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物理疗法+运动康复治疗髌骨骨折术后功能障碍
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：探究物理疗法+运动康复治疗在髌骨骨折术后功能障碍治疗中的应用效果。方法：方法：于我院收治的髌骨骨

折术(2021年2月-2022年2月)患者中抽取76例术后功能障碍患者随机数字表法分组，对照组38例应用物理疗法、研究组38例
在物理疗法基础上联合运动康复治疗，对比两组患者的临床疗效、关节活动度评分、疼痛评分、关节功能评分、生活质量

评分及满意度。结果：结果：研究组治疗总有效率＞对照组（94.74%＞78.95%），差异突出（P＜0.05）；两组患者评分指标（关

节活动、疼痛、关节功能、生活质量）治疗前数据对比，统计学差异不显著（P＞0.05），治疗后疼痛评分比较，研究组＜

对照组（4.28±1.25分＜5.24±1.17分）；治疗后关节活动评分、关节功能评分、生活质量评分比较，研究组（8.23±1.11）分

＞对照组（7.68±1.08）分，（84.86±7.64）分＞对照组（80.11±6.27）分，（84.65±9.18）分＞对照组（80.12±8.66）分（P
＜0.05）；满意度比较，研究组97.37%＞对照组84.21%（P＜0.05）。结论：结论：治疗髌骨骨折术后功能障碍，采取物理疗法+
运动康复治疗，效果显著，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of physical therapy+exercise rehabilitation in the treatment of postoperative dysfunction 
of patella fracture. Methods: 76 patients with postoperative dysfunction were selected from patients with patellar fracture admitted to 
our hospital (February 2021 to February 2022) and randomly divided into two groups. The control group (38 cases) applied physical 
therapy and the study group (38 cases) combined with exercise rehabilitation therapy on the basis of physical therapy. The clinical 
efficacy, joint activity score, pain score, joint function score, quality of life score and satisfaction of the two groups were compared. 
Results: The total effective rate of the study group was higher than that of the control group (94.74%>78.95%), and the difference 
was significant (P<0.05); There was no statistically significant difference between the two groups in the score indicators (joint 
activity, pain, joint function, quality of life) before treatment (P>0.05). The score of pain after treatment in the study group was lower 
than that in the control group (4.28 ± 1.25 points, 5.24 ± 1.17 points); After treatment, the scores of joint activity, joint function and 
quality of life in the study group were (8.23 ± 1.11) points higher than those in the control group (7.68 ± 1.08) points, (84.86 ± 7.64) 
points higher than those in the control group (80.11 ± 6.27) points, (84.65 ± 9.18) points higher than those in the control group (80.12 
± 8.66) points (P<0.05); The satisfaction of the study group was 97.37% higher than that of the control group 84.21% (P<0.05). 
Conclusion: Physical therapy and exercise rehabilitation are effective in the treatment of postoperative dysfunction of patella fracture, 
which is worth popularizing.
Keywords: Patellar fracture; Dysfunction; Physical therapy; Exercise rehabilitation

髌骨骨折为骨科常见的一种疾病，主要由外界暴力导

致，临床表现为疼痛、肿胀、关节活动受限等，若治疗不

及时，可造成膝关节损伤，甚至累积肌肉、血管等，对患

者造成极大的痛苦，降低了患者的生活质量[1]。内固定手

术是髌骨骨折常用的治疗手段，但临床实践发现，髌骨骨

折术后恢复时间慢，术后患者容易发生功能障碍，影响患

者预后效果。对于髌骨骨折术后功能障碍患者，辅助术后

系统、积极的训练指导，对改善患者关节功能，提高患者

生活质量具有重要的意义。物理疗法具有消除炎症、改善

黏连的作用，可加快骨折愈合速度。运动康复治疗通过制

定合理的运动方案，可增强机体抵抗力，修复肌肉，提高

关节活动度，从而改善功能障碍。本次研究以76例髌骨骨

折术后功能障碍患者为例，探究物理疗法+运动康复治疗

用于髌骨骨折术后功能障碍的临床价值，现对结果报道如

下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

时间：2021年2月~2022年2月；对象：76例髌骨骨折

术后功能障碍患者。（1）纳入标准：确诊为髌骨骨折患

者（均应用影像学检查），采取内固定手术治疗，术后

存在功能障碍，患者对手术详情知晓，自愿配合研究至完

成；（2）凝血功能障碍患者，恶性肿瘤患者，不能正常

交流、沟通患者[2]。参考上述标准将纳入对象采取随机数

字表法分组，①对照组：38例，男24例，女14例，年龄范

围：23~68岁，平均年龄：（43.28±10.17）岁，文化程度：

初中及以下18例，高中12例，高中以上8例；②研究组：

38例，男22例，女16例，年龄范围：24~70岁，平均年龄

（43.31±10.22）岁，文化程度：初中及以下14例，高中13
例，高中以上11例。统计学对2组患者基线资料（性别、年

龄、文化程度）处理分析，无显著差异性（P＞0.05），有
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可比性。

