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中西医结合疗法在胫骨平台骨折术后康复治疗中的作用 
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【摘要】目的 探讨在胫骨平台骨折术后康复治疗中予以中西医结合治疗方法的效用价值。方法 实验对比对

象共计 102 例，均为胫骨平台骨折患者，且行手术治疗，因需对比术后康复治疗中不同手段的效用价值，应以盲

抽方式完成组别划分，对照组与观察组患者人数各 51 例，康复治疗方法分别为常规西医与中西医结合治疗，观

察并深入比较两组实际应用成效。结果 经实验中各数据显示，相较对照组，观察组患者治疗效果较优（P＜0.05）；
与此同时，观察组 3 个月骨折愈合率高于对照组（P＜0.05）；对比 Lysholm 膝关节评分，术后两组评分呈现出均

衡性（P＞0.05），但 3 个月后观察组评分较对照组高（P＜0.05）。结论 对于胫骨平台骨折行手术治疗的患者而

言，给予中西医结合治疗方法整体效果较为显著，可有效加快患者骨折愈合时间，切实改善患者膝关节功能。 
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【Abstract】Objective To explore the efficacy of integrated Chinese and Western medicine in the rehabilitation 
treatment of tibial plateau fractures after surgery. Methods A total of 102 cases were compared in the experiment, all of 
whom were patients with tibial plateau fractures and underwent surgical treatment. Because the utility value of different 
means of postoperative rehabilitation treatment needed to be compared, the group division should be completed by blind 
sampling. The number of patients in the control group and the observation group was 51 cases each. The rehabilitation 
treatment methods were conventional Western medicine and integrated Chinese and Western medicine treatment, 
respectively. The actual application results of the two groups were observed and compared in depth. Results The data in 
the experiment showed that compared with the control group, the treatment effect of the observation group was better 
(P<0.05); at the same time, the fracture healing rate of the observation group was higher than that of the control group at 3 
months (P<0.05); compared with the Lysholm knee score, the scores of the two groups after surgery were balanced (P>0.05), 
but the score of the observation group was higher than that of the control group after 3 months (P<0.05). Conclusion For 
patients with tibial plateau fractures undergoing surgical treatment, the overall effect of combined Chinese and Western 
medicine treatment is more significant, which can effectively accelerate the healing time of fractures and effectively 
improve the knee joint function of patients. 

【 Keywords 】 Combined Chinese and Western medicine treatment; Tibial plateau fracture; Postoperative 
rehabilitation treatment 

 
引言：根据临床经验来看，胫骨平台骨折可能会导

致膝关节稳定性丧失，在长期不愈合情况下容易出现

关节僵硬与残疾情况，对此还应当及时展开治疗，并在

术后配合相应的疗法来恢复膝关节功能，防止各并发

症发生。本文主要探讨了中西医结合疗法在胫骨平台

骨折术后康复治疗中的作用，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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研究时间为 2023 年 4 月~2024 年 3 月之间，共计

