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近年来，下肢骨折的患者逐渐增多。随着手术治疗技术的
发展，采用手术治疗的下肢骨折的患者越来越多。胫骨平台骨
折是比较常见的下肢关节骨折，患者术后常合并有不同程度的

疼痛和膝关节功能障碍，生活质量较差。术后有效的康复锻炼
是促进关节功能恢复的重要途径。但患者术后的疼痛在一定程
度上影响了康复训练的积极性。减轻患者的术后疼痛，加快关

益气血为大法，结合了壮筋养血汤和六味地黄汤加减治疗。诸
方中，各味药材之功效药理，均为临床熟知，此处暂不赘述。
研究显示，在骨质疏松大鼠的骨折模型中，六味地黄汤可明显

提高实验模型的钙、磷吸收和蓄积，从而有利于预防骨折后骨
质疏松，促进骨折的愈合[6]。
同时，在整个治疗过程中，采用中药内服的同时，亦以活

血接骨散等方剂进行外敷治疗，内服结合外敷，双管齐下，达

到了治疗的目的。在本研究中，观察组总有效率高达 93%，
显著高于对照组的 76% (P < 0.05)，也证实了这一点。同时需
要注意的是，在并发症发生率方面，手术治疗后联合采用中药

内服外敷的观察组有明显优势：其股骨头坏死仅发生 3 例，
骨折不愈合仅发生 4 例；而仅给予手术治疗的对照组，股骨
头坏死达到 15 例，骨折不愈合也有 8 例之多。由上述数据也
可以证实，中药外敷内服在股骨颈骨折的治疗中，对改善局部

血供、促进骨折愈合，减少股骨头坏死和骨折不愈合等发生率
方面，具有明显的优势。在患者满意度方面，观察组总满意率
为 94%，高于对照组的 67% (P < 0.05)。这一结果说明，在当
前医患关系紧张的大环境下，对股骨颈骨折采用中西医结合这

一治疗方式具有重要的社会意义。
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中医康复联合康复训练对下肢骨折患者术后关节功能康复的影响
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［摘要］目的：观察中医康复联合康复训练对下肢骨折患者关节功能康复的影响。方法：将 80例下肢骨折（胫骨平台骨折为
例） 的患者随机分为 2组各 40例，对照组术后给予康复训练，观察组在对照组的基础上给予中医康复处理，比较 2组术后疼痛、
膝关节评分及生活能力评分的情况。结果：观察组术后 3天的疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组术后
膝关节功能评分、生活能力评分高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：中医康复处理能够减轻下肢骨折患者术后康
复训练时的疼痛，促进关节功能康复，改善生活能力。
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节功能康复是胫骨平台骨折术后康复的重要目标[1]。目前，以
中医为特殊的治疗在骨伤科中的地位越来越受到重视。中医药
在促进骨伤科患者关节功能康复中积累了大量的经验。笔者近
期对胫骨平台骨折的患者在康复训练的基础上实施中医康复处

理，效果满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 80例浙江中医药大学附属医院胫骨平台骨
折的患者采用区组化原则分为 2 组各 40 例。观察组男 22 例，
女 18 例；Schatzker分型：Ⅰ型 16 例，Ⅱ型 11 例，Ⅲ型 7
例，Ⅳ型 6 例；年龄 45～75 岁，平均(60.5±12.5)岁；伤后
至手术时间 1～5 天，平均(2.5±0.5)天；手术部位：左侧 18
例，右侧 22 例；体重 45～68 kg，平均(54.4±7.9)kg。对照
组男 24 例，女 16 例；年龄 41～78 岁，平均(61.2±13.2)岁；
受伤部位：左侧 20 例，右侧 20 例；伤后至手术时间 1～74
天，平均(2.1±0.7)天；Schatzker分型：Ⅰ型 14 例，Ⅱ型 12
例，Ⅲ型 8例，Ⅳ型 6例。2组的一般资料经统计学处理，差
异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 经 CT或MRI检查确诊；均签署知情同意书；
身体状况良好，可以耐受手术；术前凝血功能正常；年龄≥
18 岁；无腿部畸形；语言沟通能力正常，意识清晰，理解力
正常。
1.3 排除标准 合并严重的基础疾病，如严重感染、心脑血
管疾病(心功能Ⅲ级以下者)、肾功能衰竭达 3 期患者；糖尿病
血糖控制不佳等；脑卒中偏瘫和帕金森病等影响活动；下肢神

