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表1 两次访视时患侧膝关节屈伸角度及
ADL能力评测结果 （x±s）

膝关节伸展（°）
膝关节屈曲（°）

膝关节活动范围（°）
MBI

①与第1次访视比较P<0.01

第1次访视

-8.54±9.33
70.20±24.90
61.67±27.80
68.64±20.49

第2次访视

-6.66±7.94①

83.85±22.81①

77.19±24.80①

83.22±17.51①
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家庭康复指导对下肢骨折地震伤员膝关节活动范围与
日常生活活动能力的影响：2周随访报告
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2008年5月12日四川汶川地区发生8级大地震，造成了

大批的地震伤员，其中大部分损伤为骨折，这就需要我们关

注这些地震伤员骨折后的功能障碍问题 [1]。2009年 3月—5
月，我们对四川绵竹市地震伤员进行了“家庭康复指导”，取

得了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009年3—5月，参照卫生部和国家残联颁布的《四川地

震伤员康复治疗分流指导原则》[2]，于绵竹市地震伤员中随机

选取下肢骨折（包括股骨骨折、胫腓骨骨折和/或髌骨骨折）地

震伤员48例，男14例，女34例；年龄（57.10±15.67）岁；左侧下

肢骨折 29例，右侧下肢骨折 19例；有内固定 23例，无内固定

25例；平均术后病程9—10个月。

入选标准：愿意接受家庭康复指导；单侧下肢骨折；未入

住过康复医疗机构，包括综合医院康复科、康复中心等；未接

受过专业康复指导；年龄>20岁；骨折愈合良好；生命体征平

稳。排除标准：不愿意接受家庭康复指导；双侧下肢骨折；骨

折畸形愈合或未愈合；既往有精神疾病史；聋哑及检查不能

配合者。

1.2 家庭康复指导

由康复科、骨科、放射科及相关护理人员组成“家庭康复

指导小组”，至患者家中进行现场评估和指导；根据患者的损

伤特点及其家庭环境的特点，进行相应的康复指导，主要包

括以下几方面：①关节活动范围训练：包括自身体重牵伸、推

髌骨等。②肌力训练：重点训练下肢的股四头肌，包括直腿

（负荷）抬高、蹲马步等。③平衡协调及本体感觉功能训练：

包括单腿支撑平衡、蹲站训练等。④其他对症处理：包括湿

疹、伤口及外固定支架的护理等。

1.3 观察指标及评定方法

采用量角器和改良 Barthel 指数评定量表（modified
Barthel index，MBI），评估入选患者的膝关节活动范围及日常

生活活动（activity of daily living, ADL）能力，并于 2周后进

行随访。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0软件进行统计学分析，计量资料以平均

值±标准差表示，组间显著性检验采用配对 t检验，P<0.05为
差异有显著性意义。

2 结果

见表1。第2次访视时膝关节伸展、屈曲角度，还是膝关

节活动范围及MBI评分均较第 1次访视显著提高，差异有显

著性意义（P<0.01）。

3 讨论

一般来说，地震造成的骨折在因震伤残人员中占绝大部

分。汶川地震震级高、破坏强度大，导致出现了大量的骨折

伤员；而且地震所致骨折具有开放性、多发性、粉碎性及移位

明显等特点，使得后期出现功能障碍的几率大大增加，其中

关节活动障碍、肌力下降，以及由此造成的ADL能力下降，是

比较共性的问题。

当伤员结束住院治疗与康复，回归家庭和社区后，其功

能障碍的问题就更需要得到重视。刘守国等[3]调查了北川中

学地震伤员康复状况后，认为地震伤员的长期康复问题需要

得到高度的关注，以真正实现地震伤员回归社会的目标。兰

谢等[4]也认为，随着地震医疗救援工作的结束，院内康复即将

结束，更多的伤员将集中到社区进行康复。

虽然四川省已经建立了3个省级地震伤员康复中心和6
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脑性瘫痪(简称脑瘫)是自受孕开始至婴儿期的非进行性

