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膝关节周围骨折包括股骨远端骨折、胫骨平台骨

折、髌骨骨折。前两者愈合后多残留关节肿胀、疼

痛、功能障碍，严重影响患者的生活质量，甚至有些

需要接受二期手术或关节镜微创手术松解。笔者采用

早期持续性被动功能训练结合夏星驳骨油纱外敷疗法

治疗膝关节周围骨折脱位术后的患者，取得满意的临

床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为 2010 年 6 月～2013 年 8 月在本

院收治的膝关节周围骨折患者，共 52 例，其中股骨

远端骨折 27 例，胫骨平台骨折 25 例。随机分为治

疗组 27 例，对照组 25 例。2 组患者年龄、性别等基

线资料经统计学处理，差异均无显著性意义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 所有患者均行切开复位锁定加压接骨

板内固定术。术后采用的夏星驳骨油纱(为江门市五

邑中医院院内制剂)外敷，取消毒的夏星驳骨油纱块

2～4 层外敷患处，再以纱块包扎，范围至骨折区以

及肿胀中心周围。每次敷 6～8 h，每天 2 次。

采用运动仪(CPM)作早期膝关节持续被动功能锻

炼。术后 2～3 天拔出引流管(拔出引流管前应用 1 次

以减少瘀血)，膝关节活动角度从 0～30 度开始，最

大 120 度。使用方法：患肢置于支架上，调整长度

与肢体相适应，近端止于臀部，避免骨盆上翘，远端

抵于踝关节上方，角度由小到大，以患者耐受为限，

被动活动每次 30 min，每天 2 次。配合适当主动活

动，训练时间一般 7～14 天，平均 10 天。
2.2 对照组 所有患者均行切开复位锁定加压接骨

板内固定术。术后行早期膝关节持续被动功能锻炼，

方法同治疗组。
3 统计学方法

采用 SPSS11.5 软件进行统计分析，计量资料以

(x±s)表示，2 组功能状态的差异和改变通过独立样

本或配对样本的 t 检验完成，所有的统计学检验采用

双边检验。
4 治疗结果

见表 1。所有患者平均住院时间 11.2 天，随访

12～47 月，平均 22.4 月。切口均Ⅰ期愈合，无感染

及内固定松动、断裂。对照组有 1 例取出内固定时
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［摘要］ 目的：观察夏星驳骨油纱外敷结合早期持续被动功能锻炼对膝关节周围骨折脱位术后疗效的影响。方法：将 52 例患

者随机分为 2 组，治疗组 27 例应用夏星驳骨油纱外敷结合早期持续被动功能锻治疗，对照组 25 例采用单纯早期持续被动功能锻

炼。评价 2 组患者肿胀、骨折临床愈合时间及关节功能评分。结果：2 组患者切口均Ⅰ期愈合，随访 12～47 月，无骨折不愈合及

延迟愈合，无内固定松动，无创伤性关节炎发生。治疗后治疗组患者肿胀消退时间、骨折临床愈合时间均短于对照组，差异有显

著性或非常显著性意义 （P < 0.05，P < 0.01）；治疗组关节活动度虽较对照组增大，但差异无显著性意义 （P > 0.05）。结论：夏星

驳骨油纱外敷结合早期持续被动功能锻炼，可明显缩短膝关节周围骨折脱位术后疗程，提高临床疗效。
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需要二期手术松解，2 例行小针刀结合手法松解；治

疗组有 1 例行小针刀加手法松解。术后 3 月骨折均

临床愈合。术后 2 周观察膝关节活动度，2 组患者主

观满意度均为 100％。治疗后治疗组患者肿胀消退

时间、骨折临床愈合时间均短于对照组，差异有显

著性或非常显著性意义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗

组关节活动度虽较对照组增大，但差异无显著性意

义(P > 0.05)。

表 1 2 组治疗后肿胀消退时间、关节活动度、
骨折临床愈合时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

5 讨论

股骨远端骨折多发生在股中间肌与股骨之间以及

关节囊的粘连，而胫骨近端骨折多发生近端韧带及关

节囊挛缩、纤维化。波及关节内的骨折关节囊内外均

发生粘连，其中，伸膝装置及扩张部的粘连最为重

要，一般制动 3 周以上，就会不可避免地发生强直，

超过 2 月的关节强直，手法松解很难达到理想的效

果。有很多研究报道治疗多种术式，如关节镜手术

松解[1]、小针刀[2]、定向透药理疗[3]、综合疗法[4]治疗

膝关节术后强直，多次手术术后康复训练越来越困

难，因此预防大于治疗。早期膝关节周围骨折术后，

粘连尚未机化，早期主动被动功能锻炼可以无痛地改

善关节功能。使用 CPM 被动训练减少主动活动疼痛

的刺激，有利于增加关节软骨及软组织的营养代谢活

动，加速其修复和自身修复，有利于改善关节活动角

度，改善整个肢体血液循环代谢[5]。
如何加速骨折愈合、促进功能康复，是骨科、康

复科医师关心的问题。笔者应用 CPM 的同时加用中

药夏星驳骨油纱外敷，术后早期促进消肿及伤口愈

合，改善骨折端微环境，促进骨折愈合，两者合用，

防止血栓形成。治疗中减轻因废用所致肌肉萎缩及骨

质疏松程度，更有助于膝关节功能的恢复。有研究表

明，夏星驳骨油治疗各种类型疮面有促进愈合的作

用，是促进损伤愈合的外用良药[6]。夏星驳骨油由驳

骨草、续断、苏木、生半夏、生南星、马钱子、大

黄、血见愁及花生油经独特的工艺制备而成的外用敷

药。方中驳骨草、续断，活血化瘀，接骨续筋；生南

星、生半夏消肿散结，祛除瘀血；血见愁活血祛瘀生

新；续断补肝肾、强筋骨、行血脉；苏木活血通经、
祛瘀止痛；马钱子通络散结、消肿止痛等。夏星驳骨

油纱早期应用于闭合性骨折的外敷，可消肿止痛，拆

线后也可以继续外敷，可减少瘢痕，皮肤更加细腻、
柔软。除此之外，夏星驳骨油纱通过改善骨折端的微

环境，可以促进骨折的愈合，可能是通过关节活动改

善了局部的血运循环，提高了软骨及骨的代谢速度，

加速膜内及软骨内成骨，同时通过活血止痛，使患者

更好地配合 CPM 治疗，从而提高治疗效果。观察表

明，治疗后治疗组患者肿胀消退时间、骨折临床愈合

时间均短于对照组，差异有显著性或非常显著性意义

(P < 0.05，P < 0.01)；虽然关节活动度与对照组比

较，差异无显著性意义，但其疗效有升高趋势。
本观察所有病例均行锁定加压接骨板螺钉固定，

如果存在关节感染倾向，或伤口问题，应及时停用，

排除后再次使用。早期持续被动功能锻炼，应该根据

骨折固定的稳定性、周围韧带是否修补、软组织张力

情况，适当调整，避免引起骨折移位、韧带损伤、伤

口问题等。CPM 应有专人指导，调试肢体捆绑松紧

度以及调整仪器长度等，应该循序渐进，避免粗暴，

过快，否则会引起副损伤。
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组 别

治疗组

对照组

n
27
25

肿胀消退时间(d)
4.35±2.19②

6.02±3.07

关节活动度(度)
91.73±11 .52
87.28±13.79

骨折临床愈合时间(W)
10.76±3.87①

12.31±3.65
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