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摘　要　目的：探讨关节粘连传统松解术联合运动疗法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍的临床疗效。方法：２０１１年７月至

２０１２年６月，应用关节粘连传统松解术联合运动疗法对５５例下肢骨折术后并发膝关节功能障碍的患者进行康复治疗，男２６例，

女２９例；年龄７～７６岁，中位数４４岁；左侧２８例，右侧２７例；股骨干骨折１５例、股骨内侧髁骨折１例、股骨外侧髁骨折１例、股骨

髁间骨折３例、髌骨骨折１０例、胫骨平台骨折２１例、胫骨上段骨折４例。均有明显患肢膝关节屈伸活动受限表现。手术至康复

治疗时间２～２４周，中位数８周。观察治疗后患膝功能、关节活动度及患者日常生活活动能力改善情况。结果：本组５５例患者，

治疗６周后，患膝功能改善、关节活动度增加、日常生活活动能力提高 ［（４０．７９±１７．６２）分，（７１．２２±１７．３２）分，ｔ＝－１２．００４，Ｐ＝

０．０００；６１．４６°±３１．８３°，１１１．６３°±２６．６４°，ｔ＝－１２．１８４，Ｐ＝０．０００；（６３．４７±１７．８０）分，（７７．７８±１７．１３）分，ｔ＝－６．１１０，Ｐ＝

０．０００］。结论：关节粘连传统松解术联合运动疗法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍，可改善膝关节功能、增加膝关节活动度、提

高患者日常生活活动能力，疗效可靠。

关键词　手法，骨科　关节松解　膝关节　中医康复　运动疗法

　　恢复患肢关节活动度和功能、提高患者日常生活
活动能力是骨折术后康复治疗的重点。２０１１年７月
至２０１２年６月，笔者采用关节粘连传统松解术［１］联

合运动疗法对５５例下肢骨折术后并发膝关节功能障
碍的患者进行康复治疗，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组５５例，男２６例，女２９例；年龄７～７６岁，中

位数４４岁；均为单侧下肢骨折术后并发膝关节功能
障碍患者，均有明显患肢膝关节屈伸活动受限表现；

左侧２８例，右侧２７例；股骨干骨折１５例、股骨内侧
髁骨折１例、股骨外侧髁骨折１例、股骨髁间骨折３
例、髌骨骨折１０例、胫骨平台骨折２１例、胫骨上段骨
折４例。手术至康复治疗时间 ２～２４周，中位数 ８
周。排除标准：①因骨折复位不良、关节脱位、韧带断
裂等原因致膝关节功能障碍者；②非外伤所致的膝关
节功能障碍者；③合并严重肝、肾、心血管疾病者；④
合并颅脑外伤者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥有精神病
史者；⑦术后切口未愈合或感染者。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　中药热疗　采用郑怀贤教授经验方“１号薰
洗药”（川红花２０ｇ、赤芍２０ｇ、大血藤２５ｇ等）和“３
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号薰洗药”（生天南星３０ｇ、白蔹３０ｇ、王不留行２０ｇ、
木鳖子２０ｇ等）联合应用，药物打碎后用７５％酒精浸
泡３ｄ封包，制成中药奄包［２］。将中药奄包浸入融化

的石蜡中，待温度降至５０℃左右时，用石蜡包裹患膝，
棉垫覆盖保温，每次２０ｍｉｎ。隔日１次，每周３次。
２．１．２　关节松解　①依次揉或揉捏股四头肌、绳
肌、小腿三头肌、髂胫束进行放松治疗，每处约２ｍｉｎ。
弹拨股直肌肌腱、髂胫束及窝处的硬结或条索状

物，每处弹拨１ｍｉｎ。②上下、左右方向推动髌骨，每
个方向推１０次。③固定股骨下端，分离牵引膝关节，
每次保持１０ｓ，５次为１组，共做２组。④伸直患膝至
最大限度时，固定股骨下端，分别从前向后和从后向

