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骨折内固定术后关节功能障碍是康复科常见

病，主要是由术后早期缺乏有效的康复治疗，或康复

治疗不当所导致。复位、固定及功能训练是治疗骨

折的基本原则[1]，但长时间制动限制了关节的活动，
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摘要

目的：评价早期综合康复对下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍患者的作用。

方法：80例下肢骨折内固定术后出现膝关节功能障碍的患者随机分为两组，治疗组42例，对照组38例，同时给予泥

疗、平衡负重及关节活动度（KOM）训练，治疗组在此基础上增加针刺及连续泥疗下关节活动度的训练，并通过视觉

模拟评分(VAS）、膝关节水肿程度、ROM和依从性的评定，评价早期综合康复的作用。

结果：治疗后两组患者在疼痛程度、膝关节周径、关节活动度、依从性等方面都有不同程度的改善，其中治疗组明显

优于对照组，差异显著（P<0.05）。
结论：早期综合康复能减轻下肢骨折内固定术后的膝关节功能障碍。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of early comprehensive rehabilitation on knee dysfunction after lower extremi-

ty fracture with internal fixation.

Method: Eighty patients（27 females）with knee dysfunction after lower extremity fracture with internal fixation

were randomly assigned to 1 of 2 groups: a control group which received range of motion(ROM) training, balance

loading and pelotherapy, a treatment group which received the same training in addition to acupuncture and con-

tinuous pelotherapy. Visual analogue scale (VAS), severity of knee swelling, ROM and compliance of the training

were used to assess the pain, function and compliance of patients in both groups.

Result: The clinical observation showed that in treatment group ROM training combined with acupuncture and

continuous pelotherapy could relieve pain, diminish edema, improve ROM and compliance of the rehabilitation pro-

grams, compared to the control group, the difference' were significant(P<0.05).
Conclusion: Early comprehensive rehabilitation can reduce the knee dysfunction after lower extremity fracture

with internal fixation.
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使肌肉不能主动收缩，静脉和淋巴回流受阻，组织水

肿，进而导致关节活动受限，甚至关节功能障碍。关

节功能锻炼时，会伴有不同程度的疼痛，患者担心训

练会影响骨折的愈合，降低了患者对康复训练的依

从性，甚至拒绝治疗，给临床关节功能的康复带来极

大的困难。

我们从2008年开始进行骨折内固定术后早期

综合康复治疗，提高了患者训练的依从性，在关节功

能障碍的康复中取得了较好的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2008年4月—2011年4月来我科的门诊及

