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骨折后治疗和康复的基本原则为复位、固定及功能锻炼[1]，

其目的主要是促进骨折愈合，恢复肢体功能。由于固定后长

时间制动限制了关节的活动，使肌肉不能主动收缩，静脉和

淋巴回流受阻，局部血液循环障碍，组织水肿，进而导致关节

活动受限。功能锻炼时，患者担心训练会影响骨折的对位，

并且伴有剧烈的疼痛，降低了患者对康复训练的依从性，甚

至拒绝继续治疗。

本研究采用持续蜡泥疗的康复方法，降低了患者康复训

练过程中的疼痛程度，改善了患者康复训练的依从性，并能

减轻治疗后水肿，在骨折后康复训练中取得较好的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010 年4月—2011年6月来我科的下肢骨折固定

术后出现膝关节功能障碍的患者68例，随机分为治疗组和

对照组，每组34例，两组患者一般资料差异无显著性（P>
0.05），见表1。

入选标准：①下肢骨折内、外固定术后；②X线显示骨折

端对位良好，无移位，固定稳定，内固定患者无固定物的松动

或断裂；③骨折前膝关节功能正常；④术后膝关节活动受限；

⑤无脑卒中、骨折及关节炎等影响膝关节活动的病史；⑥患

者年龄3—65岁；⑦病程4周—4个月。

排除标准：①下肢以外的骨折；②骨折固定后对位不良，

不稳定者；③认知障碍，不能配合训练者；④石蜡过敏者；⑤

伤口急性化脓性感染者；⑥感觉减退或障碍者。

1.2 治疗方法

1.2.1 治疗组：①蜡泥疗法：采用德国RW43E-AL型双层蜡

疗/泥疗制备系统，治疗开始前先将搅拌箱的温度设在70℃，

当蜡泥充分融化后进行搅拌，搅拌均匀后，用专用蜡盘接出

蜡泥，放入温度为51—53℃恒温箱中，2h后取出蜡泥，平铺

在20cm×15cm医用无毒的塑料胶单中，用手轻轻拍平，厚度

约1cm。治疗时患者充分暴露治疗部位，感觉温度适宜时由

治疗师将蜡泥敷于活动受限的关节处，并用弹力绷带进行包

裹，使蜡泥与皮肤紧密接触，20min后取下。治疗过程中，询

问患者感受，如出现过热、头晕等现象，应立即松开绷带或将

蜡泥取下，防止烫伤及其他不良事件发生。②关节活动度训

练：患者俯卧位，充分暴露膝关节及骨折部位，治疗师取

15cm×15cm×1cm的蜡泥于医用无毒的塑料膜上，待温度适

宜时将其放于膝关节处，治疗师一只手按压在骨折断端给予

保护，另一只手放于小腿远端，缓慢、匀速的活动膝关节，在

关节活动的终末端（治疗师手感觉轻度抵触，出现一定的牵

拉感）时持续6—10s（患者感觉无痛或轻度疼痛），然后缓慢

放下，被动活动20次。治疗时骨折部位不能悬空，最好有助

手于一旁辅助固定膝关节。为了保证膝关节局部的温度，治

疗过程中应随时更换蜡泥，以确保治疗部位的温度维持在

40—50℃之间，每次20—25min，1次/天，持续21—24天。

1.2.2 对照组：采用传统的蜡泥疗训练方法，即蜡泥疗结束

后，直接进行关节活动度的训练，无需在膝关节放置新的蜡

泥，其余操作同治疗组。

1.3 评定方法

通过X线片进行治疗前后骨折线的对比，判断两种训练

方法对骨折的影响。疼痛评定采用视觉模拟评分（visual

analogue scale,VAS）[1]。患者对治疗的接受程度：记录患者一

个疗程中主动积极在规定时间内接受训练的次数；非患者自

己主动积极接受训练的次数（在治疗师、家属、陪护的监督下

进行训练的次数）；坚持训练的总次数（患者主动进行训练的

次数与非主动进行训练的次数之和）；每次训练持续的时间；

对治疗师及治疗方案的满意度程度，包括非常满意、满意、一

般、不满意四个等级。关节活动度评定采用量角器法[3]，每次

康复训练前后进行关节活动度测量，包括主动及被动活动

度，以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
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

