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骨科运动医学与肩膝踝关节镜手术在肩膝踝骨创伤患者中的

应用效果 

蔡教斌 

（上犹县人民医院） 

【摘  要】目的分析骨科运动医学在关节镜手术治疗肩膝踝骨创伤患者中的效果。方法筛选我院88例的肩膝踝骨创伤患者，全部接

受关节镜手术治疗，具体时间在2023年9月-2024年9月之间，并随机分为两组，其中对照组为常规护理，而研究组为骨

科运动医学干预。结果研究组肩膝踝功能恢复更好（P＜0.05）；研究组VAS和FMA评分更好（P＜0.05）；研究组生活质

量更高（P＜0.05）。结论骨科运动医学在关节镜手术治疗肩膝踝骨创伤患者中的效果更好，可以尽快恢复其关节功能，

改善运动能力，减轻疼痛程度，并提高生活质量，应该推广。 
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The effect of orthopedic sports medicine and shoulder，knee and ankle arthroscopic surgery in patients with shoulder，knee and ankle trauma 
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[Abstract] Objective To analyze the effect of orthopedic sports medicine in arthroscopic surgery for patients with shoulder，knee and ankle 

trauma. Methods 88 patients with shoulder，knee and ankle trauma in our hospital underwent arthroscopic surgery between 

September 2023 and September 2024，and were randomly divided into two groups，among which the control group was routine 

care and the study group was orthopedic sports medicine intervention. Results Shoulder，knee and ankle function recovery was 

better in the study group（P <0.05）；VAS and FMA scores were better（P <0.05）；and the quality of life was higher（P <0.05）. 

Conclusion Orthopaedic sports medicine has better results in arthroscopic treatment of shoulder，knee and ankle trauma 

patients，which can restore its joint function as soon as possible，improve exercise ability，reduce pain degree，and improve the 

quality of life，which should be promoted. 
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现阶段创伤属于全世界都会面临的严重问题，发达城市

一年会有超过50万的患者由于创伤前来就诊，更已经成为60

岁患者出现死亡的核心原因[1]。目前被很多因素所共同影响

下，使得肩膝踝骨创伤的整体出现率也有了明显上升，特别

是在老年群体里面，因为骨密度以及身体机能会不断降低，

就更容易出现创伤，从而明显影响日常生活，并让肢体发生

显著的疼痛和肿胀感，有些还会伴随营养不良及功能障碍出

现，甚至出现残疾[2]。因此科学的诊治及临床康复都非常关

键，在这里面，关节镜手术能够有效复位其创伤部位，且术

后的恢复速度也较快，经济负担也较轻。而在术后配合科学

的运动康复，能够进一步提高康复效果[3-4]。因此我院手术患

者治疗期间，配合骨科运动医学予以干预，并分析实际效果，

现予以报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院88例的肩膝踝骨创伤患者，具体时间在2023

年9月-2024年9月之间，并随机分为两组，两组各44例，其

中对照组中男27例、女17例；平均年龄在（62.57±2.37）岁

之间。研究组里男26例，女18例；平均（63.11±3.32）岁，

且全部资料都具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

患者全部接受关节镜手术治疗，全身麻醉，并准确固定

患肢，结合创伤程度在肩、膝、踝关节处取合适切口，开放

两条通道，其中一道观察，而另一道操作，明确关节的具体

创伤程度，最大程度清除并修补受损组织，把关节腔里面剩

余的游离物质尽快取出，然后复位关节。结合创伤类型来选

择具体的手术方式，手术结束后再次使用关节镜来确认是否

理想治疗，无误后依次缝合切口，辅以负压引流。 

对照组：常规护理，术前介绍疾病和手术知识，术中监

测其生命指标，术后开展伤口护理，指导其合理用药，制定

科学饮食计划，提醒家属监督并配合其康复锻炼。 

研究组：骨科运动医学干预，（1）术后1周内：指导患
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者合适佩戴对应支具，并指导其开展关节的等长收缩以及髌

骨活动训练，来帮助肿痛尽快消退，使创面有效愈合。（2）

第2~4周：对关节开展合适的被动康复训练，锻炼到髌骨疼

痛能够承受的一个最大范围为宜；还要配合直腿抬高与压膝

等的对应训练计划，结合股四头肌与绳肌等的整体训练，来

恢复肌力；最后借助双拐使脚尖尽量着地，并逐渐加强具体

的负重力度到不能耐受结束。（3）4~12周：对关节开展全范

围的临床训练，来进一步恢复患肢的整体肌力。并在训练过

程中借助支具予以辅助进行，从第4周开始不使用支具，并

保持坐位，来开展对应关节的整体屈伸与旋转康复锻炼，在

疼痛能够耐受的整体范围里，以循序渐进原则去进行弹力带

阻抗以及本体感觉恢复等临床锻炼内容。（4）13周起：持续

提高肌力与本体感觉的整体训练，来尽量让关节活动度与肌

力水平去恢复到基本的功能状态之下。并在该阶段辅助游

泳、慢跑以及负荷下的直腿抬高等综合性康复内容。 

1.3观察指标 

肩膝踝功能指标分析。 

疼痛程度与运动功能分析。 

生活质量分析。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t

检测，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

研究组肩膝踝功能恢复更好（P＜0.05），见表1。 

研究组VAS和FMA评分更好（P＜0.05），见表2。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表1  肩膝踝功能对比（分， sx  ） 

