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多元化康复模式对胫腓骨骨折患者膝关节功能恢复的影响 
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【摘要】目的 探讨对胫腓骨骨折患者实施多元化康复模式下的干预的效果。方法 采集 100 例胫腓骨骨折病

例作为观察对象，均来源于 2023 年 2 月-2025 年 2 月期间本院骨科所收治的住院患者。病例被随机区分到不同的

研究小组，即对照组(n=50)和观察组(n=50)，两组实施相同的手术治疗。术后对照组实施常规康复干预，观察组实

施多元化康复模式下的干预。患者入组时，均应用 Lysholm 膝关节评分量表和 SF-36 量表评估其膝关节功能与生

活质量，干预后再次按照上述方式评估。观察患者术后情况，统计术后并发症发生率。结果 入组时两组膝关节

功能评分结果组间比较显示 P＞0.05，干预后观察组膝关节功能评分（86.33±2.12）分高于对照组（65.35±1.19）
分，（P＜0.05）。两组干预后生活质量评分组间比较，观察组（87.65±5.72）分高于对照组（72.33±2.74）分，（P
＜0.05）。观察组临床并发症发生率为 4.00%，低于对照组 20.00%，（P＜0.05）。结论 对胫腓骨骨折患者实施

多元化康复模式下的干预可以更好的促进其膝关节功能恢复。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of intervention under the diversified rehabilitation model for patients 
with tibiofibular fractures. Methods A total of 100 cases of tibiofibular fractures were collected as observation subjects, all 
of whom were inpatients admitted to the Orthopedics department of our hospital from February 2023 to February 2025. 
The cases were randomly divided into different research groups, namely the control group (n=50) and the observation 
group (n=50), and both groups received the same surgical treatment. After the operation, the control group received 
conventional rehabilitation intervention, while the observation group received intervention under the diversified 
rehabilitation model. When the patients were enrolled, the Lysholm Knee Joint Score Scale and the SF-36 Scale were used 
to assess their knee joint function and quality of life. After the intervention, the assessment was conducted again in the 
same way. Observe the postoperative conditions of the patients and calculate the incidence of postoperative complications. 
Results The comparison of knee joint function scores between the two groups at the time of enrollment showed P > 0.05. 
After the intervention, the knee joint function score of the observation group (86.33±2.12) points was higher than that of 
the control group (65.35±1.19) points (P < 0.05). The comparison of the quality of life scores between the two groups 
after intervention showed that the score of the observation group (87.65±5.72) was higher than that of the control group 
(72.33±2.74), (P < 0.05). The incidence of clinical complications in the observation group was 4.00%, which was lower 
than 20.00% in the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing intervention under the diversified rehabilitation 
model for patients with tibiofibular fractures can better promote the recovery of their knee joint function. 

【Keywords】Tibiofibular fracture; Diversified rehabilitation model; Knee joint function; Quality of life 
 

*通讯作者：杨爱莲 

https://jacn.oajrc.org/


伊春梅，庄婉婷，肖叔利，刁玉，杨爱莲                       多元化康复模式对胫腓骨骨折患者膝关节功能恢复的影响 

- 145 - 

前言 
胫腓骨骨折是临床常见的下肢骨折类型，约占全

身骨折的 13.7%左右[1]。针对此类患者，临床多实施手

术治疗以有效复位。但在手术之后，患者需要经历较长

时间的康复，临床康复需求很大[2]。但常规护理大多较

为基础，单一，无法很好的满足患者护理需求，影响康

复效果。考虑到传统康复模式往往侧重于单一的功能

训练，近年来多元化康复模式因其综合性和个体化特

点逐渐受到重视。基于此，此次研究采集 100 例胫腓

骨骨折病例作为观察对象，探讨对胫腓骨骨折患者实

施多元化康复模式下的干预的效果。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
采集 100 例胫腓骨骨折病例作为观察对象，均来

