到一

定水平后，患者可以开始尝试使用弹力带、哑铃等阻力
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工具进行训练。通过此类训练，患者能够进一步提高关

节的稳定性，减轻症状，预防再次受伤的风险。（5）物
理治疗与辅助手段。关节损伤后，应立即进行冷敷。特

别是在损伤后的24-48小时内，冷敷能有效减少局部出
血和组织液的渗出，从而控制肿胀的扩散。将冰袋或冷

毛巾包裹在薄毛巾或布袋中，以避免直接接触皮肤造成

冻伤。然后，将其敷于受伤部位，每次持续15-20分钟，
每隔2-3小时重复一次。在冷敷过程中，要注意观察皮肤
状况，确保不会出现冻伤或皮肤变色。在损伤后的恢复

期，即损伤48小时后，当局部肿胀和炎症逐渐消退时，
可以开始进行热疗。可以使用热毛巾、热水袋或红外线

照射等方式进行热疗。每次持续20-30分钟，每天进行
2-3次。在热疗过程中，要注意保持适当的温度，避免过
热造成烫伤。在康复过程中，患者还需要借助一些辅助

器具，如拐杖、支具、矫形器等，来减轻关节负担，保

护受损部位，促进康复。（6）饮食干预。患者需要保
持均衡的饮食，摄入足够的蛋白质、维生素和矿物质，

以支持组织的修复与生长。减少不良食物摄入，如高嘌

呤食物、高糖食物等，这些食物可能加重炎症反应，影

响康复进程。增加抗炎食物，如深海鱼、橄榄油、坚果

等，有助于减轻炎症，促进康复。（7）心理支持。运用
情绪管理技巧，帮助患者识别、接纳并合理表达各种负

面情绪，避免负面情绪积压，影响康复进程。通过认知

重建，引导患者认识到身体的康复是一个渐进的过程，

鼓励患者树立积极、乐观的心态。同时，鼓励患者与家

人、朋友保持联系，分享康复过程中的进步，从中获得

情感上的支持与鼓励。也可以组织康复小组活动，让患

者与病友交流心得，共同面对挑战，相互激励。

对照组采用常规干预，即合理休息、遵照医嘱进行

基础治疗等。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：关节活动度、肌肉力量、平

衡能力和协调能力等关键功能指标显著改善，达到或接

近正常水平。疼痛明显减轻，患者能够忍受或完全无

痛。患者的生活质量显著提高，能够正常进行日常活动

和工作。影像学检查（如X光片、MRI等）显示关节结
构基本恢复正常，无明显的异常改变。有效：关节功能

有所恢复，但尚未达到正常水平，仍存在一定程度的限

制。疼痛有所减轻，但仍有轻微或中度疼痛。患者的生

活质量有所改善，但日常活动和工作仍受到一定影响。

影像学检查显示关节结构有一定的改善，但仍存在异常

改变。无效：关节功能未见明显改善，甚至可能出现恶

化。疼痛未减轻或加重。患者的生活质量未改善或下

降。影像学检查显示关节结构未见明显改善或存在加重

的趋势；（2）李克特评分表评价临床症状，1至5分为分
值范围，临床症状和分值呈反比。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状评分以“（ ±s）”

表示，“t”检验,治疗总有效率以[n(%)]表示，“ ”检

验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。
表 1��治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）

对照组 35 16 9 10 25（71.4）

6.135
P  < 0.05

2.2  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 
0.05），如表2。

表2��临床症状（ ±s，分）

分组 n
疼痛 肿胀 僵硬

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51

对照组 35 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46
t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255

p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

关节作为连接骨骼的桥梁，具有支撑体重、传递力

量以及实现各种复杂运动功能的重要作用[3]。然而，随着

现代生活节奏的加快和运动方式的多样化，关节损伤已

成为困扰许多人的健康问题。无论是因意外事故导致的

急性损伤，还是因长期劳损引发的慢性损伤，关节损伤

都会对患者的日常生活和工作造成严重影响[4]。因此，如

何有效地修复关节损伤，恢复关节功能，成为医学界亟
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待解决的重要课题。

运动医学干预，作为一种综合性的治疗与康复手

段，在现代医疗体系中扮演着至关重要的角色[5]。它旨在

通过科学合理的运动训练，促进人体运动系统的健康与

恢复。运动医学干预的核心在于“运动”。根据患者的

具体情况，量身定制的一系列有针对性的运动训练，包

括有氧运动、抗阻运动、柔韧性训练等多种类型，目的

在于全面提升患者的身体素质和运动能力。在运动医学

干预的过程中，医护人员不仅需要具备丰富的医学知识

和运动科学原理，还需要具备丰富的实践经验和高度的

责任心。这样才能为患者提供精准、有效的运动指导，

帮助他们逐步恢复运动能力，提高生活质量[6]。本文通过

探究关节损伤修复过程中运动医学干预对关节功能恢复

的影响及机制，结果显示，观察组治疗效果高，临床症

状改善程度更明显（P < 0.05）。原因为：关节损伤往往
伴随着疼痛、肿胀、僵硬等症状，这些症状会严重影响

患者的日常生活和工作。通过专业的运动疗法和物理治

疗，可以促进关节周围的血液循环，加速炎症物质的吸

收和代谢，从而有效缓解这些症状。运动训练还可以增

强关节周围肌肉的力量和耐力，提高关节的稳定性，进

一步减少损伤部位的压力和摩擦，有助于促进损伤的修

复和愈合[7]。同时，运动医学干预通过一系列科学的运

动训练，如关节松动术、肌肉拉伸等，可以逐步增加关

节的活动范围，改善关节的灵活性，从而减轻患者的疼

痛，恢复关节的正常功能。此外，关节损伤不仅会给患

者带来身体上的痛苦，还会引发焦虑、抑郁等心理问题。

而运动医学干预不仅能够帮助患者缓解疼痛，还能通过运

动带来的愉悦感和成就感，增强患者的自信心和康复动

力。这种心理层面的积极影响，有助于患者更好地应对康

复过程中的挑战，提高生活的满意度和幸福感。

综上所述，关节损伤修复过程中运动医学干预对关

节功能恢复的影响效果非常显著，其治疗效果更高，可

以显著改善临床症状。然而，在关节损伤修复的过程

中，每一个患者的身体状况、损伤程度、康复需求等各

不相同。因此，必须根据患者的具体情况，制定个性化

的运动医学干预方案。同时，还需要患者、医生、康复

师等多方面的共同努力与配合，这样才能发挥出最大的

效果。未来，期待运动医学干预在关节损伤修复领域能

够取得更加显著的成果。希望通过更加深入的研究，揭

示运动医学干预对关节功能恢复的更深层次机制，为患

者提供更加精准、有效的康复方案。
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