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·临床研究·

早期康复介入对下肢长骨粉碎性骨折术后功能恢复的影响分析

万绍勇1 胡万亮1,4 刘 丹2 王晓梅3 张文宏3 宋江浩3

摘要

目的：探讨早期康复介入对下肢长骨粉碎性骨折患者下肢功能恢复、关节活动度的影响作用。

方法：收集南昌大学第二附属医院骨科手术治疗后的90例下肢长骨粉碎性骨折患者为研究对象，根据采用康复措

施的时间、方法不同分为早期康复组和常规组，每组45例，早期康复组于术后第1—7天在康复医师指导下进行早期

康复训练，常规组患者于术后1个月进行常规康复训练，比较两组患者下肢功能恢复情况、关节活动度。

结果：早期康复组术后下床活动时间、骨折愈合时间均低于常规组，但两组差异不显著（P＞0.05）；早期康复组术后

第3个月、6个月、末次随访时的膝关节功能Lysholm评分均高于常规组（P＜0.05）；两组患者术后第6个月、末次随

访时Lysholm评分高于第3个月（P＜0.05）；末次随访时早期康复组美国纽约特种外科医院（HSS）功能评价优良率

为91.11%，高于常规组的73.33%（P＜0.05）；早期康复组下肢肿胀率为6.67%、疼痛发生率为8.89%，分别低于常规

组的24.44%、31.11%（P＜0.05）；早期康复组平均伸曲度数为108.5°±12.4°，高于常规组的99.1°±13.6°（P＜0.05）。

结论：早期运动康复方案对下肢长骨粉碎性骨折患者下肢功能恢复、关节活动恢复具有积极意义。
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儿的智力、运动发育速度均落后于正常小儿，2月及以后两组

的发展指数均较前提高，说明两组患儿的智力、运动发育速

度赶上了正常小儿的速度。
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下肢粉碎性骨折大部分是由高能量暴力所致，合并伤较

多，患者术后需要骨折制动，容易导致关节僵硬等并发症，处

理不当甚至可造成肢体残疾[1]；由于长期卧床，活动量较少，

还易出现静脉血栓、肺部及泌尿系统感染[2]。早期进行功能

训练，能够促进静脉回流，预防血栓形成，促进骨折的愈合，

防止废用性肌肉萎缩，恢复关节正常活动功能[3]。因此，对于

下肢骨折患者，良好的复位与固定是治疗的基础，积极主动的

早期功能训练则是改善预后，获得良好治疗效果的关键[4]。本

研究探讨了早期康复介入对下肢长骨粉碎性骨折患者下肢

功能与关节活动度的影响，以期为制订有效的下肢骨折患者

早期运动康复方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

此次研究以南昌大学第二附属医院骨科手术治疗的90

例下肢长骨粉碎性骨折患者为研究对象，所有患者手术治疗

方法均为带锁髓内钉静力型固定，其中 55 例男性，35 例女

性；年龄 22—70岁，平均年龄（43.7±11.4）岁；57例胫骨干粉

碎性骨折，33例中股骨干粉碎性骨折。根据采用康复措施的

时间、方法不同分为早期康复组和常规组，每组45例。早期

康复组男性 29 例、女性 16 例，年龄 25—65 岁，平均年龄

（38.5±12.4）岁，其中股骨干粉碎性骨折患者15例、胫骨干粉

碎性骨折患者30例；常规组男性26例、女性19例，年龄22—

70 岁，平均年龄（41.8±11.9）岁，股骨干粉碎性骨折患者 18

例、胫骨干粉碎性骨折患者 27例。两组患者年龄、性别、骨

折类型等一般资料比较，差异不具有显著性意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2 病例选取标准

