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摘　要　目的：观察“治未病”思想指导下的郑氏手法在髌骨骨折康复中的应用价值。方法：２０１３年５月至２０１４年４月，采用治

未病思想指导下的郑氏手法对１８例单纯闭合性髌骨骨折患者进行术前康复干预。男１１例，女７例。年龄２３～５７岁，中位数４８

岁。所有患者均行克氏针张力带固定术；均无神经、血管损伤症状。受伤至入院时间２～２４ｈ，中位数１６ｈ。术后观察膝关节主动

活动度和功能改善情况。结果：１８例患者术后１ｄ、１周、２周、１个月及６个月膝关节主动活动度分别为５９．２７°±４．５２°、９５．４７°±

４．３５°、１１０．７３°±５．３６°、１１８．４５°±６．３２°、１２９．７３°±５．２７°。术后６个月，按照美国特种外科医院膝关节评分标准评价综合疗效，

优１６例、良１例、可１例。结论：在髌骨骨折术前康复中应用“治未病”思想指导下的郑氏手法，能改善膝关节活动度，有利于膝关

节功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　髌骨骨折是下肢常见的骨折之一，手术治疗该病
疗效显著，但因术后康复效果不理想，仍普遍存在不

同程度的肌肉萎缩、关节黏连、肢体综合协调运动能

力下降等骨折固有并发症［１］。２０１３年５月至２０１４年

４月，我们对１８例髌骨骨折患者在治未病思想指导下
应用郑氏手法进行术前康复干预，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例均为四川省骨科医院的住院患者。男

１１例，女７例。年龄２３～５７岁，中位数４８岁。均为
单纯闭合性髌骨骨折患者。致伤原因：摔伤１５例，车
祸伤３例。所有患者均行克氏针张力带固定术；均无
神经、血管损伤症状。受伤至入院时间２～２４ｈ，中位
数１６ｈ。

２　方　法
２．１　术前康复方法　入院后先对患者进行术前康复
心理疏导，并根据治未病思想，应用郑氏手法进行术

前康复训练。①未病先防：于患侧膝关节周围行揉、
摩、推、滚等郑氏推拿手法，由轻至重来回数遍，使膝

关节周围肌腱、韧带等软组织放松；术者用一手掌根

按压冲门穴，另一手指点按太冲穴，约２ｍｉｎ后缓缓
松手，每天２次；再用拇指点揉伏兔穴、风市穴、梁丘
穴、血海穴、内膝眼穴、外膝眼穴，中指拨点委中穴、委

阳穴，每穴点揉３０ｓ，每天２次。②已病防变：鼓励患
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者主动行股四头肌、小腿三头肌、胫骨前后肌、腓骨长

短肌等长收缩训练，同时配合手法按摩上述肌肉、肌

腱、韧带、筋膜等，增强踝、膝关节周围肌肉力量。每

次收缩肌肉约１０ｓ后放松２ｓ为１次，重复上述动作
３０次为１组，每天２组。除行克氏针张力带固定术当
天外，术后第１天继续上述康复锻炼方法，直至术后２

周切口愈合拆线为止。

２．２　疗效评价方法　分别于术后１ｄ、１周、２周、１
个月及６个月测量患肢膝关节主动活动度，并于术后

６个月采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒ

ｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准［２］评价综合疗效。

３　结　果
１８例患者膝关节主动活动度情况见表１。术后６

个月，按照ＨＳＳ膝关节评分标准评价综合疗效，本组
优１６例、良１例、可１例。

表１　１８例患者膝关节主动活动度

时间点 样本量（例） 膝关节主动活动度（ｘ±ｓ，°）
术后１ｄ １８ ５９．２７±４．５２
术后１周 １８ ９５．４７±４．３５
术后２周 １８ １１０．７３±５．３６
术后１个月 １８ １１８．４５±６．３２
术后６个月 １８ １２９．７３±５．２７

４　讨　论
康复是指通过一系列手段使机体某方面的机能

尽可能恢复至伤前。对骨伤科手术患者而言，骨折术

后康复是一个重要过程，但患者常常认为康复需在骨

折愈合后才开始，而骨科医生则习惯于把康复完全托
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付给理疗科或康复科医师进行。笔者认为，骨折康复

是医疗过程中非常重要的组成部分，它从患者一踏入

医院就应开始。ＡＯ学派认为骨折发生后，因肢体局
部疼痛、肿胀而导致肢体活动受限，从而出现关节黏

连、功能障碍、肌肉萎缩、骨质疏松等骨关节固定综合

征，即“骨折病”；并主张在内固定术后进行骨折邻近

关节早期、主动、无痛活动，尽可能减少“骨折病”的发

生［３－５］。通过检索有关骨折康复的文献，笔者发现对

于骨科相关疾病术前进行康复的报道仅见于慢性骨

科疾病者，如关节置换者术前行肌力训练、脊柱矫形

者术前行肺活量训练等［６－１２］。而对于新鲜骨折患者，

目前临床多在术前给予石膏、钢托或牵引固定制动，

术后才开始进行相关肢体肌力和关节活动度训练。

笔者认为“骨折病”并非骨折患者后期才出现的

并发症，而是伴随骨折发生的同时即已启动的一系列

病理过程，属于“未病”。“未病”一词首见于《黄帝内

经》。《素问·四气调神大论篇》中强调，在疾病发作

之先，把握时机，予以治疗，从而达到“治未病”的目

的。“治未病”要求人们不但要治病，而且要防病；不

但要防病，而且要注意阻挡病变发生的趋势，并在病

变未产生之前就想好能够采用的救急方法，掌握主动

权［１３］。这就要求我们在临床上能够重视骨折术前患

者的“未病”，通过分析“已病”和“未病”间的关系，从

而归纳出治“未病”的防治措施。对于髌骨骨折患者，

术前我们应准确做出髌骨骨折患者的完整诊断，包括

已病诊断（如骨折、肌肉、筋膜和肌腱等软组织损伤，

伴发肢体肿胀疼痛、功能受限等）和未病诊断（关节黏

连、肌肉萎缩、跖腱膜挛缩畸形、废用性骨质疏松等）

两部分，其中的“未病诊断”与现代康复医学的“骨折

病”相吻合。

对于髌骨骨折患者，患者入院后应先进行术前康

复心理疏导。因为入院后许多患者因患肢疼痛或对

术前康复缺乏认识，担心过早锻炼会对骨折预后产生

不良影响［１４－１６］。对此，医护人员应使用通俗易懂的

语言向患者及家属耐心解释，宣教“治未病”思想和早

期功能锻炼的重要性，使患者及家属认识到早期功能

锻炼与手术同等重要，消除患者恐惧心理，使患者主

动积极配合医护人员，达到康复训练的目的。在术前

康复的具体训练方法中：①“未病先防”是针对患侧膝
关节周围组织可能会出黏连的情况，通过郑氏手法对

患侧膝关节周围韧带、肌腱（股四头肌腱、鹅足各腱、

髂胫束等）进行预防性松解及推髌按摩，保持其弹性

及质地；②“已病防变”是针对患肢可能因肌肉缺血兼
之废用而造成患膝、踝关节屈伸肌力下降的问题，指

导患者主动行患肢肌肉等长收缩训练。

本组患者治疗结果显示，在髌骨骨折术前康复中应

用“治未病”思想指导下的郑氏手法，能改善膝关节活动

度，有利于膝关节功能的恢复，值得临床推广应用。
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