
书书书

·专家述评·

骨折术后的康复策略

刘　波
（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　骨科康复作为康复医学的重要组成部分，随着社会的发展和经济水平的提高日益受到重视，相关的技术也有了巨大的进

步。骨折手术的目的是尽可能修复相关组织形态，并完成运动系统支架、杠杆功能的重建。而对于骨折术后的临床和功能康复问

题，则需要通过康复治疗来解决。早期、主动、全面的康复治疗，能最大限度地恢复肢体功能，使患者重返社会，提高生活质量。本

文从康复评定、疼痛及肿胀管理、关节僵硬的防治、康复训练、骨折延迟愈合及不愈合的康复５个方面，就骨折术后康复中存在的

一些重点和难点问题进行了探讨。
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骨折手术的目的是尽可能修复相关组织形态，并

完成运动系统支架、杠杆功能的重建。随着社会的发

展和经济水平的提高，骨折术后的临床和功能康复问

题日益受到重视［１］，相关技术也有了巨大的进步。本

文就骨折术后康复中存在的一些重点和难点问题进

行了探讨。

１　康复评定
相对于康复训练来说，在康复计划中更为重要的

是康复评定。通过多种量表及主观评判从多方面评

定患者的功能情况，为其制定个体化、具有针对性的

康复训练计划［２］。骨折术后的康复评定包括临床评

估（包括功能评估）和影像学评估２个方面。临床评

估中望、触、动、量是基础，通过对疼痛、压痛、肿胀、肌

力、日常生活能力、功能、平衡能力和本体感觉等的评

定，掌握患者的失能状况。主动与手术医生沟通，分

析手术情况，了解骨折的稳定性和内固定的牢固程

度。同时选择合适的量表对患者进行心理测评，以便

在康复过程中与患者进行有效的沟通［２］。常用的影

像学分析和测评手段包括 Ｘ线检查、ＣＴ平扫和三维
重建检查、ＭＲＩ检查、彩色多普勒超声检查、肌电图检
查、骨密度检查。Ｘ线检查主要考察骨折的对位对线
情况、骨折愈合情况、内外固定情况，ＣＴ平扫和三维
重建用于分析骨关节的骨性结构，ＭＲＩ用于观察关节
部位的软骨和韧带情况，彩色多普勒超声检查主要用

于检查关节肿胀、血肿以及深静脉血栓的发生情况，

肌电图检查用于了解周围神经损伤情况，骨密度检查

有助于关节松动手法的选择。

２　疼痛及肿胀管理
２．１　遵循 ＰＯＬＩＣＥ原则　ＰＯＬＩＣＥ原则，即 ｐｒｏｔｅｃｔ
（保护）、ｏｐｔｉｍａｌｌｏａｄｉｎｇ（适当负重）、ｉｃｅ（冰敷）、ｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ（加压包扎）、ｅｌｅｖａｔｉｏｎ（抬高患肢）。骨折早期
应予适当（支具、托板、夹板）、适时（持续或间断）的

固定和保护，以减轻疼痛和肿胀，促进损伤修复；适当

负重，早期进行科学合理的最适运动，如每天打开外

固定，在无痛范围活动数次，或进行患处远端关节活

动；用冰袋冷敷损伤部位，每次２０ｍｉｎ，视疼痛、肿胀、
皮温情况每日数次，中间间隔不小于１ｈ；弹力绷带、
护具、肌内效贴布、压力衣等的应用有利于消肿；抬高

患肢可增加静脉回流，下肢抬高３０ｃｍ，上肢尽可能保
持上举状态，可获得较好的消肿效果［３－６］。ＰＯＬＩＣＥ
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原则主要应用于骨折术后早期控制疼痛、肿胀。

