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早期综合康复护理对膝骨关节骨折术后患者膝关节
功能恢复的影响

丛伟

（吉林市中心医院 吉林省吉林市 13200）

摘要：目的：研究膝骨关节骨折患者临床接受手术治疗后采取早期综合康复护理干预取得的效果，分析对膝关节功能产生的影响。方法：

本次研究入选患者均为膝关节骨折，且全部接受手术治疗，共计 178例，入院时间范围 2021年 1 月-2021年 12月。采用抽签方式分组，89

例对照组接受常规护理，89例试验组接受早期综合康复护理，对比护理效果。结果：试验组接受治疗后各项功能恢复情况更加良好，并发

症发生率较低，与对照组各项指标进行比较，两组数据之间存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。结论：膝关节骨折手术患者术后采

用早期综合康复护理效果理想，患者膝关节功能得到良好恢复，可以推广。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取时间2021年1月-2021年12月，选取患者178例，所选疾病均为

膝骨关节骨折，采取抽签方式将患者分作对照组、试验组，各89例。对

照组男性、女性分别为45例、44例，最高龄74岁，最低龄24岁，平均（

48.47±3.78）岁；导致出现骨折的原因：41例交通事故，22例压伤，

26例摔伤。试验组男性、女性分别为41例、48例，最高龄77岁，最低龄

22岁，平均（48.40±3.83）岁；导致出现骨折的原因：44例交通事故

，20例压伤，25例摔伤。

1.2方法

常规护理对照组，给予患者良好的环境、药物和健康护理。

早期综合康复护理试验组，内容如下：（1）心理护理：手术之前

及时寻找患者沟通，了解心理情绪，及时开导，保证患者心态良好。（

2）体位护理：指导患者正确摆放体位，防止因不良体位影响血运。在

患者患肢下面放置5~10cm高软垫，帮助患者翻身，注意不可压迫患肢。

（3）引流管护理：保证通畅引流，定期对引流管进行挤压，防止阻塞

。观察引流情况，若发现出血或不正常引流情况需要及时通知医生进行

处理，手术1d后引流低于50ml且颜色正常可将引流管拔出。（4）早期

功能锻炼：手术6h后给予患者CPM锻炼，时间为半小时，每日2次，根据

患者恢复情况逐渐延长锻炼时间和强度。注意锻炼期间固定患肢，保证

训练效果。运转CPM过程中将引流管夹闭，防止回流。术后1d可在创伤

联系收缩股四头肌，指导患者仰卧在病床上，膝下放置软枕，膝关节下

压，收缩大腿肌肉10s后放松，连续20次为1组，每日根据情况联系3~4

组。术后2~4d联系抬高股四头肌，根据患者情况决定抬高度数，随着锻

炼时间延长而不断增加抬高度数。术后4d根据患者情况指导患者下床行

走。

1.3观察指标

1.3.1对比试验组、对照组术后并发症情况。

1.3.2对比对照组、试验组膝关节功能，主要包括稳定、屈伸、肌

力、活动、疼痛[2]。

1.4统计学分析

采用SPSS 22.0统计学软件分析数据，计量资料用(±S)表示，组

间比较方差用独立样本的t检验。计数资料采用（%）表示，用X2检验，

以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组并发症发生率

试验组发生并发症患者并发症例数明显更少，对照组例数相对较多，

差异显著（P<0.05）。见表 1。

表 1 对照组、试验组并发症发生率[n(%)]

组别 例数 关节僵硬 便秘 压疮
下肢深静

脉血栓
总发生率

试验组 89 0（0.00） 2（2.25） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.25）

对照组 89 2（2.25） 4（4.50） 2（2.25） 1（1.12） 9（10.12）

X2 4.748

P 0.029

2.2 两组膝关节功能评分

试验组各项膝关节功能评分更高，对照组相对较低，具有显著性差

异（P<0.05）。见表 2。

表 2 对照组、试验组膝关节功能[(±S)，分]