34
34

性别（例）
男
21
20

女
13
14

年龄
（岁）

37.52±15.28
37.74±14.87

病程
（d）

71.00±43.13
70.23±40.61

病变部位（例）
左
16
17

右
18
17
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应用SPSS18.0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。

2 结果

2.1 病例完成情况

68例患者，1例因经济困难未完成治疗，2例因不合作剔

除，65例完成治疗，其中治疗组33例，对照组32例。

2.2 X线片评定

通过治疗前后X线片的对比显示，所有病例均无骨折断

端移位，固定物的松动、脱出、断裂等情况发生，治疗组通过

康复训练后，骨折愈合较对照组明显。

2.3 康复依从性的评定

两组患者治疗前VAS评分差异无显著性（P>0.05），治疗

后两组差异有显著性（P<0.01），其中治疗组优于对照组(表

2)；治疗组患者主动积极进行训练的次数多于对照组（P<
0.05）、非主动积极进行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)，训练的满意程度优

于对照组（图1）。治疗组治疗前后自身比较亦差异显著（P<
0.01），而对照组治疗前后差异则无显著性（P>0.05）。两组患

者训练总次数差异无显著性（P>0.05）（表3）。

2.4 关节活动度评定

治疗前两组关节活动度无明显差异（P>0.05），治疗后差

异显著（P<0.01），治疗组治疗前后差异显著（P<0.01），对照

组治疗前后差异显著（P<0.05），治疗组优于对照组（表4）。

3 讨论

蜡泥疗是以蜡泥作为介质，具有蜡疗和泥疗的双重特

点，与传统石蜡疗法相比，蜡泥粘滞性更强、柔韧度更好，与

机体接触更为紧密，不易脱落。蜡泥疗具有温热作用，可使

局部血管扩张，改善组织血液循环，促进局部致痛物质及渗

出液代谢，加速水肿吸收，减轻关节牵拉时的疼痛感，有利于

关节被动活动，使纤维结缔组织获得最佳的伸长效果[3]，也正

是这种作用大大增加了患者对康复训练的依从性，使由于惧

怕疼痛引起关节功能障碍的患者早期康复成为可能。传统

的蜡介质相比蜡泥而言有一定“脆性”，只能在蜡疗后进行关

节活动度训练，而当蜡从机体取下后，局部热量逐渐散失，软

组织延展性开始下降，活动时易出现牵拉痛，降低患者对治

疗的依从性，影响关节功能恢复。本实验研究结果表明，两

组病例无论从VAS评分还是关节活动度比较，治疗前后均有

显著差异（P<0.01），证明持续的蜡泥疗作用能显著降低患者

治疗过程中的疼痛程度，提高训练依从性，促进关节功能的

进一步康复。

依从性是指患者或干预对象在执行医疗或康复措施中

行为的客观倾向与程度[4],是患者取得良好康复训练效果的

基础，依从性是一个复杂的指标，受多种因素的影响[5—7]，但

疼痛往往是患者依从性降低的主要原因，也是患者恐惧康复

训练的直接因素[8]。因此，我们将VAS作为衡量患者依从性

的主要指标，观察患者对治疗的接受程度，结果表明，治疗后

两组VAS评分、主动、非主动训练次数、每次训练时间等均有

显著差异（P<0.01—0.05）。

骨折后的修复需要较长时间，当骨折未完全愈合，需要

进一步形成大量骨痂时，康复治疗应以不产生切力为原则，

避免产生骨折断面对位不良，异位骨化等。训练时应特别注

意骨折部位的保护，即治疗师一只手始终放于骨折处，防止

剪切力导致骨折断端移位，另一只手缓慢、均匀用力，避免快

速、剧烈的活动，以患者感觉无痛或轻度牵拉痛为主，禁止出

现剧烈疼痛。同时关节活动度的改善应遵循循序渐进的原

则，一般每次关节活动度的增加应限制在5°之内，避免出现

关节不稳及其它副损伤。值得注意的是，骨折后关节功能障

碍不全是由软组织粘连、挛缩造成的，术后早期活动受限的