列入 102 例对象，均为此时间段于院内进行手术治疗

的胫骨平台骨折患者，为确保所得数据的有效性，构建

组别时应保持人员均等性。所有患者年龄均在 24~55
岁区间，对照组与观察组在男女人数、中位年龄方面数

据信息分别 29、22 例（40.18±3.56）岁与 27、24 例

（39.61±4.02）岁。纳入标准：患者经临床症状以及影

像学诊检查后均被确诊为胫骨平台骨折，且符合手术

指征，知晓此次实验方法及目的且明确表示他同意配

合；排除标准：精神异常、无法实现正常沟通、合并其

他器质性疾病、中途退出或信息不全者。所有患者检验

值经比较后显示（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者在术后康复期予以常规西医治疗方法，

应用抗生素防止感染，同时指导患者进行腿部肌肉及

关节锻炼，包括抬腿、伸展、内缩外展等练习，此期间

需注意的是，需做好训练量及幅度控制工作，循序渐进

增加难度，询问患者主观感受，以患者无疼痛及酸痛感

为宜[1]。随后则可协助患者展开行走训练，前期需借助

拐杖借力，持续训练三个月后则可鼓励患者无助力自

主行走，此期间家属需做好保护工作，建议单次行走时

间应在半小时左右。在患者可独立行走后就进行上下

楼梯训练，以此来促进患者尽快恢复运动能力[2]。 
观察组实施中西医结合治疗手段，西医治疗方式

与对照组一致，中医以内服、外敷等综合治疗方法为主，

内服：术后早期则应用消肿止痛与活血化瘀方剂，处方

包括车前草、地龙、当归、川芎、大黄、生甘草、木通、

赤芍、穿山甲珠、生枳壳、桃仁、田七等中药材，具体

用量依次为 15g、10g、9g、6g、6g、6g、10g、10g、
8g、6g、6g、5g[3]。用药期间需密切关注各症状变化情

况，并应用接骨续筋、活血、营养中药方，药材组成为

当归、红花、白芍、生地黄、熟地黄、牡丹皮、杜仲，

用量分别为 12g、10g、10g、10g、9g、10g、10g[4]。术

后康复阶段药方以补益肝肾为主，包括熟地黄、泽泻、

丹皮、黄芪、茯苓、山茱萸、山药等药材，除熟地黄与

茯苓用量为 12g 外，其他药材均为 10g[5]。因每位患者

病情有着较大差异性，对此还需根据其症状表现适当

调整处方，若患者有胃胀、乏力等情况，则可给予苍术、

桂枝、黄芪、泽泻、茯苓等药物，以此来达到化湿目的；

生地、白芍、玉竹、北沙参适用于口干舌燥、盗汗等症

状的患者。以上方剂均加水煎煮，过滤渣滓后分早晚两

次温服，每日一剂[6]。外敷及推拿：术后 21d 则可对患

者进行烫疗，药材为骨碎补、红花、伸筋草、宽筋藤、

麻黄、防风、川乌、花椒、丹参、透骨草、香加皮、血

竭、当归，用量依次为 450g、450g、750g、750g、300g、
225g、150g、450g、450g、750g、300g、300g、225g。
碾碎后应用白酒炮制，白酒度数为 35 度左右，持续 1d,
而后将药物装入医用布袋中，并利用微波炉加热处理，

随后将其放置患侧膝盖表面，持续敷 10 分钟，此期间

还应避免烫伤情况发生。并在热敷结束后即可配合推

拿方式来提升疗效，一般采用揉、拿、滚等手法，力度

应从轻至重逐渐过渡，通常推拿 15 分钟后再烫疗 15
分钟，交替两次，为保证治疗效果[7-8]，需连续治疗 10
天。 

1.3 观察指标 
①结合患者各项表现对治疗效果进行评价，治疗

后经 X 线检查骨折已完全愈合，运动功能恢复，膝关

节可正常屈伸为显效；骨折基本愈合，行走时有轻微疼

痛，屈曲度未达到标准值为有效；骨折愈合情况不佳，

关节面不平整，行走受限，疼痛感较为强烈为无效，计

算总有效率。 
②记录两组患者骨折愈合时间，并计算 3 个月愈

合率占比，以数据表示便于后期对比工作开展。 
③应用 Lysholm 膝关节量表对两组患者膝关节功

能展开评价，包括疼痛、上下楼梯、屈曲、肿胀、行走

能力等维度，满分制，患者膝关节功能优劣可通过分值

高低表现。 
1.4 统计学处理 
实验中各项数据的统计分析比较均可利用计算机

中的 SPSS23.0 软件完成，数据检验时使用标准差（x
±s）、%（百分比）表示，所获取的结果中相关数据

比较后若 P＜0.05，则证明数据相比差异较大有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较 
根据患者各症状表现来看，观察组康复效果较优，

总有效率为 94.12%高于对照组的 80.39%，差异显著（P
＜0.05），见表 1。 

2.2 两组患者骨折愈合时间与膝关节功能情况比

较 
根据所记录的数据来看，观察组患者三个月骨折

愈合率为 62.75%较对照组 41.18%高（P＜0.05）；在

Lysholm 膝关节评分方面，两组患者术后评分基本无差

异（P＞0.05），但给予不同治疗方式后均有所改善，

相较对照组，观察组评分大幅提升（P＜0.05），具体

数值见表 2。 
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表 1  两组患者治疗效果对比（n/%），（x±s） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 51 24（47.06） 17（33.33） 10（19.61） 41（80.39） 

观察组 51 36（70.59） 12（23.53） 3（5.88） 48（94.12） 

χ2     9.317 

P 值     ＜0.05 

表 2  两组患者骨折愈合时间以及膝关节功能评分对比（n/%），（x±s） 

组别 
骨折愈合时间 Lysholm 膝关节（分） 

＜2 个月 2~3 个月 ＞3 个月 3 个月骨折愈合率（%） 术后 3 个月后 

对照组（n=51） 3 18 30 21（41.18） 66.53±8.93 74.59±6.21 

观察组（n=51） 7 25 19 32（62.75） 67.09±7.34 88.63±7.32 

t（χ2）    10.953 0.195 16.735 

P 值    ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
胫骨平台骨折在骨科临床较为常见，多因直接、间

接暴力所致，如车祸、高空坠落、跌倒等，严重限制患

者行动，通常多采取手术，但治疗不得当或康复情况不

佳时会引发创伤性关节炎、慢性疼痛以及关节不稳定

等情况，严重影响患者日常生活。所以在手术治疗后还

应重视康复治疗，以此来加快骨折愈合复位，保证关节

面平整度，降低各并发症的发生。常规西医治疗多集中

在消炎、康复训练为主，效果并不显著[9]。中西医结合

治疗是在西医治疗基础上给予中药消肿与止痛、活血

化瘀、接骨续筋、补益肝肾等药物，不同阶段侧重点会

有所差异，但又具有针对性，可加快患者骨折愈合速度。

同时配合外敷药物联合按摩来刺激血液循环以及机体

各项代谢活动，减轻患者肿痛感，并达到舒筋活络目的，

具有良好复健效果[10]。 
本次试验结果明确显示，在治疗效果方面，观察组

患者总有效率为 94.12%显著优于对照组的 80.39%,而
在骨折愈合时间方面，观察组 3 个月愈合率为 62.75%
较对照组 41.18%高，与此同时经治疗观察组患者

Lysholm 膝关节评分明显高于对照组（P＜0.05）,而这

也说明中西医综合治疗方法不仅可对患者内部环境有

所改善，更可强化其骨折处，促进骨折愈合，帮助患者

尽快恢复运动功能。 
综上所述，对胫骨平台骨折行手术治疗后给予中

西医康复治疗手段可有效提高整体疗效，加快患者康

复效率，对患者膝关节功能改善也有积极促进作用。具

有一定推广价值。 
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