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摘　要　目的：观察超声波疗法在创伤后膝关节僵硬康复治疗中的应用价值。方法：将符合要求的８０例创伤后膝关节僵硬患者

随机分为２组，每组４０例。常规组按顺序进行低频脉冲电治疗、蜡疗、平乐正骨治筋手法治疗、牵引治疗及弹力带抗阻训练，超声

波组在常规治疗基础上进行超声波治疗，每日１次，共治疗８周。分别于治疗前及治疗结束后，测量患膝屈曲活动度，采用美国特

种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分标准评定膝关节功能。结果：治疗前，２组患者患膝屈曲活动度及

ＨＳＳ膝关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝０．５７５，Ｐ＝０．５６８；ｔ＝０．８８１，Ｐ＝０．３８４）；治疗结束后，２组患者患膝屈曲

活动度均较治疗前增加（１１３．４０°±８．３５°，５８．６０°±１５．０９°，ｔ＝１８．７５２，Ｐ＝０．０００；９５．４０°±９．９２°，６０．４３°±１３．９４°，ｔ＝１２．２５８，Ｐ＝

０．０００），ＨＳＳ膝关节功能评分均较治疗前增高［（７６．６０±４．１４）分，（３５．５３±３．２８）分，ｔ＝５７．８３８，Ｐ＝０．０００；（５５．０８±７．２４）分，

（３４．８３±３．３２）分，ｔ＝１７．２６７，Ｐ＝０．０００］，超声波组患者的患膝屈曲活动度大于常规组（ｔ＝８．６８８，Ｐ＝０．０００）、ＨＳＳ膝关节功能评

分高于常规组（ｔ＝１５．０９１，Ｐ＝０．０００）。结论：对于创伤后膝关节僵硬患者，在常规康复治疗的基础上进行超声波治疗，可以有效

改善膝关节活动度，提高膝关节功能。
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　　膝关节受损后，可因手术及长期制动等引起膝关
节僵硬，主要表现为膝关节屈伸功能受限［１］，其中以

膝关节屈曲功能受限最为多见，严重影响患者的生活

通讯作者：蒋拥军　Ｅｍａｉｌ：８９５５６８６８＠ｑｑ．ｃｏｍ

质量［２］。创伤后膝关节僵硬目前尚无统一治疗标

准［３］，因此积极探索最佳治疗方案有重要的临床意

义。膝关节周围肌肉、韧带挛缩或膝关节内纤维粘连

是创伤后膝关节僵硬的主要病理基础［４］，将挛缩的软

组织牵拉延长有助于改善膝关节功能。超声波疗法
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兼有机械效应和温热效应，可以改善局部血液循环，

有利于软化和延长坚硬的结缔组织［５］。为了观察超

声波疗法在创伤后膝关节僵硬康复治疗中的应用价

值，２０１８年１—６月，我们分别采用常规疗法和常规疗
法联合超声波疗法治疗创伤后膝关节僵硬患者 ８０
例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，男３７例、
女４３例。年龄２０～５５岁，中位数３７岁。均为深圳平
乐骨伤科医院的住院患者。左侧５２例，右侧２８例。损
伤类型：股骨干骨折１１例，股骨内髁骨折８例，髌骨骨
折１２例，胫骨平台骨折２１例，髌骨外脱位１４例，前交
叉韧带损伤１４例。病程２～４个月，中位数３个月。试
验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《骨与关节损伤》中创伤后膝关
节功能障碍的相关内容［６］制定诊断标准：①有急性创
伤、手术史，或有慢性炎症、长期制动史；②膝关节僵
硬、不灵活，屈伸功能受限，影响步行、下蹲等日常活

动；③与健侧相比，膝关节活动度下降；④可伴有膝关节
疼痛、肿胀、步态异常、周围肌肉肌力下降等功能障碍。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～５５
岁；③单侧膝关节损伤；④Ｘ线检查显示膝关节骨质结构
无异常；⑤同意参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并膝关节骨化性肌炎或感染
者；②骨折端不稳定者；③合并严重骨质疏松症者；④
合并其他影响下肢功能恢复疾病者；⑤妊娠期妇女和
精神病患者。

１．５　退出标准　①自行退出试验者；②依从性差，未
按规定治疗者；③发生严重不良反应不宜继续参加试
验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为常规组和超声波组。

２．２　治疗方法
２．２．１　常规组　①低频脉冲电治疗：采用 ＥＳ－４２０
低频脉冲电治疗仪（日本伊藤超短波株式会社生产）

刺激膝关节周围软组织，频率８００Ｈｚ，每次２０ｍｉｎ。

②蜡疗：将石蜡融化为蜡饼，包裹患膝２０ｍｉｎ。③平
乐正骨治筋手法：患者取仰卧位，术者站于患肢一侧，

双手掌部置于患侧大腿，用掌揉法从上至下揉按股四

头肌、髂胫束、膝关节内外侧副韧带［７］，以按揉肌腹为

主，注意手法轻柔；按揉２ｍｉｎ后，术者左手扶住膝关
节，右手掌根部沿股四头肌肌束方向滑推３ｍｉｎ；再用
拇指点按梁丘穴、血海穴、足三里穴、阳陵泉穴、鹤顶

穴及委中穴，每穴５ｓ；然后患者取仰卧位，患侧小腿
悬空置于治疗床边，膝关节下垫软枕，术者坐于患肢

外侧，用左侧肘部及前臂压住患侧大腿，右手握住患

侧小腿远端顺势向下牵拉，同时摆动患肢约６０次，以
患者能耐受为度；保持体位不变，术者右手握住患侧

小腿远端顺势向下牵拉，同时缓慢屈曲患膝至最大程

度，维持１ｍｉｎ后放松，反复进行３次；最后将患肢缓
慢拉直，患者取平卧位，膝关节冰敷５ｍｉｎ。④牵引治
疗：在ＪＡＳ牵引支架（上海帝诺医疗科技有限公司生
产）辅助下进行牵引，注意调节牵引角度，牵引强度以