２．２　中医药治疗　具有清热凉血、活血化瘀、行气止
痛作用的中药内服外用，以及针灸、手法均能有效控

制疼痛、肿胀［４，７］，其中手法治疗应根据骨折情况酌情

采用，以抚摸、推压等手法为主，通过向心性操作促进

肿胀消退。中医药手段主要适用于骨折术后早期控

制疼痛、肿胀。

２．３　水疗　骨折术后，对于组织创伤、静脉回流受
阻、反射性交感神经紊乱等因素导致的顽固性远端肢

体疼痛、肿胀（复杂性疼痛综合征），可采用３７℃漩涡
浴和热冷水交替浴。均匀柔和的水压可促进静脉回

流；热、冷水交替刺激血管舒缩，可促进肿胀消退。例

如先以３７℃热水浸泡患肢４ｍｉｎ，再以１０℃冷水浸
泡１ｍｉｎ，交替４～５次，以温水浴结束［８］。水疗主要

应用于骨折术后伤口愈合后肢体远端肿胀。

２．４　应用肌内效贴布　肌内效贴布是一种功能性贴
布，通过贴扎技巧将贴布的弹性、张力等物理特性作

用在皮肤上，可增加血液回流、减轻疼痛与肿胀，调节

淋巴液流动的空间。爪形贴布牵动皮肤沿一定方向

产生效应，将组织间液引向最近的淋巴结，其消肿效

果明显［４］。肌内效贴布主要应用于骨折术后局部

肿胀。

３　关节僵硬的预防和治疗
骨折后组织破坏、出血、肿胀、制动、手法整复、手

术等原因，不可避免地会导致不同程度的关节僵

硬［９－１０］。对此，临床上宜采取积极主动的措施进行预

防和治疗［３］。具体措施如下：

３．１　早期关节活动度训练　肢体骨折经手法或手术
整复后，在确保骨折固定稳定、疼痛和肿胀控制的情

况下，应及早鼓励患者开始邻近关节或损伤肢体远端

关节的主动或助动无痛范围活动。创伤后１周内是
成纤维细胞形成的高峰期［３，５］，关节囊、滑膜皱襞及肌

筋膜间容易形成瘢痕黏连。训练主要包括主动、被

动、助动关节活动训练［１１－１２］，常用的方法有拖动训

练、踝泵、垂腿、垂肘、伸肘、划墙等。

３．２　关节黏连松解　关节黏连松解主要用于骨折中
后期的关节黏连，治疗方法包括中药热疗、手法松解、

肌力训练和冷敷。通过中药外洗、中药奄包、中药塌

渍、中药蜡疗等热疗法［７，１３－１７］，以增加关节黏连组织

的蠕变和应力松弛，软化关节黏连。以放松手法放松

关节周围肌群，再施以拿、掐、揉经穴手法，以手指按

压穴位疏通经络，用弹拨手法松解关节周围肌腱，以

摇晃、抖动手法结合关节松动技术中的摆动、滚动、滑

动、转动、分离和软组织牵伸技术改善关节的生理运

动和附属运动。松解结束后进行冷敷，以减少渗出和

肿胀［４，７，１１，１３－１７］。在改善关节被动活动范围的同时，

应积极进行主动肌力训练以增加关节主动活动能力。

４　康复训练
４．１　肌力训练　骨折后由于制动、肿胀、疼痛，骨骼
肌严重萎缩［３］，需要根据时机、部位、内固定、局部情

况进行肌力训练。肌力训练应贯穿于骨折术后康复

的整个过程。早期多采用等长训练，可较好地保护关

节和损伤组织。多选用闭链训练，如传统站桩、改良

站桩、靠墙站桩、三Ｔ式站桩等，训练时主动肌和拮抗
肌同时运动，可有效减少关节不稳造成的剪切力。另

外，可根据不同的情况，采取多点等长、终末端抗阻、

等张、等速、超等长等一系列肌力训练方法［３－４，１１］。

肌力训练过程中要注意观察心率、血压、脉搏、呼吸、

疼痛、肿胀情况，以患者感觉稍累、疼痛肿胀２～３ｈ
恢复为度［３］。老年患者还应注意控制心率，必要时可

检查血氧饱和度等。同时根据患者身体情况安排体

适能训练，如空蹬自行车、踏车、坐位太极拳等。

４．２　神经肌肉模式控制训练　在腰、髋、膝、踝创伤
后进入完全负重的过渡期，肌力在Ⅲ ～Ⅳ级，为了及
早恢复肢体的神经肌肉控制模式，可采取减重训练的

方式进行早期步态及负重训练，如减重跑台、反重力

跑台，以及水中步行训练、平衡训练和关节活动度训

练。水中滑板、手蹼、足蹼、浮力棒等可提供柔顺阻

力，便于肢体力量和耐力的恢复［３］。神经肌肉模式控

制训练主要应用于临床康复和运动功能康复期。

４．３　本体感觉训练　关节囊、软骨、韧带、肌腱处均
