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·临床研究·

跟骨骨折术后系统康复治疗的临床疗效观察
王海龙1 覃鼎文1 郭险峰1

摘要

目的：探讨系统康复治疗对跟骨骨折术后功能恢复的作用。

方法：选择能坚持来院康复治疗的跟骨骨折术后患者22例24足为康复组；不能在院接受康复治疗的术后患者24例

为对照组，两组患者在平均年龄、骨折分型、手术方法方面无差异。康复组的康复治疗方案分为4个阶段：第一阶段

（术后2d—2周）；第二阶段（术后2—6周）；第三阶段（术后6—12周）；第四阶段（术后12—16周）。康复治疗内容包

括：消除肿胀，增加关节活动度训练，增强肌肉力量训练，本体感觉训练，步态训练。术后8周、14周进行评定，评定

采用美国足与踝关节协会（AOFAS）踝与后足功能评分标准。

结果：康复组术后第8周在踝关节活动范围、足部疼痛方面显著优于对照组（P<0.05)；术后14周在疼痛、足部功能显

著优于对照组（P<0.01）。
结论：系统康复治疗对跟骨骨折术后的功能恢复有显著疗效，可降低损伤造成的残疾。
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Abstract
Objective:To investigate the effect of systematic rehabilitation for the patients after calcaneal fracture operation.

Method: Twenty-two cases(24 feet),who could insist rehabilitation treatment in hospital were enrolled into

rehabilitation group. Twenty-four cases who could not receive rehabilitation treatment in hospital were enrolled

into control group. There was no difference between two groups in mean age,classfication of fracture and method

of operation. The patients'treatment in rehabilitation group consisted of four stages: the 1st stage was the 2nd

day—the 2nd week post operation.the 2nd stage was the 2nd—6th week, and the 3rd and 4th stage were the

6th—12th week and the 12th—16th week respectively. Rehabilitation protocol included swelling reduction,muscle

strengthening,passive and active range of motion(ROM) exercises, proprioception exercises and gait training.The

evaluation indexes involved America organization foot-ankle scale(AOFAS) and function of ankle and hindfoot.

Patients were tested at the 8th week and the 14th week after operation.

Result: At the 8th week after operation,ROM and pain of ankle and hindfoot in rehabilitation group were

obviously better than that in control group(P<0.05). At the 14th week after operation, pain and function of ankle

and hindfoot in rehabilitation group were also obviously better than that in control group(P<0.01).
Conclusion: Systematic rehabilitation training for the patients after calcaneal fracture operation is effective for

restoring the function of ankle and hindfoot,and it can relieve disability resulted from injury.
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跟骨骨折约占跗骨骨折的60%，而跟骨关节内

骨折占跟骨骨折的75%[1]。跟骨关节内骨折破坏了

距下关节，会导致严重的功能残疾，而且许多距下关

节损伤的患者因此而丧失劳动能力，如何降低或减

少功能残疾，需要正确的骨科临床治疗和积极的康

复治疗。为此，我们采用系统康复治疗方案对跟骨

骨折术后患者进行临床研究，取得了满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2004年10月—2008年12月在我院创伤骨

