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摘要： 目的：探究综合康复治疗骨折后膝关节功能障碍的疗效分析。方法：选取 2018 年 5 月-2019 年 6 月我院收治的骨折后膝关节功能障

碍患者 50 例，随机分成两组，对照组进行常规骨科治疗，研究组进行综合康复治疗。结果：研究组护的治疗效果优于对照组（P＜10.05）。

结论：综合康复治疗骨折后膝关节功能障碍具有理想效果，值得推广应用。 
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就下肢骨折而言,其中包括股骨、髌骨以及胫腓骨骨折等类型,
常规的康复治疗是以复位、固定以及功能锻炼为就基本治疗原则,
其中复位以及固定是治疗骨折的重要前提,而功能锻炼保证了患者
下肢功能的快速恢复［1］。在传统的临床治疗中,骨折患者未得到及时
而有效的运动锻炼,恢复时间达到数月之久,最终造成患者膝关节发
生功能障碍, 其中以屈曲障碍为主要症状,极大地影响了患者的生
活质量。本文通过对综合康复治疗骨折后膝关节功能障碍的疗效进
行分析研究,疗效显著,现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 5 月-2019 年 6 月我院收治的骨折后膝关节功能障
碍患者 50 例，随机分成两组，对照组 25 例，男 13 例，女 12 例，
年龄 12-68 岁，平均年龄（40.0±1.4）岁；研究组 25 例，男 14 例，
女 11 例，年龄 11-65 岁，平均年龄（38.0±1.3）岁。两组患者基
础资料没有差异（P＞0.05），两组患者均知情且自愿签署知情同意
书。 
1.2 方法 

对照组方法。给予对照组患者进行常规骨科治疗，其主要包括：
引导患者抬高患肢，将患者的膝关节垫高，避免了患者出现水肿现
象。另外经过对患者的运动以及锻炼的增加以便减少活动性功能障
碍的发生。 

研究组方法。给予研究组患者进行综合康复治疗，其主要实施
步骤如下：（1）对患者进行有效的功能训练，在患者在卧床休养的
过程中，医生应引导患者对患肢抬高，有效的进行训练，依据患者
疾病的具体情况，指导患者进行有效的膝关节运动。患者如允许利
用助步器进行站立以及行走则应引导患者站立训练。（2）依据患者
实际情况引导患者进行膝关节的被动运动，其主要是经过治疗医生
对膝关节加强辅助作用。患者应保持取坐位或卧位的姿势，将患者
的髋部和下肢患处进行固定，医生具体对初期疼痛比较厉害的患者
引导其进行伸膝关节的运动，当患者疼痛得到一定程度的减轻后，
医生应一只手按住患者的髋部，另一只手有效的托住患者的膝盖，
增加患者的手部力量，循序渐进的接近患者关节受限的角度。治疗
时长一般保持在 20 分钟到 30 分钟之间，每天需治疗两次。（3）对
患者进行关节松动的治疗，就膝关节恢复良好的患者而言，可进行
关节松动术，主要是增强患者膝关节的有效活动范围。患者应在病
床上呈躺卧状，对患者的骨盆和患处一侧的小腿近端进行固定，医
生应沿着患者的小腿长轴部对其进行上下牵引移动，牵引力的大小
强度应依据患者患处以及具体病情程度进行合理的调整。（4）对患
者进行功能牵引训练，其主要目的是为有效的恢复患者膝关节的功
能，进行牵引训练时，患者应保持呈卧位状态，使得患者小腿部呈
垂直状态，在此基础上添加重物，并且不断增加重物的重量，由 5
千克增加到 14 千克，每天牵引 20 分钟，每天牵引两次［2］。 
1.3 观察指标 

显效：关节活动度达到生理范围 70％以上，肌力达到Ⅱ级左右，
局部肿痛症状基本消失。有效：关节活动度得到轻度改善，肌力Ⅲ
级以下，局部肿痛得到有效的缓解。无效：进行一系列治疗后患者
的症状以及体征的功能障碍没有得到改善。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计
量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示差异具有统计学意义。 
2 结果 

研究组的治疗效果优于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者的治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 25 10（40.5） 9（36.0） 6（24.0） 76.0% 
研究组 25 13（52.0） 11（44.0） 1（4.0） 96.0% 

X2 / 5.542 5.541 6.435 4.987 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
髋骨、股骨以及髌骨和胫骨等一系列骨折属于下肢骨折，在病

情出现的初期患者的下肢以及膝关节出现肿胀现象，造成患者下肢
出现血液循环的障碍，极大地影响了对患者的营养物质进行供给以
及骨折愈合程度［3］。其关节肿胀症状可造成膝关节出现纤维蛋白沉
积现象，从而导致患者的关节囊和韧带以及肌腱等纤维组织发生挛
缩现象，患者在发生骨折时常常出现软组织损伤，其发生损伤之后
其部位出现肿胀的现象更加严重，又因为患者骨折后出现剧烈痛
疼，阻碍了患者肌肉出现收缩而其会出现癞痕和粘连现象，极大地
影响了患者的膝关节的平衡功能以及生物力学，造成患者在行走以
及下蹲等方面出现障碍，从而造成患者的膝关节出现持续的损伤以
及功能障碍的骨折患者在进行有效的复位或者手术后，通常要通过
长时间的制动才能达到临床愈合的目的。基于临床治疗中所出现的
一些问题，有关学者认为进行综合康复治疗，在初期，患者固定还
没有解除时，应注重对患者患处进行抗炎、消肿以及镇痛和股四头
肌进行静力肌性收缩运动，如进行蹬足练习等运动，以达到有效抑
制肌肉萎缩以及骨质疏松等现象的目的，有效的促进了患者关节附
近的静脉以及淋巴的循环，预防患者出现软骨退变［4］。在治疗过程
中联合关节松动术，运用滚动、滑动、旋动和牵拉以及挤压等方式，
对患者的关节功能进行改善,具有明显的效果，有效的缓解了患者的
疼痛症状，在此基础上加以和利的牵引运动，将已经处于缩短状态
的结缔组织以及韧带能够在反复作用下进行无损伤的拉开。本文通
过研究表明对骨折患者进行康复训练可有效提高患者的治疗效果，
有效的促进了患者的恢复。 

综上所述，综合康复治疗骨折后膝关节功能障碍具有理想效
果，值得推广应用。 
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