1.21.2方法方法

对照组：予以物理疗法治疗，即应用物理治疗仪器

（型号：M118922，厂家：北京卓乐康科技有限公司）对

患者治疗，将活血化瘀止痛药液（方剂组成：川芎、当

归、丹参、杜仲、鸡血藤各30g，茯苓、红花、薏苡仁、延

胡索各20g，细辛5g）放置在电极中，并在患者患侧髌周粘

贴电极贴，设置参数20min/次，1次/d，同时辅助超声治疗

仪（型号：DM-300F，厂家：深圳市普罗医学股份有限公

司），即设置为连续模式，强度为0.8~1.2W/cm2，10min/
次，1次/d，疗程为30d。

研究组：在物理疗法基础上联合运动康复治疗，物

理疗法同对照组，运动康复治疗法如下：结合患者实际情

况，制定个体化运动康复治疗方案，病情初期，对于不

能下床的患者，主要以被动运动康复治疗为主，即患者取

卧位，医护人员或者患者家属对患者开展简单的关节活

动，如屈曲、外伸等，在运动时需要控制强度、力量，

10~15min/次，随着患者关节功能的改善逐渐，增加运动

量，并适当延长运动时间，但需以患者耐受为宜。随着

患者病情的好转，鼓励患者尽早下床活动，可先协助患者

取坐位，鼓励患者独立坐起，而后尝试患者下床，扶着床

边活动，待患者适应后，可在他人搀扶下在病房内进行适

当的运动，即由健侧肢体带动患侧肢体，进行迈步训练，

时间不要过长，一旦患者出现不适，需要立即停止，待患

者步伐稳定后，可鼓励患者独自行走，但在进行运动康复

治疗时，需要由医护人员或者患者家属陪同，避免发生摔

倒，造成二次伤害，每次训练时间15~20min，以循序渐进

形式为基础，运动量一点点增加、运动时间逐渐延长，待

患者基本恢复后，可鼓励患者进行散步、太极拳等运动，

以增加机体抵抗力。康复运动时间为1个月。

1.31.3观察指标观察指标

对两组患者总有效率、关节活动度评分、疼痛评分、

关节功能评分、生活质量评分及满意度指标进行观察对

比，探究在髌骨骨折术后功能障碍治疗中，联合应用物理

疗法、运动康复治疗的临床价值。

1.41.4评估标准评估标准

标准如下[3-4]：（1）临床疗效：①显效：治疗后患者

肿胀、疼痛、麻木等临床症状完全消失，生活可自理；②

有效：治疗后患者临床症状（肿胀、疼痛等）有明显好

转，在他人帮助下生活可自理；③无效：患者临床症状无

变化，生活不能自理。治疗总有效率=显效率+有效率。

（2）关节活动度评分：应用ROM（关节活动度量表）评

估，总分10分，分数高，说明患者关节活动改善效果好。

（3）疼痛评分：应用VAS（视觉模拟评分）评估，分数

0~10分，用0分、10分对无痛、剧烈疼痛分别表示，可见，

评分越低，说明患者疼痛减轻越好。（4）关节功能评分：

应用HSS（膝关节功能评分）判断，总分100分，分数越

高，表示膝关节功能改善越理想。（5）生活质量评分：

应用SF-36（生活质量量表）评估，总分100分，评分越

高，则代表患者生活质量水平提升高。（6）满意度：采

取问卷调查形式评估，问卷由我院自拟，指派专人负责指

导患者匿名填写，回收率100%，问卷总分10分，①非常满

意：＞7分；②尚可：4~7分；③不满意：＜4分，满意度

=①%+②%。

1.51.5统计学方法统计学方法

版本为SPSS27.统计学软件工具用于本次研究数据处

理，用（ x ±s）表示表示计量资料，予以t检验；用（n，

%）表示计数资料，予以χ2检验；P＜0.05，说明两组数据

的比较有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1两组患者总有效率对比结果两组患者总有效率对比结果

研究组临床总有效率＞对照组，差异性强（P＜

0.05），见表1。
表1 临床疗效组间比较结果（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 38 14
（36.84）