前有节律地滑动胫骨上端，２～３次·ｓ－１，每个方向２
ｍｉｎ。⑤屈曲患膝至最大限度时，固定股骨下端，分别
从前向后和从后向前有节律地滑动胫骨上端，２～３
次·ｓ－１，每个方向２ｍｉｎ。⑥有节律地前后摆动膝关
节１ｍｉｎ。隔日１次，每周３次。
２．１．３　运动疗法　①牵伸：徒手牵伸髂腰肌、髂胫
束、小腿三头肌各３０ｓ，各牵伸３次。膝关节牵引器
牵伸股四头肌和绳肌，牵引物质量１．５～３ｋｇ，每次
约３ｍｉｎ，根据患者耐受程度重复２～５次。②肌力锻
炼：进行股四头肌、绳肌多点等长收缩锻炼及臀中

肌、小腿三头肌、胫骨前肌等长收缩锻炼，每次１０ｓ，
１０次为１组，共做３组。③根据骨痂生长和患肢负重
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情况，逐步进行平衡、步态、上下楼梯、靠墙站桩等锻

炼，每日１次。
２．１．４　冷疗　运动治疗后用冰袋冰敷患膝或用冷风
机冷疗，时间１５～２０ｍｉｎ，每日１次。
２．２　疗效观察　治疗６周后，测量患膝关节活动度，
采用美国特种外科医院 （ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝关节评分标准［３］１７７－１７８评价患膝功能，并采用日

常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）评定
量表（Ｂａｒｔｈｅｌ计分法）［３］２８７评价患者日常生活活动能力。
２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分
析，治疗前后患膝ＨＳＳ膝关节评分、关节活动度、ＡＤＬ
评分的比较均采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组５５例患者，经过 ６周的治疗，患膝功能改

善、关节活动度增加、日常生活活动能力提高（表１）。
表１　治疗前后ＨＳＳ膝关节评分、关节活动度、ＡＤＬ评分比较

测量时间点 ＨＳＳ评分（分）关节活动度（°）ＡＤＬ评分（分）
治疗前 ４０．７９±１７．６２ ６１．４６±３１．８３ ６３．４７±１７．８０
治疗后 ７１．２２±１７．３２１１１．６３±２６．６４ ７７．７８±１７．１３
ｔ值
Ｐ值

－１２．００４ －１２．１８４ －６．１１０
０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
中医学认为创伤后筋骨受损，关节周围气滞血

瘀，风寒湿邪侵袭，阻滞经络，流注关节，致关节周围

气血运行不畅、经筋作用失常、筋膜挛缩；瘀血日久不

去，积而成块，致关节周围组织变硬、关节僵硬、活动

障碍。关节粘连传统松解术配合运动疗法治疗下肢

骨折术后膝关节功能障碍，分为“热疗—手法松解—

运动疗法—冷疗”４个步骤。中药蜡疗是中药热疗的
一种，可通过热量和药物的双重作用达到活血化瘀、

软筋散结、温经通络、解痉止痛的目的［４］。中药热疗

配合手法治疗关节功能障碍，临床效果显著［４－５］。蜡

疗后采用关节粘连传统松解手法对膝关节周围肌肉

进行按摩、滑动髌股关节、牵引胫股关节，有利于增加

膝关节活动度。膝关节功能障碍患者髂腰肌、髂胫

束、股四头肌、绳肌、小腿三头肌紧张、痉挛或挛缩，

柔韧性差，可导致髌股关节间压力增加［６］，在松解治

疗后立即进行软组织牵伸有利于解除肌肉痉挛。进

行股四头肌、绳肌多点等长收缩锻炼可增强肌肉功

能；进行平衡、步态、上下楼梯、靠墙站桩等锻炼，可明

显提高患者的日常生活活动能力。在手法松解过程

中，会撕裂粘连或挛缩的组织，引起局部毛细血管出

血，运动疗法也会加重关节肿胀和肌肉疲劳，在运动

治疗后立即进行局部冷疗有助于减少出血、减轻肿

痛、缓解疲劳、预防组织再次粘连。

本组患者治疗结果显示，关节粘连传统松解术联

合运动疗法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍，可改

善膝关节功能、增加膝关节活动度、提高患者日常生

活活动能力，疗效可靠。
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