纳入标准：①患者年龄应该在18岁—70岁范围内；②均

在本院接受骨科手术治疗；③术前均经X片检查明确诊断为

下肢长骨粉碎性骨折；④均为新鲜骨折。排除标准：①合并

严重骨质疏松疾病的患者；②既往患侧下肢功能障碍、受伤

病史的患者；③因肿瘤等原因导致病理性下肢骨折的患者；

④合并糖尿病、恶性肿瘤疾病的患者。两组患者均自愿参与

本次研究。

1.3 方法

1.3.1 康复训练方法：常规组：在术后 1个月进行常规康复

训练；在家属的协助下进行患肢被动功能训练，或者床上自

主进行患肢功能训练，联合常规的物理疗法，如：电刺激治

疗、冷疗等，治疗过程中应根据患者机体条件选择适当的参

数，由于很难一次达到较为理想的效果，需要连续不断的治

疗，可选择每日或者隔日治疗一次。电疗法主要采用低频电

疗。早期康复组：在术后第1—7天开始早期康复训练，根据

患者骨折部位及固定长度制订科学的早期康复训练方案，在

进行早期运动训练时，应注意评估患者的疼痛程度，以及观

察患者是否出现血供、渗液和肿胀等问题，合理应用止痛药

及物理治疗减轻患者疼痛，并采取适当的心理辅导，消除患

者对疼痛与预后的恐惧，以利于早期运动康复的顺利进行。

具体措施如下：①术后早期训练方案：术后卧床将患肢

抬高，并配合进行间歇性气压循环治疗，以消除肿胀，术后3

天进行肢体末端及未被固定关节各个方向的活动，每个关节

每天活动 15—20次左右。在复位固定稳定 3—5天后，且局

部疼痛减轻时，进行固定区域肌肉的等长收缩训练，从轻度

开始，每次收缩6—10s，一组15次，每天2次；踝泵运动：踝关

节向远端最大限度跖屈和向近端最大限度背曲，分别保持

10s，每天15次；术后第3—14天，开始进行床上肌肉训练，主

动收缩患肢股四头肌、拇长及趾长伸肌和小腿三头肌，训练

频率为3—5次/天，训练时间为10—20min/次；并在有效保护

患肢的前提下，对健侧肢体进行主动活动训练。②术后中晚

期训练方案：术后第 3—6周，此时患肢骨痂开始形成，应逐

渐增加患肢肌肉收缩运动，并适当增加骨折部位上下关节的

活动范围，注意活动时要短时多次，循序渐进。同时，指导患

者应用弹簧足垫行伸膝抗阻运动，3—5 次/天，10—20min/

次。复查X线片显示明显骨痂形成后，指导患者正确使用扶

拐的方法，帮助患者扶拐下床步行训练；术后第 6—8周，开

始进行患肢无负重扶拐站立训练，并尝试开始脱离扶拐独立

行走，训练时间持练2—4周，逐渐增强训练强度。独立行走

训练时应注意对患者的保护，每次训练后注意观察患肢，如

果出现肿胀疼痛等的症状，应给予物理治疗；术后8周，开始

进行单拐行走及弃拐负重行走训练，同时逐渐增大患肢上下

关节活动范围及强度。③出院后训练方案：患者出院前接受

康复训练指导，主要措施是加强患肢肌肉力量训练，恢复正

常肌力，以利于患肢功能恢复。出院后每 1—2个月复查X

线片，视骨折恢复情况继续进行院外康复治疗。

1.3.2 下肢功能恢复、关节活动度恢复评价方法：观察并记

录两组患者的术后下床活动时间、骨折愈合时间差异；比较

两组患者术后 3个月、6个月及末次随访时的膝关节功能恢

复、手术并发症发生率差异。

膝关节功能指标主要采用Lysholm评分，参照Lysholm

评分量表，跛行总分 5分、支持总分 5分、绞锁总分 15分、不

稳定总分 25分、肿胀总分 10分、上楼总分 10分、下蹲总分 5

分、疼痛总分 25分，均按照该量表评分分级标准进行评分。

美国纽约特种外科医院（hospital for special surgery, HSS）

膝关节功能评分：按照疼痛总分 30分、功能总分 22分、活动

度总分18分、肌力总分10分、屈曲畸形总分10分、关节稳定

性总分 10分，均按照该量表各项标准进行打分。≥85分为

优、70—84分为良、中60—69分、＜60分为差。优良率=（优+

良）/本组样本量。
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1.3.3 骨折愈合判定标准：①患处无压痛，无纵向叩击痛；②
X线片示骨折线模糊且有连续性骨痂形成；③局部活动无异