16
（42.11） 8（21.05） 30

（78.95）

研究组 38 17
（44.74）

19
（50.00） 2（5.26） 36

（94.74）
χ2

4.145

P 0.042

2.22.2两组患者关节活动度及疼痛评分对比结果两组患者关节活动度及疼痛评分对比结果

治疗前，对照组患者关节活动评分为（6.12±1.48）
分，研究组患者关节活动评分为（6.15±1.51）分，组间数

据比较无统计学差异性（t=0.087，P=0.931＞0.05）；疼

痛评分治疗前，对照组患者（7.22±1.43）分，研究组患者

（7.26±1.41）分，组间数据对比，统计学不存在差异性

（t=0.123，P=0.903＞0.05）；研究组治疗后关节活动评分

（8.23±1.11）分＞对照组（7.68±1.08）分，差异有统计学

意义（t=2.189，P=0.032＜0.05），研究组患者疼痛评分

（4.28±1.25）分＜对照组（5.24±1.17）分，差异有统计学

意义（t=3.456，P=0.001＜0.05）。

2.32.3两组患者关节功能评分及生活质量评分对比结果两组患者关节功能评分及生活质量评分对比结果

治 疗 前 对 照 组 、 研 究 组 患 者 关 节 功 能 评 分

（62.55±8.43）分、（62.61±8.38）分，组间数据对比，

差异性不大（t=0.031，P=0.975＞0.05）；对照组患者

生活质量评分（68.14±10.32）分，研究组患者生活质量

评分（68.16±10.28）分，组间数据比较无统计学差异性

（t=0.008，P=0.993＞0.05）；研究组治疗后关节功能评分

（84.86±7.64）分＞对照组（80.11±6.27）分，差异有统计

学意义（t=2.963，P=0.004＜0.05），研究组治疗后生活质

量评分（84.65±9.18）分＞对照组（80.12±8.66）分，差异

显著（t=2.213，P=0.030＜0.05）。

2.42.4两组患者满意度对比结果两组患者满意度对比结果

满意度对比，研究组满意度为97.37%（37/38），包括

十分满意12例（31.58%），尚可25例（65.79%），不满1
例（2.63%）；对照组满意度为84.21%（32/38），包括十

分满意10例（26.32%），尚可22例（57.89%），不满意6
例（15.79%），满意度比较，研究组＞对照组（χ2=7.773，
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P=0.005＜0.05）。

3 3 讨论讨论

髌骨骨折是一种局限性疾病，为膝部常见的骨折类型

之一，可发生于各个年龄段，多由直接或间接暴力导致，

且不同形式暴力导致的骨折类型也不同。髌骨是人体膝关

节重要的组成，是维持下肢活动重要的结构，可使膝关节

保持稳定状态。一旦髌骨发生骨折，则会造成患者活动受

限，治疗不及时，还容易并发交叉韧带损伤、半月板损

伤、创伤性髌股关节炎等并发症，对患者造成极大的危害

性。手术治疗是髌骨骨折常用的治疗手段，内固定手术为

常用的一种方法，该方法的实施可以恢复髌骨及周围组织

的解剖结构，促进了术后关节功能的恢复。但临床实践发

现，多数髌骨骨折患者因术后卧床时间长、缺乏科学及系

统的锻炼，错过了最佳康复锻炼时间，导致软骨性质脆，

黏连发生率，进而出现术后功能障碍。基于此，对于髌骨

骨折术后功能障碍患者，加强术后康复干预，对其病情改

善，关节功能恢复等具有至关重要的作用。

物理疗法中主要通过物理治疗仪、超声治疗仪进行干

预，物理治疗仪治疗时通过加入具有活血化瘀止痛性质的

中药药液，可以快速将药物渗透至关节内，不尽可以促进

血液循环，还可以改善缓解疼痛及肿胀症状，可促进修复

肌纤维组织，对患者关节功能改善具有重要的作用。超声

治疗仪可使局部温度增高，能促进骨折组织的再生，加快

骨折愈合速度。随着康复医学的发展，运动康复治疗成为

临床重要的一种治疗模式，运动康复治疗，可通过制定个

体化、针对性的康复锻炼方案，从而加强患者肢体功能的

锻炼，促进淋巴回流，改善肢体肿胀，同时通过开展步行

训练，四头肌收缩能力显著增强，可改善血运，对关节黏

连具有抑制作用，能增加关节内滑液的分泌，维持骨质代

谢，对骨折的愈合起到促进效果。庞俊娣[5]研究中指出，

髌骨骨折术后功能障碍患者，在应用物理疗法基础上，辅

助运动康复治疗，患者总有效率更高，可见，物理疗法、

运动康复治疗联合应用，利于术后功能障碍的改善，对患

者良好预后具有促进作用。本次研究中，临床总有效率比

较，研究组相比对照组数据更高（P＜0.05），这样结果与

上述报道具有一致性。本次研究中关节活动评分、疼痛评

分、关节功能评分及生活质量评分比较，研究组均较对照

组理想（P＜0.05），由此可见，髌骨骨折术后功能障碍患

者治疗中，采取物理疗法+运动康复治疗，可减轻患者痛

苦，增强关节活动度，提高关节功能，患者生活质量明显

提升，应用效果显著。满意度比较，研究组相比对照组更

佳（P＜0.05），说明患者对物理疗法+运动康复治疗这一

方案认可度高。

综上，物理疗法联合运动康复治疗用于髌骨骨折术后

功能障碍治疗中，效果突出，建议广泛推广应用。
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