有大量本体感觉感受器分布，创伤或制动可造成关节

本体感觉及神经肌肉控制能力明显下降，严重影响肢

体功能的正常发挥［３，１８］。因此，本体感觉的恢复训练

应作为骨折术后康复的重要任务之一，并贯穿于骨折

术后康复的整个过程。早期可进行关节主动屈伸练

习、标定位置闭眼本体感觉训练、画字母练习、滚酒瓶

练习、滚滑板练习等；待肢体肌力恢复到可以负重时，

可采取重心转移、气垫、半球、小蹦床、平衡板等训练；

神经肌肉控制能力恢复到一定程度，可开始形意拳、

太极拳、交叉步、并步、减速步、折返跑、蛇形跑等训

练。有条件的还可借助 ＢＩＯＤＥＸ、Ｉｍｏｏｖｅ平衡训练仪
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练习［３，１９－２０］。

５　骨折延迟愈合及不愈合的康复
活血生血、续筋接骨类中药具有促进骨折愈合的

作用［２１］。此外，低强度、小剂量的脉冲超声可以加速

新鲜骨折愈合，也可以治疗骨折延迟愈合和不愈

合［２２］。应用高能量冲击波治疗骨折不愈合或延迟愈

合，可刺激骨内膜和骨外膜的生发层细胞和未分化的

间充质细胞，促进骨小梁周围成骨细胞胞质内骨形成

蛋白的表达，从而使骨折部位的纤维组织和软骨组织

骨化［２３］。

６　小　结
骨折康复治疗的目的是最大限度地恢复肢体功

能，让患者重返社会，提高生活质量。随着目前国内

骨科治疗技术尤其是手术技术的发展，骨折术后康复

也有了巨大进步。早期、主动、全面康复的理念应贯

穿于骨折康复治疗的始终。早期康复即在患者生命

体征平稳后开始康复治疗；主动康复即鼓励患者积极

主动参与到康复的全过程中，积极参与、主动运

动［２４］；全面康复即采用围手术期康复 －临床康复 －
运动功能康复一体化的三段式康复模式。

骨折的围手术期康复需要骨科医师、康复医师、

康复治疗师及护士共同参与［２５］，以疼痛管理、肿胀控

制等为重点，主要方法包括制动、冷疗、物理治疗（超

短波治疗、超声波治疗、微波治疗、激光治疗等）、中药

内服外用等，为骨折愈合及下一步临床康复创造条

件，同时配合适度的主动（或助动）功能训练、健侧肢

体功能训练，以减少制动带来的早期关节活动受限、

肌肉萎缩、心肺功能下降等问题。骨折的临床康复以

改善患者受限肢体功能为重点，着眼于肢体活动度、

肌力、本体感觉等的恢复，通过主被动运动及物理治

疗等手段改善患者日常活动能力。骨折的后期运动

功能康复，强调改善患者的高水平功能。如运动员、

军人、运动爱好者等，其功能要求高于日常生活能力

需要，康复治疗以主动积极的康复训练为主，训练模

式及方法应根据患者的具体情况及要求来设计，甚至

需要医生及治疗师根据其职业要求设计有针对性的

训练动作，方能满足其康复需求。
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骨的磨损，最终形成ＫＯＡ［１３－１５］。
针刺是中医治疗 ＫＯＡ的重要手段，针刺膝周穴

位，可改善局部血液循环、疏通经络、缓解膝痛症状、

增强肌力、纠正膝关节力学失衡［１６－１７］。Ｈｕａｎｇ等［１８］

的研究表明，单边穴位使用电针治疗可增强四肢的肌

肉力量。Ｐａｙｔｏｎ等［１９］观察了普通针刺和电针治疗对

下肢肌力的影响，认为二者都可以提高踝关节跖屈肌

力。对于联合针刺组的患者，我们采用髋膝联合针刺

疗法治疗，首先针刺膝周血海、梁丘、阴陵泉等穴位，

疏通局部经络，同时激活股内侧肌、股外侧肌、绳

肌，然后针刺膝关节周围阿是穴及髋部环跳、承扶及

臀中肌和阔筋膜张肌走行部位的阿是穴，疏通经络，

祛痹止痛的同时调节臀中肌、绳肌等肌肉的力量。

本研究的结果提示，髋膝联合针刺疗法能有效增

强早中期 ＫＯＡ患者的患肢肌力和身体平衡协调能
力，其效果优于膝关节局部针刺治疗。
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