源于 2023 年 2 月-2025 年 2 月期间本院骨科所收治的

住院患者。病例被随机区分到不同的研究小组，即对照

组(n=50)和观察组(n=50)，两组实施相同的手术治疗。

对照组男 27 例，女 23 例，年龄 25～72 岁，均值为

（56.32±5.27）岁。观察组男 28 例，女 22 例，平均年

龄 25～73 岁（56.35±5.24）岁。术后对照组实施常规

康复干预，观察组实施多元化康复模式下的干预。对比

两组一般情况，均 P＞0.05。 
1.2 方法 
术后对照组实施常规康复干预，包括切口观察、用

药指导，定时进行按摩，指导患者参与踝泵训练、膝关

节屈伸等。观察组实施多元化康复模式下的干预：通过

视频指导、手册学习、1 对 1 辅导等方式，向患者介绍

健康知识，提高患者康复知识掌握水平。对患者实施正

念减压训练和团体心理辅导，通过改变错误认知、增强

康复动机，提高患者治疗依从性，增强康复信心。对患

者实施多模式镇痛护理，综合应用冷敷、低频电刺激、

药物镇痛等方式。并指导患者参与渐进性康复训练，术

后 1 周，指导患者床上踝泵运动、股四头肌等长收缩，

10-15 次/组，3 组/日。术后 2-4 周，借助 CPM 机辅助

膝关节屈伸训练（0°-60°，20 分钟/次）。术后 6 周

后，指导患者开始负重行走训练，10-15 分钟/次，2 次

/日。 
1.3 观察指标 
患者入组时，均应用 Lysholm 膝关节评分量表和

SF-36 量表评估其膝关节功能与生活质量，干预后再次

按照上述方式评估。观察患者术后情况，统计术后并发

症发生率。 
1.4 统计学处理 
以 SPSS26.00 软件完成数据结果的统计学处理，

临床并发症发生率列为计数资料，以（n，%）形式表

示，差异检验采用卡方检验。膝关节功能评分、生活质

量评分列为计量资料，以（ ，分）形式表示，差

异检验均采用 t 检验。P＜0.05 为检验后差异有统计学

意义。 
2 结果  
2.1 两组入组时与干预后的膝关节功能评分结果

分析 
入组时两组膝关节功能评分结果组间比较显示 P

＞0.05，干预后观察组膝关节功能评分（86.33±2.12）
分高于对照组（65.35±1.19）分，（P＜0.05），表 1。 

2.2 两组不同时间生活质量评分比较 
两组干预后生活质量评分组间比较，观察组

（87.65±5.72）分高于对照组（72.33±2.74）分，（P＜
0.05），详见表 2。 

2.3 两组临床并发症发生率分析 
观察组临床并发症发生率为 4.00%，低于对照组

20.00%，（P＜0.05），详见表 3。 
表 1  两组入组时与干预后的膝关节功能评分结果分析（ ，分） 

组别 例 入组时 干预后 
观察组 50 50.35±1.09 86.33±2.12 
对照组 50 50.36±1.12 65.35±1.19 

t 值 - 0.045 61.021 
P 值 - 0.964 ＜0.001 

表 2  两组不同时间生活质量评分比较（ ，分） 

组别 例 入组时 干预后 

观察组 50 52.36±2.27 87.65±5.72 
对照组 50 52.35±2.31 72.33±2.74 

t 值 - 0.022 17.080 
P 值 - 0.983 ＜0.001 

sx ±

sx ±

sx ±
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表 3  两组临床并发症发生率分析 

组别 例 骨折延迟愈合（例） 软组织粘连（例） 股四头肌萎缩（例） 复位丢失（例） 总发生率（%） 

观察组 50 0 1 1 0 4.00 

对照组 50 2 3 3 2 20.00 

χ2 值 - - - - - 6.061 

P 值 - - - - - 0.014 

3 讨论 
胫腓骨骨折患者的临床护理中，患者往往需要接

受一定的康复干预[3]。但传统康复模式以固定制动和被

动训练为主，而近年来，多元化康复模式因其综合性、

个体化、多学科协作的特点，在促进骨折愈合、恢复关

节功能、提高生活质量等方面展现出显著优势[4]。多元

化康复强调骨科医生、康复师、护士、心理治疗师的共

同参与，形成个体化康复方案。多元化康复根据骨折类

型、手术方式、患者年龄及心理状态调整方案。多元化

康复模式的实施，对改善胫腓骨骨折患者膝关节功能

功能具有重要的作用。以往金辉的研究显示[5]，多元化

护理组术后 12 周 HSS 膝关节评分达到 86.5±5.7 分，

显著高于常规组的 78.2±6.3 分(p<0.05)。戚欣欣在研

究中针对胫腓骨骨折患者设计了多元化的康复训练方

案[6]，包括早期(术后 1-2 周)进行等长收缩和 CPM 机

被动活动(20-30 分钟/次，2 次/日)；中期(3-6 周)增加主

动关节活动和部分负重训练；后期(7 周后)进行平衡和

步态训练等，通过研究发现，实验组膝关节活动度

(ROM)在干预 3 个月后达 115.6°±8.7°，而对照组仅

为 102.3°±9.5°(p<0.01)。且实验组 WHOQOL-BREF
评分较干预前提高 31.5 分，增幅显著大于对照组的

18.7 分(p<0.05)。经本组对比研究发现，入组时两组膝

关节功能评分结果组间比较显示 P＞0.05，干预后观察

组膝关节功能评分（ 86.33±2.12）分高于对照组

（65.35±1.19）分，（P＜0.05）。以上结果正好似，对

胫腓骨骨折患者实施多元化康复模式下的干预可以更

好的促进其膝关节功能恢复。针对胫腓骨骨折患者，对

其实施必要的康复干预对改善其生活质量也有积极的

意义。以往苏珊的研究显示[7]，多元化康复干预后胫腓

骨骨折患者的 SDS 评分从干预前的 56.2±5.6 降至干

预后的 38.7±4.9，SF-36 量表生理健康部分评分从 45.6
±6.8 提高到 72.3±7.1(p<0.01)。经本组对比研究发现，

两组干预 后生活 质量 评分组间 比较， 观察组

（87.65±5.72）分高于对照组（72.33±2.74）分，（P＜

0.05）。以上结果证明，对胫腓骨骨折患者实施多元化

康复模式下的干预可以提升其生活质量。通过此次研

究还发现，观察组临床并发症发生率为 4.00%，低于对

照组 20.00%，（P＜0.05），该结果证明，对胫腓骨骨

折患者实施多元化康复模式下的干预可以减少并发症。

多元化康复模式具有手段综合、多学科协作和个体化

分期实施的特点，其措施涵盖物理康复、心理干预和阶

梯式功能训练等多个维度。在对胫腓骨骨折患者实施

多元化康复过程中，可以整合医学、护理学、心理学及

康复医学等多方面理论，对患者实施综合干预，多元化

康复不仅包含常规的物理治疗和功能训练，还结合了

疼痛管理、心理干预、健康教育等[8]。各项干预措施综

合应用，可以更好的促进患者恢复，获得理想的康复效

果。 
综上所述，对胫腓骨骨折患者实施多元化康复模

式下的干预可以更好的促进其膝关节功能恢复，提升

其生活质量，减少并发症，综合效果显著。 
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