经性疾病、下肢关节强直；病理性骨折；合并有恶性肿瘤史、
肥胖史等高危因素者；严重的精神、心理疾病。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予术前准备、麻醉后由同一组医护人员给予
加压钢板内固定治疗。术后给予常规处理，早期给予康复训练
指导。
2.2 观察组 在对照组的基础上给予中医康复处理措施，内
容如下：康复训练：术前根据《骨折患者早期运动康复安全性
评定量表》的相关内容以及患者的具体情况(基本体质、骨折
类型、年龄、软组织损伤情况等)，制定康复训练计划，术后
当天将患肢抬高，保持伸直位，防止外旋，根据患者的表现在

疼痛感觉较轻的时间段进行踝关节背伸、股四头肌等长收缩训
练，被动活动膝关节。视患者的恢复情况，主动活动膝关节，
术后第 3 天将患肢置于 CMP 上被动膝关节。术后 3～7 天进
行股四头肌等长收缩训练，直腿抬高练习、主动屈膝练习[2]。
总体原则为循序渐进，在患者患肢能力恢复程度允许的情况，

在医护人员或家属的陪同下扶助行架下地行走。中药熏蒸及冷
敷：在康复训练前进行中药熏蒸及冷敷。由本院统一制备的中
药熏蒸方，每袋 200 mL，4℃条件下保存。组方：透骨草、
伸筋草各 30 g，荆芥、防风、艾叶各 15 g，红花、入骨丹、
五加皮各 10 g，牛入石 8 g，制川乌 5 g。熏蒸时使用以上中

药 1 袋加入 2000 mL 80℃的水中，采用蒸汽熏洗患膝。该熏
蒸温度不仅患者可耐受，而且可促进毛孔扩张，加快药物吸

收。感觉无热感为止，洗后注意观察有无关节皮肤发红、皮疹
等过敏症状。熏蒸过后采用冷敷，采用本校附属医院自拟的通
痹膏剂，放入冰箱内冷冻，时间为 40 min 左右。用粘贴带固
定，松紧度要适宜，以深入一指为度。冷敷时间为 15 min 左
右，每天 1 次。冷敷期间要加强巡视，仔细听取患者的主诉，
询问患者是否有刺痛、麻木的感觉，严密观察皮肤温度、感觉
和末稍血液循环情况，防止冻伤。中医手法松解：对患者的股
四头肌、腘绳肌、小腿三头肌、髂胫束等进行松解，主要手法
为揉或揉捏，每处 2 min，力度由轻到重，以不引起患者的不
适为度。对股直肌肌腱、髂胫束及腘窝处的条索状物以及硬结
进行弹拨，每处 1 min。采用左右手拇指和食指推动髌骨上
下、左右滑动，约 10～20次。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 疼痛程度：于手术当天及术后 3 天采用数字
疼痛分级法(NRS)评分 0～10 分，按照疼痛的剧烈程度分为无
疼痛(0 分，无不适，0 度)、轻度疼痛(1～3 分，患者安静，不
影响休息，Ⅰ度)、中度疼痛(4～7 分，影响休息，但尚能忍
受，Ⅱ度)和重度疼痛(8～10 分，患者辗转不安，不能入睡，
Ⅲ度)。膝关节功能：采用特种外科医院膝关节评分(HSS)对患
者术前、术后 4 周、8 周术后的膝关节功能恢复情况进行评
价。HSS 内容包括疼痛、伸膝、关节稳定性、关节活动度、
内外翻畸形、是否需要支具几个方面，满分为 100 分。分为
四级：优、良、可、差的评分标准分别为＞80 分、70～79
分、60～69 分、<60 分。2 组患者出院 3 月后对膝关节功能
的优良率进行评价。生活能力：用改良 Barthel指数(MBI)于
术前、术后 4 周、术后 8 周进行评价，正常总分 100 分，其
中≥60 分为良好，生活基本自理；40～60 分为中度功能障
碍，生活需要帮助；20～40 分为重度功能障碍；＜20 分为生
活完全依赖，完全残疾。
3.2 统计学方法 应用 SPSS15.0 统计软件，计数资料以百
分比表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，组
间比较采用 t检验。
4 治疗结果
4.1 2组术后疼痛情况比较 见表 1。2 组患者手术当天的疼
痛程度无统计学意义(P > 0.05)。观察组术后 3 天的疼痛程度
轻于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组术后疼痛情况比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2值
P

