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综合康复护理干预对胫骨平台骨折术后患者关节功能恢复及生活质量的影响 

四郎巴姆 

四川省甘孜藏族自治州人民医院创伤外科，四川 甘孜 626000 

 

摘要：目的 探讨综合康复护理干预对胫骨平台骨折术后患者膝关节功能恢复及生活质量的影响。方法 2015 年 9 月~2018

年 2 月甘孜藏族自治州人民医院收治 72 例胫骨平台骨折患者，分为观察组和对照组。对照组患者（37 例）术后给予常规康
复护理干预，观察组（35例）在对照组基础上给予综合康复护理干预。比较两组术后 2周、1、3月时的疼痛 VAS评分；依
据膝关节 HSS 评分表评定两组术后 3 月时的膝关节功能及功能恢复的优良率；依据简明健康测量量表（SF-36）评定两组患
者术后 3月时的生活质量；评估患者对康复干预的满意度。结果 观察组患者术后 2周、1、3月时的 VAS评分均低于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）。术后 3月，观察组膝关节功能 HSS评分及功能恢复优良率均高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。术后 3 月，观察组 SF-36 评分各项指标均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者术后康复护
理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 综合康复护理干预可缓解胫骨平台骨折术后疼痛，促进膝关节功
能恢复，改善患者生活质量，提高患者的护理满意度。 
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胫骨平台骨折术后康复锻炼具有重要意义
[1]
。综合康复

护理干预是在常规康复护理干预措施的基础上针对患者提供
个性化的、全面性的、系统性的康复锻炼，以期尽快恢复膝
关节功能，改善患者生活质量

[2]
。甘孜藏族自治州人民医院

创伤外科对胫骨平台骨折患者术后进行综合康复护理干预，
效果满意，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2015 年 9 月~2018 年 2 月期间收治的 72 例胫骨平
台骨折患者资料。纳入标准：⑴临床症状及影像学检查证实
为胫骨平台骨折；⑵单纯闭合性新鲜骨折，受伤至手术时间
<7d；⑶初次骨折者。排除标准：⑴陈旧性、开放性骨折者；
⑵血管、神经损伤者；⑶合并其他部分骨折者；⑷有风湿、
类风湿、关节炎、痛风等膝关节疾病者；⑸有膝关节手术史
者；⑹依从性差者。 

研究获得本院医学伦理委员会认可。患者及家属均知情
同意。 

72 例患者分为观察组和对照组。对照组 37 例患者术后
行常规康复护理干预，对照组 35 例患者行综合康复护理干预。
两组患者在性别、年龄、术前 VAS 评分、骨折 Schatzker 分
型等一般资料比较上无显著差异（P>0.05），具有可比性，见
表 1。 

1.2 方法 

所有患者均行外科手术治疗。 
对照组术后即行抗感染、消肿治疗，注意观察引流情况。

术后给予高蛋白、高热量、粗纤维、富含维生素饮食。嘱患
者多饮水。根据疼痛情况予以药物镇痛。嘱患者遵医嘱锻炼，
期间嘱患者预防摔倒注意安全。定期复查。 

观察组在对照组基础上给予综合康复护理干预。⑴术后
患肢维持舒适体位；患肢移动时动作轻柔避免转换体位时加
重疼痛；在允许范围内给予患肢热敷、冷敷等；用聊天、电
子游戏、看电视等途径分散病人疼痛注意力；中重度疼痛患
者采用药物镇痛干预。⑵康复教育。对患者及家属进行康复
知识宣教，详细解释术后进行康复干预的必要性；早、中、
晚期康复锻炼的内容、方法、注意事项；患者及家属配合的
重要性。通过微信推介、网络介绍、病友交流等途径解决患
者疑问，提高患者对康复锻炼配合的积极性和依从性。⑶心

理干预。向患者及家属阐明保持良好心态对术后康复干预的
重要性，通过语言鼓励安慰，病友现身说法，呼吸调节等方
法帮助患者克服紧张、焦虑、抑郁等负面情绪。⑷康复锻炼。
早期：术后患肢置功能位，下垫软垫，屈曲 5°。麻醉清醒
后即嘱患者行下肢肌肉等长收缩锻炼，3min/次，3 次/组，3

组/天；踝泵屈伸锻炼，3min/次，3 次/天。术后 2 天，即在
床上行直腿抬高锻炼。术后 1 周内，协助患者行膝关节连续
被动屈伸锻炼，关节屈曲至最大耐受程度时保持 5s，2 次/

组，2 组/天。术后 1 周后，①指导患者拄拐下地站立、慢行；
②行膝关节主动屈伸锻炼。中期：术后 2~6 周，①指导患者
行步行、上下楼梯练习；②加大膝关节主动屈伸锻炼力度 5°/
天。术后 6~8 周，行下肢肌力训练。患者坐位，双脚离地，
踝关节处寄适当重量的重物，尽量伸膝保持 5s，2 次/天。晚
期：术后 8~12 周，患者可以行压腿、下蹲锻炼，轻微体育互
动，日常活动。术后 6 周内患肢不负重，康复锻炼以膝关节
有轻微酸胀但患者能耐受为宜。期间嘱病人防止摔倒。⑸中
医药辅助。术后 1 周口服中药汤剂，以舒筋活络类汤方为宜，
如桃红四物汤