科接受手术治疗的46例48足跟骨骨折的患者，能坚

持来院接受康复治疗的患者为康复组；不能在院接

受康复治疗的患者为对照组。两组患者平均年龄，

骨折分型，手术方法方面无差异（表1）。高处坠落

伤18足，车祸伤6足。跟骨骨折合并多发骨折病例，

不在本研究之内。康复组接受系统康复治疗，平均

治疗时间12.4周；对照组在住院期间给予康复指导，

出院后根据指导自行锻炼，嘱其定期复查随访。

1.2 康复治疗方法

根据循序渐进的原则将系统康复治疗分为4个

阶段：第一阶段（术后第2天—第2周）消除肿胀，恢

复足趾活动；第二阶段（术后第2—6周）增加踝关节

活动度训练，增强踝关节周围肌肉力量训练；第三阶

段（术后第6—12周）在继续第二阶段锻炼的基础上

加强负重练习，步态训练；第四阶段（第12—16周）

加强本体感觉训练。

1.2.1 第一阶段康复治疗内容：以消肿为主，抬高患

肢，冷敷，向心性加压按摩，护理手术切口；被动伸屈

足趾，最大范围往返运动3—5次/组，每日6组。

1.2.2 第二阶段康复治疗内容：扩大踝关节活动范

围，主动运动踝关节，背伸至疼痛能够耐受处保持

20s,跖屈至疼痛能耐受处保持20s, 3—5次/组，每日

6组；距下活动，踝关节内外翻运动。

1.2.3 第三阶段康复治疗内容：继续扩大踝关节活

动范围，通过对距下关节、跟骰关节、距舟关节行关

节松动术，被动活动距下关节，逐渐恢复上述三关节

的活动范围。采用徒手抗阻手法，分别对胫骨前肌、

胫骨后肌、腓骨长短肌进行等长抗阻练习，增强踝关

节周围肌肉力量。术后8周，开始患肢踩地秤15kg

部分负重，拄拐三点式行走。术后12周，患肢负重

25kg，术后平均14周完全负重。

1.2.4 第四阶段康复治疗内容：体感觉训练采用

Thera-Band训练垫，晃板，恢复踝、足本体感觉系统；

步态训练首先从重心转移开始，练习重心在双腿间

左右、前后转移，行走时要求患者达到双足在支撑相

等时，在摆动相等幅，直至步态行走正常。

1.3 踝、足关节功能恢复评定

采用美国足与踝关节协会（AOFAS）踝与后足

功能评分[2]，就踝关节、后足疼痛、功能进行评分。

两组患者在术后第8周、第14周分别按此标准进行

评定。踝关节、距下关节活动范围测量方法见表2。

1.4 统计学分析

所有观察指标采用SPSS 11.0统计软件进行统

计分析，显著性检验方法为 t检验。

2 结果

两组患者在术后第8周采用AOFAS踝与后足

功能评分表，对踝关节活动范围，足外内翻活动范围

及足部的疼痛进行评定（见表3），康复组踝关节和

足内外翻活动范围明显优于对照组，差异有显著性

（P<0.01）；在疼痛方面康复组优于对照组（P<
0.05）。两组患者在术后第14周应用AOFAS踝与后

足功能评分表进行全面评定，康复组在疼痛、功能、

总分优于对照组，差异有显著性（P<0.01）（见表4）。

3 讨论

3.1 观察指标的选用

AOFAS踝与后足功能评定表内容包括疼痛（40

表1 两组患者基本情况对比

组别

康复组
对照组

P

例数

22（24足）
24

>0.05

性别（例）

男
20
21

>0.05

女
2
3

年龄
（岁）

20—38（平均28.1）
19—40（平均29.5）

>0.05

Sander分型
（例）
Ⅱ
11
11
>0.05

Ⅲ
13
13

表2 踝关节、距下关节测量方法

轴心
固定臂
移动臂

踝关节屈伸

腓骨纵轴线与足外缘交叉处
与腓骨轴平行

与第5跖骨纵轴平行

足内外翻

踝后方两踝中点
小腿后纵轴

轴心与足跟中点连线

255



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2011, Vol. 26, No.3

分）、功能（50分）、对线（10分），是对踝与后足进行

客观的评分，特点是针对性强，客观准确，信度好。

两组患者在术后8周时，骨折愈合不坚强，尚不能完

全负重，为了客观反映两组患者此时的功能状态，我