n

40
40

手术当天

12(30.0)
10(25.0)
0.25
>0.05

术后 3天
22(55.0)
12(30.0)
5.12
<0.05

手术当天

18(45.0)
20(50.0)
0.20
>0.05

术后 3天
14(35.0)
22(55.0)
3.23
<0.05

手术当天

10(25.0)
10(25.0)
0.00
>0.05

术后 3天
4(10.0)
6(15.0)
0.11
<0.05

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
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表 2 2组膝关节功能及生活能力比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

t值
P

n

40
40

术前

57.31±8.43
58.82±7.41

0.74
>0.05

术后 4周
69.42±6.42
60.58±4.49

9.45
<0.05

术后 8周
74.35±9.21
69.12±8.57

5.39
<0.05

术前

28.32±6.76
27.96±6.21

0.22
>0.05

术后 4周
73.62±5.31
59.32±6.57

18.89
<0.05

术后 8周
89.91±8.32
71 .46±8.31

17.74
<0.05

HSS评分 MBI 评分

4.2 2组膝关节功能及生活能力比较 见表 2。2 组患者术前
膝关节功能评分和生活能力均无统计学意义(P > 0.05)。观察

组术后膝关节功能评分、生活能力评分高于对照组，差异有统
计学意义(P < 0.05)。

5 讨论
下肢在人体活动中发挥了重要的作用，一旦骨折，行走功

能、自理能力将会受到严重的影响。临床上对于下肢骨折的患
者多采用手术治疗，且术后常辅以康复训练，促进患者的治疗

康复。对于胫骨平台骨折的患者术后的康复训练有助于确保手
术疗效、使患者获得满意的膝关节活动度，维持膝关节的稳定
性，恢复膝关节功能。但目前胫骨平台骨折患者术后的康复训
练效果并不理想，与患者术后的疼痛有关。骨折手术患者术后
常合并有不同程度的疼痛，尤其是术后 24 h 内较为剧烈，于
术后 2～3 天内减轻[3]。一方面疼痛可导致心率加快、血压不
稳、呼吸困难，影响患者的食欲，降低睡眠质量和活动的欲
望，影响术后康复[4]；另一方面疼痛会造成患者出现焦虑不安

的消极情绪，影响患者的就医体验和术后的康复。而这种不良
情绪会导致内源性抑痛物质的减少，致痛物质的增加，提高疼

痛的致敏性，形成恶性循环。因此，减轻术后疼痛不仅有利于
康复训练，而且能减轻患者的心理负担。
近来有研究报道，中医能够根治病灶，恢复机体功能，康

复医学能够减轻患者功能障碍[5]。现多主张对骨折的患者实施
中西医结合康复处理。本研究为促进胫骨平台骨折患者的关节
功能康复，对患者实施中医康复联合康复训练，结果显示，与

对照组相比，观察组术后 3 天的疼痛程度明显减轻，差异有
统计学意义(P < 0.05)。有文献报道，冷热交替中医疗法联合
康复训练能够显著改善髌骨骨折术后的膝关节功能障碍，促进

患者康复[6]。本研究中的中医康复策略中采用中药熏蒸和冷敷
以热冷交替，中医熏蒸是一项比较常用的中医康复手段，一方

面中药熏洗方可补血活血、祛风活络、温经止痛 [7]。另一方
面，中医熏洗可通过热效应使局部血管扩张，促进膝关节局部

血液循环，增加病变组织的供血，加强炎性物质的吸收，缓解

疼痛。而且中医外洗属于经皮给药，可避免内服药物肝脏的首
过效应及胃肠道破坏，不良反应少。冷敷是一项利用冷疗处理
措施，其通过刺激皮肤冷感受器，经局部的交感性反应引起血

管收缩，减少外周血容量而改变通透性，能够减少炎性渗出和

渗血，对于减轻术后切口肿胀具有积极效果。通过以上中医康
复手段明显减轻了患者的术后疼痛，有利于术后康复训练。有
研究显示，中医手法松解治疗能够显著改善和提升下肢膝关节

功能，优于常规康复措施 [8]。中医手法康复治疗通过物理训
练，使局部瘢痕拉伸，松解粘连，恢复肌肉弹性，加快局部血

液循环，促进关节内软骨和滑膜修复的作用，矫正畸形，还能

促进炎性介质的吸收，减轻疼痛。综上所述，中医康复处理能
够减轻下肢骨折患者术后康复训练时的疼痛，促进关节功能康

复，改善生活能力。
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