[3]
、续骨活血汤

[4]
、补肾壮筋汤

[5]
等；针灸：术

后第 3 周开始，取阳陵泉、巨虚、委中、鹤顶、阴陵泉、膝
眼、梁丘等诸穴，通过 1~15cm毫针采用平泻平补手法斜刺之，
得气后留针 30min，1 次/d，持续 2~3 周。按摩：由患肢近端
向远端向心性按摩，穴位按摩取膝眼等穴进行按揉，每个穴

位按揉 15~30 次。 

1.3 观察指标 
干预后 2 周、1、3 月时采用视觉模拟评分法（visual 

analogue scale, VAS）
[6]
评估疼痛程度，评分 0~10 分，得

分越高表示疼痛越剧烈。干预后 3 月，依据膝关节 HSS 评分
表

[7]
评估两组膝关节功能，包括疼痛程度（30 分）、功能（22

分）、关节活动度（18 分）、肌力（10 分）、屈曲畸形（10

分）、关节稳定性（10 分），满分 100 分，优＞85 分，良
70～84 分，中 60～69 分，差＜60 分，优良率=（优+良）/

总例数³100%。干预后 3 月，采用简明健康评测量表（SF-36）
[8]
评估两组患者术后生活质量，包含生理功能、一般健康状

态、社会功能、精神健康 4 项，分值越高，患者生活质量恢
复越好。评估患者的康复干预满意度，包括康复教育，心理
干预，功能恢复，护理态度 4 项，每项满意 5 分，共 20 分，
≥16 分为满意，≥12 分为基本满意，＜12 分为不满意。 

表 1 两组患者术前一般资料比较 

组别 
例

数 

性别[n（%）] 年龄 

（岁， x ±s） 

VAS 评分 

（分， x ±s） 

Schatzker 分型[n（%）] 

男 女 Ⅰ型  Ⅱ型  Ⅲ型  Ⅳ型  Ⅴ型  Ⅵ型 

对照组 37 20（54.05） 17（45.95） 44.63±10.27 6.03±0.88 3（8.11） 7（18.92） 11（29.73） 14（37.84） 2（5.41） 0（0） 

观察组 35 21（60.00） 14（40.00） 42.79±11.53 6.17±0.76 2（5.71） 5（14.28） 14（40.00） 13（37.14） 1（2.86） 0（0） 

x
2
/t 值  0.138 0.323 0.316 0.385 

P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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1.4 统计学处理 

采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计量资料以均数±

标准差（ x ±s）表示，组间比较采用 t 检验。计数资料以率

[n（%）]表示，比较采用 χ
2
检验。P<0.05 认为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预后 2 周、1、3 月时 VAS 评分比较 
干预前，两组患者 VAS 评分比较无显著差异（P>0.05）。

干预后 2 周、1、3 月，观察组 VAS 评分均低于对照组，差异
有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组干预前，干预后 2 周、1、3 月 VAS 评分比较（分，

x ±s） 

组别 术前 干预后 2 周 干预后 1 月 干预后 3 月 

对照组 6.03±0.88 4.67±1.34 3.71±1.08 2.71±0.54 

观察组 6.17±0.76 3.14±1.49 2.97±0.71 1.75±0.36 

t值 0.316 6.221 6.347 6.454 

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组干预后 3 月膝关节功能 HSS 评分及优良率比较 

干预后 3 月，观察组膝关节功能 HSS 评分高于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）。观察组膝关节功能恢复优良率
为 77.14%，对照组为 62.16%，观察组高于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05），见表 3。 

2.3 两组干预后 3 月患者生活质量 SF-36 评分比较 

干预后 3 月，观察组生活质量改善评分高于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组干预后 3 月患者生活质量 SF-36 评分比较（分，x

±s） 

组别 生理职能 一般健康状态 社会职能 精神健康 

对照组 54.77±3.29 30.38±9.49 51.32±8.17 40.51±6.91 

观察组 62.61±4.82 37.19±6.22 59.26±7.33 48.02±6.38 

t值 5.771 3.447 5.219 5.019 

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

2.4 两组康复护理干预满意度比较 

观察组患者康复护理干预满意度高于对照组，差异有统
计学意义（P<0.05），见表 5。 

表 5 两组康复护理干预满意度比较（n） 

组别 满意[n（%）] 基本满意[n（%）] 不满意[n（%）] 满意率（%） 

对照组 11（29.73） 19（51.35） 7（18.92） 81.08 

观察组 14（40.00） 18（51.43） 3（8.57） 91.43 

χ
2
值    5.457 

P值    <0.05 

3 讨论 
3.1 综合康复护理干预的必要性 

胫骨平台骨折后疼痛、肿胀，导致膝关节功能障碍、活
动受限，降低患者生活质量。手术治疗可迅速复位骨折，恢
复关节面平整和关节稳定性

[9]
。但胫骨内外侧平台受力不均，

且作为膝关节的重要负荷结构，对下肢力线和关节面的恢复
要求较高，因而术后修复期较长。为尽快恢复关节功能，促
进骨折愈合，减少术后并发症，改善患者生活质量，术后康
复护理干预有其必要性