患者，多与疼痛、水肿等原因有关，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。

表2 两组治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与对照组治疗后比较P<0.01，②与治疗组治疗前相比P<0.01

例数

33
32

治疗前

7.03±1.68
6.52±1.21

治疗后

3.13±2.22①②

5.98±1.18

表3 两组患者训练次数及时间的比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

与对照组相比：①P<0.01；②P<0.05

例数

33
32

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4 两组治疗前后关节活动度的比较 （x±s,°）
组别

治疗组
对照组

与对照组治疗后相比：①P<0.01；与治疗组治疗前相比②P<0.01；与
对照组治疗前相比③P<0.05

例数

33
32

治疗前

35.42±28.88
36.25±27.64

治疗后

110.00±29.08①②

86.67±29.64③

图1 两组患者治疗满意程度的比较
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脑外伤在我国有着很高的发病率和致残率，除了造成肢

体运动功能障碍外，还常伴有记忆和认知功能障碍，严重影

响康复治疗的进行和患者生活自理能力的恢复。我科对脑

外伤患者在常规药物及康复治疗的基础上，早期给予穴位注

射胞二磷胆碱治疗，对患者认知功能的恢复有一定的积极意

义，疗效满意，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年6月—2009年12月我科收治的脑外伤患者42例

为研究对象，全部患者均有明确的外伤史，入选病例开始接

受我科治疗时病程在1个月内。既往无颅脑损伤、脑血管

病、颅内肿瘤、脑炎等病史；伤前认知能力正常，文化程度在

初中以上；外伤后格拉斯哥评分>8分。患者CT检查结果显

示脑挫裂伤合并硬膜外血肿19例，脑挫裂伤合并脑内血肿

和/或硬膜下血肿23例。随机分为穴位注射组(21例)和对照

组(21例)。穴位注射组男15例，女6例；年龄21—65岁；伤后

入院时间14—29d。对照组男16例，女5例；年龄19—62岁；

病程13—30d。两组患者的年龄、性别及病程经统计学分析

差异均无显著性（P>0.05）。
1.2 治疗方法

两组患者均接受常规临床治疗、良肢位摆放和运动疗法

治疗，临床药物治疗口服奥拉西坦胶囊0.8g，3次/日。运动

疗法治疗包括肢体被动活动、Bobath握手、作业训练、物理治

疗等。穴位注射组加用穴位注射治疗，治疗药物为胞二磷胆

碱注射液250mg，选取患者单侧足三里穴(如合并肢体运动功

能障碍，选患侧),即膝眼下3寸,胫骨旁开1.5寸取穴。常规消

毒,选5ml注射器，针头刺入所取穴位,针身与皮肤呈90°,垂直

进针15mm,略旋转将药液注入后拔针。每日注射1次，疗程

20d。

1.3 评定方法

记忆测定采用《临床记忆量表》（clinical memory scale,

CMS）甲套测验,其内容包括联想学习、指向记忆、图像自由回

忆、无意义图形再认和人像特点联想回忆。计算各项及部分

分值，最后换算成量表总分及记忆商(MQ)。

采用简明精神状态检查量表（mini mental status exami-

nation,MMSE）评定认知功能，在治疗前后检测患者认知功

能，满分30分。

1.4 统计学分析

统计学分析采用SPSS10.0软件。计量资料间比较在确

定方差齐性（P>0.05）后，各组内治疗前后比较采用配对 t检
验，各组间比较采用独立样本 t检验。P<0.05为差异有显著

性意义。
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