住院患者，下肢骨折内固定术后出现膝关节功能障

碍的患者80例，按先后顺序随机分为治疗组和对照

组，患者均具有以下特点：下肢骨骨折行内固定术，

术后关节功能障碍，X线显示骨折端对位良好。两

组患者在病情程度、病程、年龄等方面具有可比性

（P>0.05），见表1。

1.2 康复方法

两组患者均采用泥疗、平衡负重及关节活动度

训练，治疗组在此基础上增加针刺及在泥疗下进行

关节活动度训练：

1.2.1 泥疗法：采用德国RW43E-AL型双层蜡疗/泥

疗制备系统，恒温箱的温度设为51—53℃，蜡泥从

恒温箱中取出后，平铺在20cm×15cm医用无毒的

塑料胶单中，蜡层厚度均匀，约1cm左右，治疗师在

温度适宜时将其敷于活动受限的关节处，外用弹力

绷带固定，使蜡泥与皮肤紧密接触，20min后取下。

1.2.2 连续泥疗下的关节活动度训练：患者俯卧位，

取15cm×15cm×1cm的蜡泥，用医用塑料薄膜包裹

敷于关节处，治疗师一只手按压于骨折处给予保护，

另一只手放于膝关节下，并将患者踝关节放于治疗

师肘窝处，治疗师缓慢、匀速活动膝关节，当关节活

动到终末端时持续5s（患者感觉无痛或轻度疼痛），

被动活动20次，更换蜡泥3—5块，每日1次。

1.2.3 针刺治疗：采用华佗牌0.30mm×40mm针灸

针，水肿部位常规消毒，在肿胀边缘0.5cm处向心性

斜刺，每次6—8针，留针20min，每日1次，12次为一

个疗程。

1.2.4 平衡负重训练：采用德国产MTD多功能康复

评估训练平台进行直立负重训练，包括协调性训练、

患侧部分负重及灵活性训练，患侧重量从体重的

10%开始，每次20min，每日1次，每周增加10%。

1.3 评定方法：两组患者均以4周为观察期，分别于

治疗前及治疗后进行各项指标的评定。

1.3.1 水肿的评定：选取髌骨上缘10cm、髌骨上缘

5cm、髌骨上缘、髌骨下缘、髌骨下缘5cm、髌骨下缘

10cm六个部位，用皮尺于每次治疗前测量每个部位

的周径，观察水肿的消散情况，反复测量三次取平均

值，第一次测量结果为关节周径初始值，最后一次测

量结果为最后周径值。通过治疗前后关节周径的变

化，比较两种方法消肿的效果。

1.3.2 疼痛的评定：采用视觉模拟评分（visual ana-

logue scale, VAS）法[2]。

1.3.3 依从性评定：记录患者一个疗程中在规定时

间内主动积极接受训练的次数；非主动接受训练的

次数；训练的总次数及每次训练持续的时间。

1.3.4 膝关节活动度评定：康复训练前后进行关节

活动度的测量，包括主动活动度及被动活动度，最后

一次治疗后和第一次治疗前的差值表示膝关节活动

度的改善情况。

1.4 统计学分析

应用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，采

用单因素方差分析，t检验对数据进行处理，P<0.05
为差异显著。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后疼痛的比较

两组患者通过泥疗后进行关节活动度的康复训

练，其疼痛程度均有不同程度的改善，但治疗组在活

动中疼痛明显低于对照组，P<0.01。见表2。

2.2 两组患者治疗前后周径比较

两组患者治疗前膝关节各处周径比较，差异无

显著性意义（P>0.05）,治疗后，两组每个部位的周径

表1 两组患者一般资料 （x±s）

组别

对照组
治疗组

例数

38
42

性别（例）
男
25
28

女
13
14

年龄（岁）

34.52±5.28
37.74±4.87

病程（d）

47.00±3.13
45.23±4.61

膝关节活动度
主动屈曲（°）
45.00±1.24
44.00±3.21
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值与治疗前比较，差异显著（P<0.01）,治疗前后每个

