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术后早期康复护理对胫骨平台骨折膝关节功能康复的影响 
郑单丹 

(威海市立医院  山东威海  264200） 

摘要：目的：探究胫骨平台骨折患者实施术后早期康复护理的临床效果。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，各 40 例，共有 80 例

病情确诊为胫骨平台骨折患者，纳入时间：2022 年 1 月至 12 月，应用常规护理于对照组，观察组在对照组上接受术后早期康复护理，观察

指标：恢复时间、疼痛程度、膝关节功能、膝关节活动度。结果：与对照组相比，观察组住院、骨折愈合以及完全负重时间明显更短（P

＜0.05）；观察组术后 3 个月 VAS 评分更低，HSS 评分更高（P＜0.05）；观察组术后 3 个月胫骨平台后倾角（PA）、膝关节被动活动度（ROM）

更大，胫骨平台内翻角（TPA）更小（P＜0.05）。结论：应用术后早期康复护理于胫骨平台骨折患者中，可改善其膝关节活动度，减轻疼痛

程度，促进骨折愈合以及膝关节功能提升。 
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胫骨平台在人体中发挥支撑的重要作用，其作为胫骨上端、

股骨下端之间的接触面，一旦发生骨折，将会严重影响膝关节

功能，限制行走与运动。近些年，胫骨平台的发生率随着交通

事故的频发而升高，给患者的工作与生活造成了干扰。手术是

目前治疗胫骨平台骨折患者的主要手段，若术后处理不当，将

会增添并发症的发生风险，例如创伤性骨性关节炎、关节功能

障碍等[1]。既往实施常规护理，护理人员以观察患者恢复情况为

主，仅是提供简单的术后康复指导，导致部分患者恢复效果欠

佳。术后早期康复护理是护理人员术后及时协助患者完成被动

与主动功能训练，从而扩大膝关节活动区域，促进血液循环的

改善[2]。鉴此情况，本院纳入 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间

收治的胫骨平台骨折患者 80 例作为研究对象，主要实施术后早

期康复护理，分析效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

80 例胫骨平台骨折患者分为两组，所有患者临床资料比较

结果显示 P＞0.05，均于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，

分组方式：随机数字表法。 

由 21 例男性、19 例女性患者构成对照组，该组年龄：35～

65 岁，均值（49.27±7.30）岁；开放性骨折、闭合性骨折各为

23 例、17 例；Schatzker 分型：Ⅳ型 11 例，V 型 16 例，Ⅵ型

13 例；致伤原因：砸伤 15 例，交通事故 9 例，摔伤 16 例。由

19 例男性、21 例女性患者构成观察组，该组年龄：35～65 岁，

均值（49.36±7.21）岁；开放性骨折、闭合性骨折各为 20 例、

20 例；Schatzker 分型：Ⅳ型 13 例，V 型 18 例，Ⅵ型 9 例；致

伤原因：砸伤 13 例，交通事故 7 例，摔伤 20 例。 

纳入标准：（1）患者病情经 X 线、MRI 等影像学检查确诊，

具备手术治疗指征；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）有恶性肿瘤与其他骨折存在者；（2）有重

