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探讨下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍行早期综合康复疗法 

治疗的临床效果 

申 丽 

第八师石河子市总医院  新疆石河子 

【摘要】目的 探讨下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍行早期综合康复疗法治疗的临床效果。方法 选择我

院 2022 年 6 月~2024 年 12 月收治的 68 例下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍患者，对照组接受常规康复干预，

观察组则实施包含多种疗法在内的早期综合康复干预措施。对比两组康复治疗效果。结果 观察组 VAS 评分、HSS
评分、膝关节屈曲活动度以及康复总有效率均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 早期综合康复

干预措施对下肢骨折术后膝关节功能障碍患者具有显著疗效，不仅能够有效减轻患者的疼痛感，还能显著改善其

膝关节功能及屈曲活动度。 
【关键词】下肢骨折；内固定术；膝关节功能障碍；早期综合康复疗法 
【收稿日期】2025 年 3 月 26 日     【出刊日期】2025 年 4 月 30 日     【DOI】10.12208/j.ijcr.20250209 

 

To explore the clinical effect of early integrated rehabilitation therapy for knee dysfunction after internal 

fixation of lower limb fracture 

Li Shen 

The eighth Division Shihezi General Hospital, Shihezi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of early comprehensive rehabilitation therapy for knee 
dysfunction after internal fixation of lower limb fractures. Methods 68 patients with knee dysfunction after lower limb 
fractures admitted to our hospital from June 2022 to December 2024 were selected. The control group received routine 
rehabilitation intervention, and the observation group implemented early comprehensive rehabilitation intervention 
measures including various therapies. The effect of rehabilitation treatment was compared between the two groups. Results 
The VAS score, HSS score, knee flexion range, and the total response rate were better than the control group, with 
significant differences (P <0.05). Conclusion Early comprehensive rehabilitation intervention has significant effect on 
patients with knee dysfunction after lower limb fracture, which can not only effectively reduce the pain of patients, but also 
significantly improve their knee function and flexion mobility. 
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下肢骨折作为临床常见的创伤类型之一，其发生

率随着交通事故、工伤事故等意外事件的增加而呈上

升趋势[1]。在治疗过程中，内固定术是恢复骨骼连续性

和稳定性的有效方法。然而，尽管内固定术能够有效地

促进骨折愈合，患者术后往往面临着膝关节功能障碍

的问题。这些问题包括但不限于关节僵硬、肌肉萎缩以

及活动受限等，严重影响了患者的生活质量和康复进

程[2]。针对上述挑战，早期综合康复疗法作为一种积极

的干预措施逐渐受到关注。该疗法强调在手术后尽早

开始一系列个性化的康复训练，旨在减轻疼痛、改善关

节活动度、增强肌肉力量，并最终提高患者的日常生活

活动能力[3]。研究表明，早期进行科学合理的康复训练

不仅有助于加速局部血液循环和新陈代谢，减少并发

症的发生，还能促进膝关节部位更快更好地愈合[4]。因

此，本研究旨在探讨下肢骨折内固定术后膝关节功能

障碍行早期综合康复疗法的临床效果，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022 年 6 月~2024 年 12 月收治的 68 例