[10,11]
。近年来，综合康复护理干预应

用于骨科临床，其针对不同康复阶段、不同患者、不同康复

需求在常规康复护理干预的基础上提供个性化的、全面性的、
系统性的干预措施，显著提高了康复干预效果

[12,13]
。 

3.2 综合康复护理干预能有效缓解术后疼痛 
疼痛是术后主要临床症状之一，而患者的紧张、焦虑、

抑郁等负面情绪会进一步放大其对疼痛的敏感性，从而抵触、
回避康复锻炼，降低患者参与康复锻炼的积极性和依从性。
本文观察组通过综合措施显著缓解术后疼痛症状。①采用术
后患肢置舒适位，减少患肢体位转移痛，分散疼痛注意力等
技术性镇痛方式。①中重度疼痛给予药物性镇痛。③内服舒
筋活络类中药汤剂、外用针灸、按摩等。利用中药汤剂、针
灸、按摩等能促进微循环，降低血管通透性，减轻肿胀；改
善局部血供，减轻无菌性炎症反应，抗炎止痛，从而起到缓
解疼痛的效果，提高患者的疼痛耐受能力。通过预防性镇痛
和多模式镇痛方式相结合，最大程度缓解疼痛症状，观察组
干预后 2 周、1、3 月时的 VAS评分均低于对照组。 

3.3 综合康复护理干预能促进关节功能恢复 

本文对照组干预后 1、3 月时的膝关节功能 HSS 评分优良
率均低于观察组。原因是传统康复干预虽然也通过锻炼来促
进关节功能的恢复，但不同患者、不同康复阶段均存在差异
性，传统方法不一定适用于每一位患者、每一个阶段，可能
使患者关节功能恢复欠佳。观察组通过综合措施来促进关节
功能恢复。①运用示范、微信推介、网络介绍等多种形式向
患者宣教康复知识，使患者充分了解康复干预的必要性、步
骤，提高其配合积极性。②通过语言鼓励、注意力转移、病

例示范、及时回复患者疑问和咨询等手段，既能使患者树立
信心，克服紧张、焦虑等负面情绪，又能在交流的过程中及
时掌握患者康复进度，规范患者康复活动。③针对术后骨折
修复的不同阶段采取不同康复干预措施，避免盲目性。在早
期主要行肌肉收缩、下肢被动屈伸锻炼，期间不负重，目的
是为了促进血液循环、预防下肢静脉血栓、消除肿胀，为后
续主动锻炼打基础。后期以主动屈伸锻炼、行走、恢复肌力
为主，并逐步负重，目的是为促进关节功能恢复，预防关节
僵硬、骨不连等并发症。从被动锻炼到主动锻炼，从不负重
到负重，整个康复干预过程系统性进行，避免患者因康复知
识的缺乏盲目锻炼，反而引起并发症。④坚持适度原则。即
达到康复锻炼的效果，又兼顾患者对疼痛的耐受度，提高患
者的依从性。⑤结合中医药干预手段，提高患者的全身免疫
力，避免康复锻炼仅集中于骨折部位，更全面促进患者关节
功能的恢复，并减少术后并发症。 

3.2 综合康复护理干预能改善患者生活质量 
本文观察组干预后 SF-36 评估量表中生理功能、一般健康状
态、社会功能、精神健康均高于对照组，表明其术后生活质
量改善程度高于对照组。①术后综合运用多模式镇痛，降低
患者中枢和外展痛觉敏感度，减轻术后疼痛症状，提高患者
康复锻炼的依从性和护理舒适感，促进关节功能恢复和骨折
愈合，促进下肢生理功能恢复

[14]
。②通过多种模式宣教康复

锻炼知识，有利于不同骨折类型、知识水平、年龄的人群接
受了解，提高患者对骨折和术后康复干预的认知。减少因缺
少对疾病和康复锻炼的认知而引起的焦虑、恐惧等负面情绪，
改善其精神状态。③综合康复护理干预能促进关节功能恢复
和骨折愈合，减少术后并发症及医疗费用，使患者能尽早恢
复正常工作生活。此外，综合康复护理干预能提高患者对护
理工作的满意度和依从性，减少医护患矛盾的发生，体现以
“满足患者需求为中心”这一护理理念。

表 3 两组干预后 3 月膝关节功能 HSS 评分及优良率比较 

组别 HSS 评分（分， x ±s） 优[n（%）] 良[n（%）] 可[n（%）] 差[n（%）] 优良率（%） 

对照组 86.20±5.76 9（24.32） 14（37.84） 15（40.54） 2（5.41） 62.16（23/37） 

观察组 90.71±4.39 9（25.71） 18（51.43） 5（14.29） 1（2.86） 77.14（27/35） 

t 值 7.002 -2.117 3.279 

P 值 <0.05 <0.01 <0.05 
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综上，综合康复护理干预可有效缓解胫骨平台骨折术后
疼痛症状，促进膝关节功能恢复，改善患者生活质量。 
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