AOFAS 评分 HSS 评分 Rowe 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 44 57.54±1.62 71.87±3.58 50.21±1.78 75.58±3.23 49.58±1.23 71.84±3.87 

研究组 44 57.45±1.56 83.72±3.68 50.17±1.64 85.12±3.76 49.54±1.18 88.12±3.79 

T 值  1.381 11.082 1.932 12.509 1.384 11.943 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  评分比较（ sx  ，分） 

VAS 评分 FMA 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 44 8.31±0.24 3.21±0.22 36.56±3.13 67.37±5.14 

研究组 44 8.34±0.25 1.23±0.23 37.98±3.24 92.21±5.45 

T 值  0.585 5.745 0.612 6.853 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 生理支柱 社会功能 独立性 心理功能 

干预前 65.17±5.14 63.24±3.24 64.34±4.16 64.45±3.16 
对照组 

干预后 73.14±4.13 71.22±3.26 72.75±3.27 74.41±3.24 

干预前 65.11±4.18 62.29±4.24 64.39±4.17 63.49±4.21 
研究组 

干预后 85.13±5.11 83.56±3.87 82.76±5.13 83.96±4.27 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

膝、踝及肩关节都是人体非常关键的关节，会发挥重要

作用，因此一旦发生骨创伤，就会影响关节稳定性，并产生

明显的肿胀与疼痛等临床表现，还会限制自身的肢体活动，

从而影响最终的生活质量[5]。目前关节镜手术对于该类疾病

可以发挥理想的微创优势，在术中通过关节镜能够获取更加

清晰的病灶图像以及引导效果，从而确定关节大多内部显

效，尽量在减小创伤的情况下实现预期的治疗效果，且安全

性较高，就能进一步保证比较理想的预后效果。但就目前来

说，单一手术治疗的临床康复质量还欠缺理想化，所以术后

仍然要配合积极的运动医学，来进一步加强恢复质量[6-7]。 

表1中，研究组肩膝踝功能恢复更好（P＜0.05），证实

关节镜手术患者施以骨科运动医学干预可以有效改善其肩

膝踝功能。因为患者借助关节镜能够实现有效复位且牢固创

伤位置的目的，并最大程度清除关节腔的游离组织，来有效
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修复损伤韧带与软骨，从而避免二次手术，帮助机体康复[8-9]。

在术后配合骨科运动医学的具体理念，结合创伤位置开展锻

炼，内容包括预防保健、康复学以及护理学等多种学科内容，

能够帮助首次手术的患者尽快修复创伤，并防止二次手术，

尽早开展早期锻炼，最终帮助患者的自身功能能够尽快恢复
[10]。其次，通过在不同周期结合其具体恢复状态与康复要求

来制定针对性的康复训练内容，去循序渐进的逐渐提高关节

的系统感觉以及运动能力，也能够让关节功能恢复到一个比

较理想的状态[11]。 

表2、3中，研究组VAS和FMA评分更好（P＜0.05）；研

究组生活质量更高（P＜0.05），也能进一步确认该内容可以

缓解疼痛程度，恢复运动功能，从而提高日常生活水平。为

了帮助患者能够尽快恢复，因此微创手术逐渐成为治疗该类

疾病的核心措施。而关节镜的具体使用能够明显降低后续的

住院频率，控制并发症的出现，而且通过把关节镜与新型医

学设备共同使用，也能进一步提高整体康复水平[12]。而骨科

运动医学的核心负责内容就是运动性病变，包括骨折以及关

节炎等，结合机体的运动病理以及解剖系统等条件去给患者

提供系统性的康复内容。该理念主要研究运动行为对于患者

自身健康的整体影响性，也注重把新型医学理论和措施来改

善机体运动产生的疾病与损伤，并帮助其在较短时间里面恢

复比较理想的运动力，并促进整体康复效果[13]。其次，运动

医学能够长远进步，既能够帮助运动项目可以健康发展，也

能给医疗工作去提供新型治疗思路，并探索更加科学的临床

疾病防护内容。因为体育运动会迎合现阶段大众健康生活的

系统需求，不仅能治疗自身疾病，还能预防相关疾病的出现。

因此把该理念有效融入到术后患者中，通过周期性的康复锻

炼，既可以缓解临床疼痛感，还能尽快恢复自身运动功能，

从而提高系统生活质量，效果明显[14-15]。 

综上所述，骨科运动医学在关节镜手术治疗肩膝踝骨创

伤患者中的效果更好，可以尽快恢复其关节功能，改善运动

能力，减轻疼痛程度，并提高生活质量，应该推广。 
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