常；④功能测定：外固定解除后，患者能在不借助外力的情况

下步行 3min，且步数大于 30步，然后持续观察 2周，骨折处

未发生变形，以观察的第1天作为骨折临床愈合日。

1.4 统计学分析

本次统计数据采用SPSS 13.0软件进行分析，计量资料

采用均数±标准差表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率

表示，组间比较采用χ2检验或确切概率法。

2 结果

2.1 两组患者的术后下床活动时间、骨折愈合时间比较

早期康复组和常规组的术后下床活动时间、骨折愈合时

间比较差异不显著（P＞0.05），见表1。

2.2 术后不同时间的膝关节功能Lysholm评分变化

早期康复组术后第3个月、6个月、末次随访时的膝关节

功能Lysholm评分均显著高于常规组，且差异均具有显著性

意义（P＜0.05）；两组患者术后第 6 个月、末次随访时的

Lysholm评分较术后第 3个月均显著的提高，且差异均具有

显著性意义（P＜0.05），见表2。

2.3 术后末次随访的膝关节HSS评价

末次随访时早期康复组的 HSS 功能评价优良率

91.11%，显著高于常规组的73.33%（P＜0.05），见表3。

2.4 两组患者手术并发症及末次随访时的膝关节伸曲测量

值比较

末次随访时早期康复组的骨折不愈合率、切口感染率与

常规组比较差异不具有显著性意义（P＞0.05），早期康复组

的下肢肿胀率6.67%、疼痛发生率8.89%均低于常规组；早期

康复组平均伸曲度数为 108.5°±12.4°，大于常规组的 99.1°±

13.6°（P＜0.05），见表4。

3 讨论

对于下肢骨折患者，复位与固定是治疗的基础，康复训

练则是治疗的核心，是促进术后患肢功能恢复的关键[5]。带

锁髓内钉内固定能够发挥抗旋转、抗压缩的作用，有效防止

骨折短缩、成角或旋转等情况的发生，为早期运动康复提供

了稳定的内环境。本研究中，对下肢长骨粉碎性骨折患者应

用带锁髓内钉静力型固定，其中 45例在术后 1—7天即行早

期运动训练，结果显示，与术后 1个月进行常规康复训练的

患者比较，两组下床活动时间、骨折愈合时间差异不显著，但

早期康复组术后第3个月、6个月、末次随访时的膝关节功能

Lysholm评分均显著的高于常规组；末次随访时早期康复组

的 HSS 功能评价优良率为 91.11%，显著的高于常规组的

73.33%；早期康复组的下肢肿胀率6.67%、疼痛发生率8.89%

均显著的低于常规组；平均伸曲度数 108.5°±12.4°显著的大

于常规组，提示早期运动康复方案对下肢长骨粉碎性骨折患

者下肢功能恢复、关节活动恢复具有积极意义。

已有研究指出，肘关节软骨受伤后，制动时间超过72h，

即可导致肌肉、肌腱等组织出现粘连的病理反应[6]。因此，尽

早进行运动训练，对术后患肢功能恢复至关重要。早期运动

训练通过肌肉收缩活动以及负重对骨骼产生机械压力，能够

促进钙离子沉积骨骼，刺激骨骼形成，防止骨骼中矿物质的

流失，减少再次骨折等并发症的发生率[7]。术后早期康复运

动还可促进血液、淋巴液的循环，加快炎性物质的吸收，减少

水肿和粘连[8]。尹正录等[9]认为，运动产生的应力刺激，能够

促进新生胶原纤维的正常排列，防止骨折周围正常组织的退

变，预防和减轻关节挛缩，减轻肿胀和粘连对关节活动的限

制，有利于关节正常功能的恢复。有学者认为，早期的运动

训练，有利于促进关节囊滑液渗透进入关节软骨，改善关节

营养代谢，刺激关节间质细胞的生长，修复关节的正常生理

表1 两组患者的术后下床活动时间、
骨折愈合时间比较 (x±s)

