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1  资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017 年 7 月～2019 年 7 月我院收治的下肢骨折患者 70

例，随机分为对照组和观察组。对照组 35 例，男 18 例，女 17 例，

年龄（28～70）岁，平均（29.28 ± 7.75）岁。观察组 35 例，男

20 例，女 15 例，年龄（25～72）岁，平均（30.23 ± 8.57）岁。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）所有患者均经 X 线等影像学检查确定，并经

手术进行复位内固定或外固定治疗；（2）患者无严重器质性缺损；

（3）均签署知情同意书且入院资料完整。

排除标准：（1）合并精神疾病、重要脏器损伤或恶性肿瘤者；

（2）合并严重心脑血管疾病，肝肾功能障碍者；（3）服用激素类

药物或入院资料不全者。

1.3 方法

对照组：给予常规术后训练，术后1周后进行康复训练指导，

同时对患者家属进行培训，让家属辅助患者进行屈伸锻炼，等到

患者出院后，叮嘱患者在家中自行进行训练[1]。

观察组：采用早期运动康复治疗。术后有专业人员对患者进

行评估，根据骨折患者早期运动康复安全性评定量表并结合患者

的身体素质、年龄、手术情况以及软组织损伤等情况制定运动康

复治疗方案。术后第3d 开始进行，首先进行主动运动，在患者下

肢固定期间，进行简单的肌肉拉伸、等长收缩训练，等到去除固

定物时，根据每位患者的耐受情况，进行阻力训练。通过采用平

衡牵引的方式对患者的下肢进行锻炼，每个关节练习20次。当缓

和的肢体达到一定承受能力后，指导患者进行防浮肿练习，尽早

下床练习独自行走，每次练习时间15min左右，每天练习一次。患

者术后常会出现不同程度的疼痛，可以对患者进行按摩或者针灸，

辅助患者进行肢体屈伸运动。同时对患者进行讲解进行早期运动

康复治疗的重要性，提高患者自主运动的意识，让患者积极参与

到早期运动康复治疗中。

1.4 观察指标

（1）膝关节活动度、Lysholm以及下床活动时间。对患者的膝

关节活动度以及 Lysholm 膝关节评分情况，并连续记录患者下床

活动的时间。膝关节活动度采用 ROM 进行测定，利用测角器测

量膝关节的屈伸角度；（2）不良事件发生情况。记录两组患者出

现骨折位移、固定松动、骨质疏松及肌腱损伤的发生率。

1.5 统计分析

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ 2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t检验，采用 )( sx ± 表示，P<0.05 差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 膝关节活动度、Lysholm 以及下床活动时间比较

观察组关节活动度、Lysholm评分、下床活动时间，均优于对

照组（P<0.05），见表 1。
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2.2 两组不良事件比较

观察组骨折位移、固定松动、骨质疏松及肌腱损伤的发生率

低于对照组（P<0.05），见表 2。

3  讨论

近年来，早期运动康复治疗在下肢骨折患者中得到应用，且

效果理想[2]。本研究中，观察组关节活动度、Lysholm 评分、下床

活动时间，均优于对照组（P<0.05），说明早期运动康复治疗能够

促进患者膝关节功能恢复有利于早日康复。本研究中，观察组骨

折位移、固定松动、骨质疏松及肌腱损伤的发生率低于对照组（P

<0.05），说明早期运动康复治疗能够减少不良事件的发生。由于

下肢骨折患者需长期卧床，导致肌肉废用性萎缩肌力下降，早期

进行正确的康复锻炼，能够预防肌肉萎缩，恢复肢体肌力，同时，

早期康复锻炼利于患肢血液回流，减少下肢浮肿发生率，降低血

管血栓发生率，并且改善了肌肉、软组织血液循环，有利于骨折

早期愈合[3]。

综上所述，早期运动康复治疗下肢骨折患者能够改善患者膝

关节的活动度，减少不良事件的发生，促进患者膝关节功能恢复，

缩短下床时间，值得推广应用。
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组别 例数
关节活动度

（°）

Lysholm评分

（分）

下床活动时间

（h）

观察组 35 112.43±8.22 64.57±9.56 28.41±1.45

对照组 35 76.12±5.63 60.15±7.78 143.11±1.38

t / 6.364 5.857 8.336

P / 0.026 0.019 0.00 

表1     膝关节活动度、Lysholm以及下床活动时间比较 )( sx ±

表2     两组不良事件比较[n（%）]

组别 例数 骨折位移 固定松动 骨质疏松 肌腱损伤 总发生率

观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71）

对照组 35 2（5.71） 4（11.43） 1（2.86） 2（5.71） 9（25.71）

X2 / 6.415

P / 0.005


