
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.2 JAN.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.02.030

本体感觉训练对膝关节周围骨折术后所致关节僵硬患者康复的影响 *
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摘要目的：分析本体感觉训练对膝关节周围骨折术后所致关节僵硬患者康复的影响。方法：选取我院收治的膝关节周围骨折术后

所致关节僵硬患者 62例，随机分成两组，对照组（n=31）采取常规康复训练，观察组（n=31）强化常规康复训练，采取本体感觉训

练，比较两组康复训练方式对患者和的影响。结果：两组患者治疗前 AROM水平比较（P＞0.05）。两组患者治疗后 AROM水平均

优于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗前 LKSS评分比较（P＞0.05）。两组患者治疗后 LKSS评分均优于治疗

前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗前 BBS评分比较（P＞0.05）。两组患者治疗后 BBS评分均优于治疗前，且观

察组高于对照组（P＜0.05）。结论：本体感觉训练对膝关节周围骨折术后所致关节僵硬患者康复有利，具有较高的临床价值。
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Effect of Proprioception Training on Rehabilitation of Patients with Knee
Joint Stiffness after Fracture of Knee Joint*

To analyze the effects of proprioception training on after fractures around the knee joint stiffness caused by

the recovery of patients. Around the knee were selected in our hospital 62 cases of fracture caused by ankylosis after surgery,

were randomly divided into two groups, the control group (n=31) by routine rehabilitation training, the observation group (n=31)

strengthen the routine rehabilitation training, take proprioception training, effects were compared between the two groups of patients and

rehabilitation. Two groups of patients after treatment, the level of AROM, LKSS scores, BBS scores were better than before

treatment (P < 0.05). The level of AROM, the observation group after treatment in patients with LKSS score, BBS score higher than the

control group (P < 0.05). Proprioception training is beneficial to recovery after fractures around the knee joint stiffness

caused by patients with a high clinical value.
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前言

膝关节骨折是常见的骨折类型，多由外伤和运动损伤导

致，而由于骨折较为复杂，保守治疗难以收到令人满意的效果，

因此手术仍然是治疗该病的主要方法[1]。手术效果虽然很大程

度上与手术本身相关，但患者的康复时间以及效果也依赖于术

后系统的康复训练，而常规的康复训练虽然在多方面卓有成

效，但仍然不足以应对由于长期固定而导致的关节僵硬、本体

感觉衰退，应对上述症状，需要专门的训练，加入更加有针对性

的康复训练方法，可能对患者的恢复更加有利，本体感觉训练

是目前较为流行的康复训练方法，其为应对患者本体感觉衰退

而专门设计，具有显著的效果，本研究在常规康复训练的基础

上，加用了本体感觉训练，观察其对患者关节僵硬的作用，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院自 2014年 3月 -2016年 3月收治的膝关节周围骨折

术后所致关节僵硬患者 62例，随机分成两组，观察组 31例，其

中男 21例，女 10例，年龄在 28-49岁，平均年龄（35.7± 11.1）

岁；骨折类型：股骨踝骨折患者 19例，股骨干骨折患者 5例，胫

骨近端骨折患者 7例。对照组 31例，其中男 20例，女 11例，年

龄在 26-48岁，平均年龄（16.4± 10.9）岁；骨折类型：股骨踝骨

折患者 18例，股骨干骨折患者 4例，胫骨近端骨折患者 9例。

股骨踝骨折采取髓内钉固定，股骨干骨折、胫骨近端骨折均采

取钢板内固定。两组患者资料比较（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采取Maitland手法进行关节治疗，以缓解关节
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表 1两组治疗前、治疗后的 AROM对比 [x依s, ° ]

Table 1 Comparison of AROM between the two groups before and after the treatment

Groups Before treatment After treatment t P

Observation group 56.7± 22.9 119.2± 17.3 14.766 62.5

Control group 58.1± 25.2 100.5± 17.8 10.017 42.4

t 0.331 4.418

P 1.4 18.7

表 2两组治疗前、治疗后的 LKSS评分对比 [x依s，分]