组别

早期康复组
常规组
t值
P值

例数

45
45

下床活动时间（d）

14.2±4.3
15.7±5.1

1.508
0.104

骨折愈合时间（月）

3.3±0.8
3.5±0.9
1.114
0.238

表2 两组患者术后不同时间的膝关节功能
Lysholm评分变化 (x±s，分)

组别

早期康复组
常规组
t值
P值

与术后第3个月比较：①P＜0.05

例数

45
45

术后第3个月

78.4±6.2
73.5±5.8

3.872
0.001

术后第6个月

86.9±7.9①

81.2±7.4①

3.532
0.007

末次随访

88.6±7.1①

85.1±8.8①

2.076
0.042

表3 两组患者术后末次随访的膝关节HSS评价 (例,%)

组别

早期康复组
常规组
χ2值
P值

①与常规组比较P＜0.05

例数

45
45

优

26(57.78)
18(40.00)

良

15(31.11)
15(33.33)

中

4( 8.89)
11(24.44)

差

0
1(2.22)

优良率

41(91.11)①

33(73.33)
4.865
0.027

表4 两组患者手术并发症及末次随访时的
膝关节伸曲测量值比较 (例,%)

组别

早期
康复组
常规组
t/χ2值
P值

①与常规组比较P＜0.05

例数

45

45

骨折
不愈合

0

1(2.22)
1.011
0.315

切口
感染

1(2.22)

2(4.44)
0.345
0.557

下肢
肿胀

3( 6.67)①

11(24.44)
5.414
0.020

疼痛

4( 8.89)①

14(31.11)
6.944
0.008

平均伸曲度
(°)

108.5±12.4①

99.1±13.6①

3.426
0.009
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功能，减轻疼痛程度[10]。张春燕等[11]研究应用自制支具，指导

患者进行康复功能训练，结果表明，康复运动可减少股四头

肌粘连、膝关节僵硬等并发症的发生率。刘晨红等[12]以肘关

节骨折患者 58 例为研究对象，随机分为早期康复组（术后

1—5 天开始运动训练）与延迟康复组（术后 3—6 月进行训

练），对比两组患者治疗后的Mayo肘关节评分及关节活动。

结果早期康复患者的Mayo肘关节评分及关节活动度测评均

明显优于延迟康复患者，与本研究结论基本一致。

本研究中，早期康复组患者的治疗原则是骨折固定与运

动康复训练同步。可靠的骨折固定能够保障早期运动康复

训练的正常进行，早期运动康复训练可以有效防止骨折制动

引起的并发症。在不同的康复阶段，运动训练的重点不同。

在术后早期，患肢处于炎症期，主要采用肌肉等长收缩，主动

及被动的关节活动，以及健侧肢体运动等方法，促进血液循

环，加快炎性物质渗出与坏死组织的吸收，减少水肿与粘连，

防止肌肉萎缩，促进骨折愈合；在术后中晚期，患肢处于骨痂

形成期，可逐渐增加运动强度，延长运动时间，提高肢体活动

能力，恢复肌力，扩大关节活动范围，以促进骨痂形成，防止

瘢痕及关节黏连。

综上所述，带锁髓内钉内固定及术后早期运动康复训练

同步进行，是治疗下肢长骨粉碎骨折的有效方法。早期运动

康复方案可以改善和增加局部血液循环，增强肌力，预防黏

连和挛缩，恢复关节和肢体正常功能，是值得推广的一种康

复方式。
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