们采用疼痛、踝足关节活动范围进行评估，力求评定

的客观性，术后8周康复组在疼痛、踝足关节活动度

明显优于对照组（P<0.01），特别是在距下关节的活

动范围明显优于对照组，差异有显著性（P<0.01）。

两组患者术后14周采用AOFAS踝与后足功能评定

表进行全面评定。康复组疼痛得分高于对照组，差

异有显著性（P<0.05），功能得分优于对照组，尤其是

在行走距离，关节稳定方面优于对照组（P<0.01），两
组患者在对线得分相同（P>0.05），表明系统康复治

疗并未影响骨折的愈合。提示系统康复治疗方案能

够有效改善跟骨骨折术后患者的足部功能效果。

3.2 跟骨骨折术后系统康复治疗功能恢复

根据文献报告，跟骨关节内骨折破坏了距下关

节，距下关节功能丧失，导致足的功能丧失[3—5]。骨

科手术能够恢复足部形状，距下关节解剖复位，但不

能避免距下关节的僵直，踝足关节周围肌肉力量的

下降和本体感觉的减退。文献报道，术后早期功能

锻炼与预后有关[6]。早期合理有效的运动康复治疗

可以改善患者的免疫功能，减少感染的发生率，促进

骨折术后恢复[7]。系统康复治疗的作用表现在：①

早期尽快消肿，减轻足部慢性炎症的发生，避免了踝

足关节的粘连，长时间固定容易导致相邻重要关节

在各个轴向上的活动范围的损失[8]。踝关节、足趾

的主动运动，避免了跟腱关节囊的挛缩，为踝关节活

动度恢复奠定了基础；②应用关节松动技术，增加距

下关节、跟骰关节、距舟关节活动范围，对改善足部

功能起到积极作用。恢复上述三关节的功能是系统

恢复治疗的核心工作，也是保证足部功能疗效的关

键指标；③对踝足周围肌力增强的训练，为踝足的运

动、稳定提供保障；④本体感觉、步态训练、缓解行走

时疼痛，对踝足肌群间协调起到重要作用。本体感

觉的改善可以增加踝关节信号传入的冲动, 进而提

高关节周围肌肉力量。已有人提出本体感觉的恢复

对提高肌肉力量是必需的[9]。康复组患者在术后14

周的评定总得分高于对照组（P<0.01）,表明系统康

复治疗的疗效是显著的。

3.3 系统康复治疗的安全性

有实验表明：以200N的力分别持续牵拉跟腱，

胫骨前肌，胫骨后胫和腓骨长短肌10min,被动活动

踝关节，结果对钢板固定无影响[10]。系统康复治疗

中用徒手抗阻等长肌力训练不会影响跟骨骨折愈

合；术后两周内主动运动踝关节，避免足内外翻活

动，确保骨折固定的安全；我们在进行关节松动术

时，采用针对距下关节的分离牵引、前后滑动手法；

第4—6周应用Ⅱ手法，目的是缓解疼痛；术后第6—

8周应用Ⅲ—Ⅳ手法，增加距下关节的活动度，在此

同时松动跟骰关节、距舟关节，保障三关节功能都得

到改善。康复组患者在术后第14周的评定中对线

得分平均为8.17±1.21分与对照组无差异，表明系

统康复治疗在取得满意疗效的同时，并没有影响骨

折愈合，系统康复治疗是安全有效的。
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表3 踝关节、足活动度及疼痛评定结果 （x±s）

组别

康复组
对照组

P

踝背伸(°)
16.31±2.03
8.21±1.46

<0.01

踝跖屈(°)
25.28±3.05
18.31±2.36

<0.01

足外翻(°)
12.01±2.74
6.39±1.10

<0.01

足内翻(°)
18.26±2.18
10.46±1.24

<0.01

疼痛(分)

32.37±3.36
25.15±2.78

<0.05

表4 AOFAS踝与后足功能评分 （x±s）

组别

康复组
对照组

P

疼痛

36.52±2.21
30.35±53.32

<0.05

功能

42.22±3.12
32.25±2.31

<0.01

对线

8.17±1.21
8.15±1.01

>0.05

总分

88.91±2.28
70.75±3.26

<0.01
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