脑损伤和发育缺陷所导致的综合征，主要表现为运动障碍及

姿势异常[1]。痉挛型脑瘫是脑瘫的常见类型，约占60%—

70%。痉挛不仅阻碍儿童正常运动的发育，还可以造成挛

缩、畸形、疼痛等并发症，因此，如何缓解痉挛是脑瘫康复的

一个关键任务。目前国内外针对痉挛的处理方法有很多,如

运动训练、药物、手术(如选择性脊神经后根切断术、跟腱延

长松解术等)等,但疗效不一。近年来，神经阻滞技术的使用

为痉挛缓解提供了一种新的治疗方法，其中使用最多的为A

型肉毒毒素（botulinum toxin type A，BTX-A）。国内外研究

证明[3—4]，BTX-A局部肌肉注射是一种安全、有效、较少副作

用的缓解痉挛的手段。为进一步探讨BTX-A注射配合综合

康复训练对痉挛型脑瘫患儿运动功能的影响，我们自2009

年4月开始局部注射BTX-A治疗痉挛型脑瘫患儿，取得较好

疗效，现报道如下。
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郭春光1 颜 华1 张惠佳1，2 王跑球1 胡继红1 周平秋1 何金华1 苏珍辉1 周洪涛1

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.08.021

1 湖南省儿童医院康复中心，湖南长沙，410007；2 通讯作者

作者简介：郭春光，男，住院医师；收稿日期：2011-04-05

个地州级康复医疗基地，加上社区卫生服务机构，形成了三

级康复医学网络，但是仍然难以完全满足许多需要接受康复

治疗与指导的伤员。因此，探寻或扩大社区康复服务范围的

方法，就显得尤为必要。

早在 1997年，祁信立等 [5]就提出了社区康复的新模式

——家庭康复，并认为是符合我国国情的较好的社区康复模

式；2000年卫生部基层卫生与妇幼保健司制定的《社区卫生

服务文献汇编（1996—2000）》中，也提出要开展家庭康复病

床，定期到残疾人家中进行康复治疗[6]；此外，在汶川地震后

卫生部和中残联联合下发的《地震伤员康复指导规范》一文

中，也特地指出，需要对患者实施“社会康复”，而其中第一项

就是“家庭康复技巧指导”[7]。因此，我们根据四川绵竹地区

伤员分布、经济发展及相关医疗服务条件状况，制定了“家庭

康复指导”的社区康复方案，即组织由相关科室人员组成的

“家庭康复指导小组”，深入乡村，上门为地震伤员进行直接

的康复指导，充分发挥地震伤员的主观能动性，以使得有限

的医疗资源可以最大化的发挥服务地震伤员的作用。

本研究中，我们对48例下肢骨折的地震伤员进行了家庭

康复指导，并于2周后进行随访，结果发现，无论是膝关节屈

曲、伸展和关节活动范围，还是ADL能力，都得到了明显的提

升（P<0.01），提示专业的家庭康复指导对下肢骨折地震伤员

的功能提高可能有促进作用。

家庭康复指导还具有如下的优点：①弥补了医疗卫生资

源相对不足的状况；②在家庭康复指导小组上门指导时，还

可以联系当地社区医疗卫生机构人员参与，以提高其专业知

识水平；③可以与地震伤员建立直接的通讯联系，随时上门

或通过电话、互联网等通讯设备对患者进行康复指导，使得

家庭康复指导小组成为地震伤员的“家庭康复医生”，满足地

震伤员的康复需求，节省大量的人力和物力；④对于不同的

地震伤员，也可以根据其功能障碍的实时状况的不同，制定

不同的个体化的康复方案；⑤可以同时指导伤员家属，让其

发挥指导与监督作用，以保证康复训练方案的正确实施；⑥

早期就可以帮助伤员对其居住环境和周边环境进行改造与

适应，以帮助其更好的融入家庭和社会。

本研究局限在于研究周期短且没有设置相应的对照组。
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