组别 例数 稳定 屈伸 肌力 活动 疼痛

试验组 89 80.78±5.89 78.45±6.67 70.30±7.75 64.47±6.66 3.29±0.70

对照组 89 69.78±7.04 66.20±5.58 63.17±5.08 51.09±7.38 6.68±0.77

t 11.306 13.289 7.259 12.698 30.733

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3.结论

临床多见膝关节骨折，主要治疗方法为手术，临床效果良好。但是

手术治疗属于有创操作，会影响患者机体健康，且术后恢复时间较长，

患者极易出现多种并发症，影响预后及膝关节恢复[3]。为有效改善预后

效果，降低并发症发生率，临床采取手术治疗患者后需要配合有效措施

开展护理，促进患者膝关节功能恢复速度。早期综合康复护理主要从心

理、生理、体位等多个角度开展临床护理，指导患者尽早开展临床锻炼，

防止因长期休息出现肌肉萎缩、下肢静脉血栓等并发症，效果良好。经

过本次研究可知，护理后试验组患者膝关节功能恢复效果良好，且并未

发生严重并发症，比较对照组数据差异显著（P<0.05）。年龄大、糖尿

病、非解剖复位和术后并发症是影响膝关节骨折术后膝关节功能恢复的

危险因素，CPM 功能锻炼是患者术后膝关节功能恢复的保护因素。年龄

相对大的膝关节骨折患者，机体免疫力和对创伤的抵抗力明显低于年轻

人，且常伴有骨质疏松，因此术后伤口易感染，骨折常延迟愈合，不利

于其膝关节的功能恢复，预后质量往往不如青壮年 。糖尿病患者由于

体内血糖水平较高，可影响或延迟患者骨折愈合; 同时糖尿病患者的免

疫力低，术后极易发生感染，导致预后不良。膝关节骨折后手术只达到

非解剖复位，不仅会影响骨折愈合及关节软骨修复，还会使关节表面软

骨细胞纤维化，导致患者术后膝关节不稳或畸形。另外，复位质量不佳

还会增加患者膝关节疼痛，影响其康复功能训练。膝关节骨折术后常见

并发症有创伤性关节炎、畸形愈合、下肢深静脉血栓，关节僵硬等，术

后并发症的发生不仅会增加患者的痛苦，还会影响生活质量和日常的肢

体功能康复训练，导致患者膝关节功能恢复不良。受伤至手术的时间对

膝关节功能恢复无显著影响。多数学者认为闭合性骨折需在病情稳定后

方可实施手术治疗，一般在患者受伤后 7～14d，而部分不稳定骨折患

者则需在术前给予牵引治疗，以减轻症状，纠正畸形。因此受伤至手术

的时间对膝关节功能的影响并非越早越好。此外，本研究还发现同一骨

折类型不同分型患者之间的膝关节功能恢复情况有显著差异，可见骨折

损伤程度越严重术后膝关节功能恢复的情况越差。综上所述，年龄、糖

尿病、复位质量、CPM 功能训练及术后并发症是膝关节骨折术后膝关节

功能恢复的主要影响因素。因此，膝关节骨折术后，需对患者进行针对

干预以促进膝关节功能恢复。对于年龄大、合并糖尿病的患者除积极治

疗基础疾病外，术后尽早开展 CPM 功能训练。膝关节骨折经手术创伤

性修复治疗到骨及周围组织完全愈合需要一个相对较长的恢复过程，传

统常规康复治疗，治疗稳定性较差， 难以控制和保障患者膝关节功能

恢复疗效。 膝关节骨折术后 1个月内开展早期综合康复治疗能有效改

善患者膝关节功能 。本研究制定的早期综合康复治疗包括疼痛护理、

功能训练、物理因子治疗几部分。 疼痛护理是根据患者实际疼痛情况

的评估， 合理制定和调整康复训练的进度和强度，并适当应用止痛药，

让患者在自身可承受范围内训练， 不仅提高患者训练依从性， 也促进

了患者膝关节功能恢复。 牵伸运动调节肌肉张力、提高肌肉兴奋性、

预防肌肉及结缔组织挛缩、恢复或改善膝关节活动度。 肌力训练是加

快关节周围组织新陈代谢， 促进关节内淋巴和血液回流，达到修复损

伤、防止肌肉挛缩的目的 。物理因子治疗缓解患者术后关节粘连、消

除软组织水肿。 膝关节骨折术后可能由于患者气血不畅、 经络不通，

而导致患者发生肌肉挛缩。 采用针灸或中医涂擦、熏蒸的方式，达到

止痛活络、化瘀活血的效果，促进患者关节内积液吸收、软化手术瘢痕，

促进患者肌肉、肌腱的恢复。 研究表明，中医针灸配合康复训练可缓

解患者术后肢体功能障碍，改善关节活动度。康复护理人员采用早期综

合康复治疗方式提高患者康复训练的决心和信心， 通过合理训练和科

学指导促进患者关节功能恢复， 尽可能减少并发症发生。

综合上文所述可知，膝关节骨折接受手术治疗患者临床开展早期综

合康复护理效果十分理想，护理之后患者膝关节功能得到了良好恢复，

且并未出现严重并发症，可有效保证临床护理安全，具有应用价值，可

以推广。综上所述， 膝关节骨折术后进行早期综合康复治疗，可有效

减轻患者疼痛，改善膝关节功能， 减少术后并发症的发生，值得临床

推广应用。
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