要脏器功能障碍、传染性疾病存在者；（3）无法正常沟通或依

从性较差者；（4）合并原发性膝关节功能损伤、下肢功能障碍

者。 

1.2 方法 

应用常规护理于对照组，方法：（1）术后密切监测患者生

命体征（心率、血压等），注意保护切口，每日定时将敷料进行

更换，一旦发现切口出现异常情况，则通知医生及时处理；（2）

协助患者更换体位，提供生活与饮食等方面指导；（3）提供心

理护理与康复训练方法，协助患者循序渐进开展康复训练。 

观察组在对照组上接受术后早期康复护理，方法：（1）手

术当天注意观察患者麻醉消退情况，在消退后开展床上训练，

包括足趾伸曲、踝泵训练、股四头肌长收缩等，按摩患者患肢，

5-10min/次，2-3 次/d。（2）手术次日开始，在关节恢复器上协

助患者完成被动运动，护理人员协助患者开展膝关节屈伸训练，

30-60min/次，2 次/d，各项训练的开始均遵循循序渐进原则，

开始活动时控制活动度为 20-30°，确保患者不感到疼痛为最

佳，随后每日增加 5-10°，直至增加至 100-120°；在关节恢

复期训练结束后，协助患者在床上开展患肢踝泵与股四头肌长

收缩训练。（3）在训练 7d 后停止应用关节恢复器，协助患者开

展主动运动，即患者在床上摆放卧位，开展患肢关节屈伸训练，

开始时屈曲度为 30°，2 次/d，以患者耐受性调整连续时间，

逐渐增加训练次数；协助患者开展直抬腿运动，每次停留 5s，

练习 5-10min/次，间隔 3h 进行练习 1 次，使髋关节周围肌力、

股四头肌肌力得到锻炼。（4）术后 8-9d，患者坐在床边，下垂

双腿后开展患肢关节屈伸训练，即通过健肢抵住患肢跟腱，将

患肢向上推动，根据自身耐受性调节力度，每日练习 2 次，根

据循序渐进的原则将屈膝角度增加。 

1.3 观察指标 

（1）恢复时间：住院、骨折愈合以及完全负重时间 

（2）疼痛程度：应用 VAS 评分进行评价，评分为 0-10 分，

得分越高即疼痛程度越严重。 

（3）膝关节功能：应用美国特种外科医院（hospital for 

special surgery，HSS）提出的膝关节量表评分进行评价，包括疼

痛、功能等项目，总分 100 分，评分越高说明膝关节功能越好。 

（4）膝关节活动度：分别于术后当天与术后 3 个月进行膝

关节正侧位 X 线片检查，对胫骨平台后倾角（PA）、胫骨平台

内翻角（TPA）、膝关节被动活动度（ROM）进行测量。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较

行 t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组恢复时间比较 
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与对照组相比，观察组住院、骨折愈合以及完全负重时间

明显更短（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组恢复时间对比（ x ±s） 

组别 n 住院时间（d） 
骨折愈合时间

（周） 

完全负重时间

（周） 

对照组 40 34.52±3.05 19.71±3.52 21.42±5.39 

观察组 40 21.67±3.46 11.94±3.40 12.05±5.16 

t 值 - 11.200 8.076 9.705 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组疼痛程度与膝关节功能比较 

术前两组比较 VAS 以及 HSS 评分，差异无统计学意义（P

＞0.05）；观察组术后 3 个月 VAS 评分更低，HSS 评分更高（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组 VAS、HSS 评分（分， x ±s） 

VAS 评分 HSS 评分 
组别 n 

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 

对照组 40 7.58±1.26 3.45±1.02 30.82±3.42 47.35±3.46 

观察组 40 7.67±1.34 2.04±0.39 30.75±3.61 61.74±3.81 

t 值 - 0.166 4.095 0.649 23.762 

P 值 - 0.838 0.001 0.425 0.001 

2.3 两组膝关节活动度比较 

术后当天比较膝关节活动度，差异无统计学意义（P＞

0.05）；观察组术后 3 个月 PA 与、ROM 更大，TPA 更小（P＜

0.05），见表 3。 

表 3 对比两组膝关节活动度（°， x ±s） 

PA TPA ROM 
组别 n 

术后当天 术后 3 个月 术后当天 术后 3 个月 术后当天 术后 3 个月 

对照组 40 7.23±2.14 7.90±2.20 87.12±2.39 85.71±1.62 34.25±17.60 55.64±15.37 

观察组 40 7.30±2.11 8.94±3.41 87.20±2.45 82.06±2.37 34.31±17.24 87.45±20.36 

t 值 - 0.241 3.495 0.441 6.495 0.565 26.657 

P 值 - 0.835 0.001 0.536 0.001 0.363 0.001 

3.讨论 

胫骨平台骨折后会导致周围软组织损伤与关节面塌陷，甚

至引起胫骨内外踝分离，从而降低膝关节稳定性[3]。在手术治疗

过程中，手术操作会复位、妥善固定关节解剖结构，使膝关节

功能恢复正常，但手术治疗的缺点在于操作复杂与并发症发生

率高等，再加上患者术后因为疼痛而抗拒肢体活动，极有可能

耽误最佳康复锻炼时间，影响肌耐力的恢复，导致肌肉萎缩与

关节僵硬，故需要术后早期开展功能训练，辅助临床疗效的提

升，加快患肢运动功能恢复进程[4]。 

早期康复护理是护理人员在患者手术治疗后协助患者完成

一系列训练，并且各项操作均在不影响胫骨平台骨折的情况下

开展，专业有效的锻炼增加患者术后活动量，尽可能促进肢体

运动功能的提高，减轻机体功能暂时性损伤[5]。结合本研究结果，

与对照组相比，观察组住院、骨折愈合以及完全负重时间明显

更短（P＜0.05）；观察组术后 3 个月 VAS 评分更低，HSS 评分

更高（P＜0.05）；观察组术后 3 个月 PA 与、ROM 更大，TPA

更小（P＜0.05）。以上结果表明术后早期康复护理的实施对患

者恢复具有促进作用。分析是护理人员在开展术后早期康复护

理时，依据患者实际情况制定康复训练，让患者在麻醉消退后

开始足趾屈伸训练，逐步过渡至股四头肌收缩与踝泵运动，可

促进肌肉功能的增强[6-7]。手术次日，护理人员协助患者应用关

节恢复器进行被动运动，可发挥预防膝关节黏连的作用，使关

节活动度提升，促进血液循环，防治关节僵硬[8]。术后早期进行

主动运动，让患者通过运动活动膝关节与周围肌肉，能够加快

血液循环速度，加快炎症消退与吸收进程，缓解患肢水肿与疼

痛，从而提高膝关节功能[9-10]。 

综上所述，将术后早期康复护理应用于胫骨平台骨折膝关

节患者中，可以改善疼痛症状与膝关节活动度，提高膝关节功

能，促进术后恢复进程，缩短住院时间。 
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