下肢骨折内固定术后膝关节功能障碍患者，对照组 34
例（男 19 女 15），年龄 33~74（55.98±6.74）岁；观

察组 34 例（男 20 女 14），年龄 36~78（56.74±7.23）
岁。两组一般资料无明显差异（P>0.05）。 

1.2 干预方法 
1.2.1 对照组接受常规康复干预。从手术后第 3 天

开始进行 CPM 锻炼，初期的角度设置依据膝关节手术

的具体要求而定，通常是从一个较小的安全角度起步。

随着康复进程的推进，每天逐渐增加 10°的活动范围，

直至达到该手术所允许的最大角度。为了确保效果并

避免对患者的过度负担，每天的训练时间控制在 2 到

4 小时之间，此方案持续执行 2 到 4 周的时间。 
1.2.2 观察组实施包含多种疗法在内的早期综合康

复干预措施。（1）关节松动术：关节松动术直接作用

于髌骨及其周围结构，包括侧方及上下方向的滑动，有

效提升了髌骨的活动度。同时，采用长轴牵引技术对股

胫关节进行前后、侧方的滑动操作，进一步扩大了膝关

节屈伸的角度，为后续的功能恢复奠定了基础。（2）
手法治疗。患者需保持仰卧体位，护士一手置于患侧膝

窝处提供支撑，另一手则握住踝关节上方，逐步增加屈

膝、屈髋的力量直至达到最大屈曲角度。在此过程中，

当患者感到轻微疼痛或酸胀感时，该姿势需维持 30 至

60 秒，随后缓缓伸展膝髋关节至完全打开状态，每组

动作不超过 30 次。接着，转换至俯卧位，使患肢尽可

能向后屈曲到极限，并由护士在右侧小腿施加适当阻

力，左手保护骨折部位，确保膝关节能够达到最大的屈

曲角度，同样重复此动作约 30 次。所有训练的频率与

强度均根据患者的个体耐受性灵活调整，随着康复进

程的推进逐渐增加，以确保安全有效地促进患者膝关

节功能的最大程度恢复。（3）肌力训练：采用渐进性

抗阻力训练方法，旨在逐步增强患者的肌肉力量。训练

过程中，主要以患者感觉到疲劳为度，并向患者解释屈

曲患侧膝关节对于促进血液循环、防止肌肉萎缩的重

要意义。具体操作时，护士会在患者屈曲患侧膝关节时

于同侧踝关节施加适当阻力，而在患者伸展患侧膝关

节时保持该阻力静止，每次持续 1 分钟，每组训练重

复 15 次。此外，还包括仰卧位高抬腿练习，即患腿进

行外展后改为健侧卧位，以及俯卧位下伸展患腿的练

习，每个动作持续 5 至 10 秒，重复 10 到 20 次。这些

训练均根据患者的耐受性逐渐增加强度，确保安全有

效地提升肌肉力量。（4）心理护理：护理人员应密切

关注患者的情绪变化，通过积极鼓励和支持来帮助患

者建立信心。了解并解决患者可能存在的焦虑、抑郁等

负面情绪，及时提供心理疏导，使其能够以更加积极乐

观的态度面对治疗过程。 
1.3 疗效观察 
（1）通过视觉模拟评分法（VAS）评估膝关节疼

痛程度，该方法采用 0 到 10 分的评分标准，分数越高

表示患者的疼痛感越强烈。 
（2）利用膝关节功能评分表（HSS）衡量膝关节

的功能状态，总分为 100 分，得分越高表明膝关节功

能越接近正常水平。 
（3）康复效果：显效指患者膝关节功能基本恢复

正常，HSS 评分超过 90 分；有效意味着膝关节功能有

显著改善，HSS 评分为 60 至 89 分；无效则是未达到

上述任何一项标准。 
（4）使用量角器对两组患者的膝关节屈曲角度进

行了客观测量。 
1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理，计数资料

采用率（%）表示，行 χ2检验，计量资料用均数±标准差

（͞x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组 VAS 评分低于对照组，HSS 评分高于对照

组，膝关节屈曲活动度改善程度优于对照组（P＜0.05）。
见表 1。观察组的康复总有效率高于对照组（P＜0.05）。
见表 2。 

表 1  两组 VAS 评分、HSS 评分、膝关节屈曲活动度比较（ x ±s） 

组别 例数 
VAS（分） HSS（分） 膝关节屈曲活动度（°） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 34 4.59±0.87 1.19±0.14 45.41±3.67 89.32±5.10 45.30±3.45 110.58±5.10 

对照组 34 4.71±0.92 2.68±0.34 45.53±3.16 75.58±3.40 45.21±3.68 85.41±6.24 

t - 0.021 4.537 0.063 11.631 0.743 15.326 

p - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 2  两组康复总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 34 23（67.64%） 10（29.41%） 1（2.94%） 33（97.05%） 

对照组 34 12（35.29%） 17（50.00%） 5（14.70%） 29（85.29%） 

χ2 -    5.884 

p -    ＜0.05 

 
3 讨论 
膝关节功能障碍作为下肢骨折患者术后常见的并

发症，其发生与多种因素密切相关，包括术后机体的炎

性反应、长时间制动导致的肌肉萎缩以及关节粘连等。

这些问题的存在要求我们必须积极采取有效的康复干

预措施来促进患者的全面恢复[5]。然而，在实际操作中，

部分患者由于对疼痛的恐惧，往往表现出较低的康复

锻炼依从性，这在很大程度上影响了膝关节功能的恢

复效果[6]。为了克服这一挑战，早期综合康复干预作为

一种融合了多种个性化训练方式的方法应运而生，它

不仅适用于各种骨科疾病的康复训练，还特别强调根

据每位患者的具体情况量身定制治疗方案。通过采用

早期综合康复干预措施，不仅可以有效减轻患者的术

后疼痛感，还能显著改善关节活动度，提高患者的生活

自理能力。这种方法充分考虑到了个体差异，旨在为每

一位患者提供最适合自己的康复路径，从而实现最佳

的功能恢复和生活质量提升[7]。 
本研究的结果显示，通过实施早期综合康复干预

措施，观察组在多个关键指标上均表现出优于对照组

的效果。具体而言，干预后观察组的 VAS 评分低于对

照组，表明患者感受到的疼痛明显减轻；同时，HSS 评

分及康复总有效率均高于对照组，显示出更好的膝关

节功能恢复效果。此外，观察组患者的膝关节屈曲活动

度也大于对照组，进一步证实了综合康复干预对改善

关节活动范围的有效性。这种干预模式为患者提供了

个性化和全面性的训练项目，其中包括心理疏导以缓

解患者的焦虑和急躁情绪，从而提高其参与康复训练

的依从性[8]；关节松动术被用来活动患者关节的各个位

置，特别是针对髌骨及膝关节屈伸范围进行操作，以提

高其灵活性和活动度；手法治疗作为辅助治疗手段，通

过专业技术人员的操作，逐步提升患肢的各项能力，包

括力量、灵活性和稳定性；此外，肌力训练通过对患侧

肌肉进行反复训练来增强肌肉收缩能力，防止肌肉萎

缩，并促进血液循环[9-10]。 
综上所述，早期综合康复干预在下肢骨折术后膝

关节功能障碍患者中的应用效果显著，不仅能够有效

改善膝关节的功能、扩大屈曲活动度，还能显著减轻患

者的疼痛感，对于提升患者的生活质量和加快康复进

程具有重要意义。 
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