部位差值比较，差异显著（P<0.01—0.05），治疗组优

于对照组（表3）。

2.3 两组患者依从性的比较

治疗组患者主动积极训练的次数多于对照组

（P<0.05）、非主动训练的次数少于对照组(P<0.01)、
每次治疗的持续时间多于对照组(P<0.01)，差异显

著；两组患者训练总次数无差异（P>0.05），见表4。

2.4 膝关节活动度的比较

两组治疗前后膝关节活动度均有不同程度的改

善，治疗组效果明显优于对照组，P<0.01，见表5。

表2 两组治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别
治疗组
对照组

注：与对照组治疗后相比，①P<0.01；与组内治疗前相比，②P<0.01，
③P<0.05

例数
42
38

治疗前
7.03±1.68
6.52±1.21

治疗后
3.13±2.22①②

5.00±1.18③

表3 两组治疗前后周径比较 （x±s,cm）
部位

髌骨上10cm
髌骨上5cm
髌骨上缘
髌骨下缘
髌骨下5cm
髌骨下10cm

注：与组内治疗前比较，①P<0.01；与对照组差值比较，②P<0.01，③P<0.05

治疗组
治疗前

46.23±7.10
42.88±5.70
39.00±4.12
38.45±3.80
35.28±3.74
36.38±3.84

治疗后
43.74±5.48①

40.57±5.00①

36.47±3.50①

36.44±4.36①

33.20±3.66①

34.89±3.81①

差值
2.50±2.24③

2.32±1.61②

2.53±1.86②

2.00±1.35②

2.08±1.72③

1.61±0.78②

对照组
治疗前

46.28±6.88
42.85±5.74
39.02±4.03
38.52±3.55
35.45±3.41
36.38±3.74

治疗后
44.71±6.11①

41.57±5.61①

37.23±3.38①

37.53±3.62①

34.13±3.20①

35.58±3.81①

差值
1.57±1.00
1.28±1.03
1.79±1.58
0.98±0.55
1.24±0.78
0.78±0.24

3 讨论

骨折内固定术后，由于创伤、制动及炎性反应

等，导致局部水肿。骨痂形成早期，只有通过血肿的

机化，才有毛细血管的长入，成骨细胞向骨折线靠

近，从而形成连接内外骨痂的桥梁骨痂。骨折处的

血肿对于骨痂的形成起着重要的作用。但软组织长

期水肿，浆液蛋白渗出，静脉回流受阻，易导致软组

织机化、异位骨化及关节挛缩，进而导致关节功能障

碍。因此，消肿是骨伤患者康复的重要环节。针刺

本身可直接作用于靶器官，具有良性调整作用，其机

械刺激可激活血管的自律运动，调节交感神经的兴

奋性，引发轴突反射及肌肉收缩，改善局部血液循

环，促进静脉及淋巴的回流，同时，围刺法更有利于

疏通局部经络，从而达到消肿的作用[4—8]。

泥疗法是以蜡泥作为介质，与传统的石蜡疗法

相比，蜡泥的黏滞性更强，不易脱落，并具有温热，改

善组织血液循环，促进局部致痛物质及渗出液的代

谢，加速水肿的吸收，减轻疼痛等作用。关节活动度

训练过程中给予持续的泥疗作用，可以使蜡泥在关

节活动时与机体紧密接触，保证局部软组织的温度，

使纤维结缔组织的韧性处于最佳状态[9]，减轻了关

节牵拉时的疼痛，增加了患者康复训练的依从性。

本实验研究结果也表明两组治疗后VAS评分、关节

活动度差异显著（P<0.01），治疗组优于对照组，证明

了泥疗下的关节活动度训练能显著降低患者治疗过

程中的疼痛程度，提高康复训练的依从性，促进关节

功能的康复。

骨折愈合期，轴向的压力能够使成骨细胞及成

纤维细胞向骨细胞分化，使骨痂的排列适应人体的

需要，在骨塑形期则是按照骨所承受的应力方向排

列骨小梁，骨折愈合早期，由于局部仅为暂时的纤维

连接，骨的哈佛系统尚未完全建立，故应减少不良应

力刺激；剪力、旋转力在早期将损伤骨痂及局部形成

的毛细血管与纤维连接，不利于骨折愈合[10]，因此，

早期关节活动的训练，固定骨折部位，防止剪切力极

为重要。塑形期应加大应力，使骨痂生长良好，尤其

表4 两组患者依从性的比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组
注：与对照组相比，①P<0.01；②P<0.05

例数

42
38

主动
训练次数

16.94±4.45②

14.03±3.01

非主动
训练次数

2.90±3.19①

6.97±2.83

训练总次数

19.84±2.53
21.00±2.57

每次训练时间

21.00±3.16①

15.13±4.23

表5 两组治疗前后膝关节主动屈曲活动度的比较（x±s）

组别
治疗组
对照组

注：与对照组治疗后相比，①P<0.01；与组内治疗前相比，②P<0.01

例数
42
38

治疗前
45.00±1.24
44.00±3.21

治疗后
110.00±29.08①②

86.67±29.64②

（下转第55页）
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MOTOmed结合康复治疗较单纯治疗肌痉挛的缓解

作用更显著。本研究采用粗大运动功能量表的 D

及E区来评估应用MOTOmed对痉挛型偏瘫患儿运

动功能的影响，结果表明MOTOmed组在治疗后患

儿的站、走、跑、跳等运动功能明显提高，这可能与

MOTOmed训练系统能缓解痉挛、增强肌力或改善

反馈活动有关。治疗后患儿健侧步长增加，步速提

高，对照组上述步态参数无明显变化。这可能是因

为 MOTOmed 组肌张力显著下降，患儿运动控制能

力改善，运动模式得以调整，从而纠正其下肢步长，

提高了步行速度，并可以进行更高级的社会型活动。

综上所述，本研究结果表明，痉挛性偏瘫患儿在

常规治疗基础上辅以 MOTOmed 训练，能显著提高

患儿肢体运动功能、步行能力及日常生活能力。
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在骨重建时，应有足够的应力，使骨重建后适应人体

的需要，采用平衡负重训练法，可以给骨折处施加轴

向压力，促进骨痂的形成。

骨折后关节功能障碍不等于关节软组织黏连及

挛缩，术后早期活动受限的患者，多是由疼痛、水肿

等原因导致，因此，在治疗时切忌将关节松动术与关

节活动度训练相混淆。

总之，骨折内固定术后的康复是一个综合康复

的过程，消肿、关节活动度训练及负重是不可缺少的

内容，我们采用了针刺、持续的泥疗下关节活动度训

练及仪器平衡负重训练等综合治疗，提高了患者训

练的依从性，从而使康复训练成为可能，并在临床中

收到较好的疗效，对于骨折内固定患者来说不失为

一个好的治疗方法。
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