患者能耐受为度，连续牵引１０ｍｉｎ后根据患者耐受
程度增大牵引角度，每次 ３０ｍｉｎ。⑤弹力带抗阻训
练：在弹力带辅助下进行膝关节屈伸锻炼，每次

１５ｍｉｎ。上述５项按顺序进行后，患膝冰敷１０ｍｉｎ。
每日１次，共治疗８周。
２．２．２　超声波组　超声波组在常规治疗的基础上进
行超声波治疗。在用ＪＡＳ牵引支架牵引的同时，采用
ＵＳ－７５０超声波治疗仪（日本伊藤超短波株式会社生
产）于患侧股四头肌肌腹及肌腱处进行治疗，强度

２．０Ｗ·ｃｍ－２，时间２０ｍｉｎ。每日１次，共治疗８周。

２．３　疗效评定方法　分别于治疗前和治疗结束后，
用量角器测量患膝屈曲活动度［８］，采用美国特种外科

医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评
分标准［９］评定膝关节功能。

２．４　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所得
数据进行统计分析。２组患者性别的组间比较采用χ２

检验，年龄、病程、患膝屈曲活动度、ＨＳＳ膝关节功能评
分的组间比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者共８０例，超声波组
和常规组各４０例。２组患者的基线资料比较，差异无
统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评定结果　治疗前，２组患者患膝屈曲活
动度及ＨＳＳ膝关节功能评分比较，组间差异均无统计
学意义；治疗结束后，２组患者患膝屈曲活动度均较
治疗前增加、ＨＳＳ膝关节功能评分均较治疗前增高，
超声波组患者的患膝屈曲活动度大于常规组、ＨＳＳ膝
关节功能评分高于常规组（表２、表３）。
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表１　２组创伤后膝关节僵硬患者的基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

超声波组 ４０ １８ ２２ ３３．７８±１０．４３ ２．８７±０．７０
常规组 ４０ １９ ２１ ３１．４０±１０．３５ ２．５８±０．７１

检验统计量 χ２＝０．０５０ ｔ＝１．０４３ ｔ＝１．５５２
Ｐ值 ０．８２３ ０．３０３ ０．１２９

表２　２组创伤后膝关节僵硬患者患膝屈曲活动度

组别 样本量（例）
患膝屈曲活动度（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

超声波组 ４０ ５８．６０±１５．０９ １１３．４０±８．３５ １８．７５２ ０．０００
常规组 ４０ ６０．４３±１３．９４ ９５．４０±９．９２ １２．２５８ ０．０００
ｔ值 ０．５７５ ８．６８８
Ｐ值 ０．５６８ ０．０００

表３　２组创伤后膝关节僵硬患者ＨＳＳ膝关节功能评分

组别 样本量（例）
ＨＳＳ膝关节功能评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

超声波组 ４０ ３５．５３±３．２８ ７６．６０±４．１４ ５７．８３８ ０．０００
常规组 ４０ ３４．８３±３．３２ ５５．０８±７．２４ １７．２６７ ０．０００
ｔ值 ０．８８１ １５．０９１
Ｐ值 ０．３８４ ０．０００

　ＨＳＳ：美国特种外科医院

４　讨　论
关节遭受创伤后，局部解剖结构被破坏，肌肉等

软组织容易粘连，加之长期制动，可出现关节僵硬，不

利于患肢功能恢复［１０－１２］。膝关节伸膝装置及关节囊

粘连或挛缩，可导致膝关节主动屈曲功能障碍。牵伸

疗法是骨伤科康复疗法之一，可以减轻关节僵硬、疼

痛症状，改善关节活动度［１３］。研究表明，适度牵拉有

助于肌肉等软组织适应性延长［１４］。根据应力松弛原

理，可在ＪＡＳ牵引架辅助下进行康复治疗，通过牵引
使挛缩的软组织发生蠕变，从而改善膝关节的活

动度［１５］。

研究表明，超声波的机械和温热作用可以引起细

胞内物质运动，使细胞受到轻微的按摩，且能在两种

不同介质的交界面上产生较多的热量［１６］。因此，可

通过超声波治疗使肌肉与肌腱连接处产生较多热量，

从而增强组织的延展性，有利于牵拉和延长挛缩的软

组织［１７］。研究表明，超声波疗法不仅可以改善局部

血液循环，加速受损组织修复，还有助于减轻局部肿

胀及疼痛等症状［１８－１９］。

本研究结果表明，对于创伤后膝关节僵硬患者，

在常规康复治疗的基础上进行超声波治疗，可以有效

改善膝关节活动度，提高膝关节功能。由于本研究样

本量较小，且未进行长期随访，其远期疗效仍待进一

步观察。
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