Table 2 Comparison of LKSS between the two groups before and after the treatment

Groups Before treatment After treatment t P

Observation group 34.9± 9.5 92.5± 5.5 23.324 57.6

Control group 37.8± 10.7 79.7± 7.5 16.966 41.9

t 1.174 5.183

P 2.9 12.8

疼痛，增加关节的活动范围，将髌股关节进行分离牵引，进行足

头向滑动，侧方滑动，对股胫关节进行长轴牵引，内旋摆动、前

后向滑动。采取医用智能汽疗仪，对患膝进行局部熏蒸，关节外

洗方根据情况选择，温度控制在患者可以耐受的程度，每次 30

分钟，每天 1次，每周 6天，周日休息。患者选择仰卧位，对患者

进行膝关节功能牵引，固定带固定患侧大腿，用沙袋及滑轮对

患膝进行屈曲向重力牵引，沙袋的重量以股四头肌不发生反射

性肌痉挛为宜，每组 15 分钟，每次 2-3 组，每天 1 次，每周 6

天，周日休息。采取股四头肌训练椅进行屈、伸患膝肌群进行渐

进性抗组训练，每次 20分钟，每天 1次，每周 6天，周日休息。

1.2.2观察组 本组强化常规康复训练，采取本体感觉训练，本

体感觉神经肌肉促进法（PNF）训练，选择仰卧位，患侧下肢 D2

屈曲模式组合训练；选择仰卧位，患侧下肢 D1、D2模式拮抗肌

反转训练[2]；取俯卧位，患膝屈肌保持、放松训练；20 min/次 /

天，每周 6天，周日休息。Thera-band平衡垫训练，背部靠墙面，

站在软垫上，墙壁与后背间放置一个瑞士球，双足分开，保持与

肩部同宽，上肢屈肘在胸前环抱，下蹲，保证可耐受的程度，保

持 10 s，20 min/次 /天，每周 6天，周日休息。随着患者的进步，

可以睁眼过度至闭眼，软垫根据颜色逐渐进行更换，分别是绿、

蓝、黑的顺序，双腿站立逐渐改为患腿站立。Moto-med智能运

动训练系统，选择坐位，下肢运动模式，阻力调整到患者可耐受

的强度，进行正反两个方向训练 10 min，每次 20 min，每天 1

次，每周 6次，周日休息。

1.3 观察指标

观察两组治疗前、治疗后 8 周的患膝关节主动活动度

（AROM）、Lysholm膝关节功能（LKSS）评分、Berg平衡量表

（BBS）评分[3]。AROM采取仰卧测量姿位，进行屈、伸运动，正常

值：屈为 150° ，伸为 0° 。LKSS评分包括跛行、支撑、交锁、不

稳定、疼痛、肿胀、爬楼梯、下蹲 8项，总分 100分，分数＞70分

为膝关节功能正常。BBS评分包括 14条目，采取 0-4级评分，

总分 0-56分，分数越高代表患者平衡能力越好，平衡功能好：

45-56分；平衡功能一般：21-40分；平衡功能差：0-20 分；分

数＜40分代表有跌倒危险。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 17.0软件。计量资料以 x依s表示，组间 t检

验，计数资料采用 x2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前、治疗后的 AROM

两组患者治疗前 AROM水平比较（P＞0.05）。两组患者治

疗后 AROM水平均优于治疗前，且观察组高于对照组（P＜

0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗前、治疗后的 LKSS评分

两组患者治疗前 LKSS评分比较（P＞0.05）。两组患者治

疗后 LKSS评分均优于治疗前，且观察组高于对照组（P＜

0.05）。见表 2。

2.3 两组治疗前、治疗后的 BBS评分

两组患者治疗前 BBS评分比较（P＞0.05）。两组患者治疗

后 BBS评分均优于治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见

表 3。

3 讨论

膝关节周围骨折包括股骨髁部骨折、髌骨骨折和胫骨髁部

骨折。其中，股骨髁部骨折 较少见，根据其骨折部位，可分为

单髁和双髁（髁间）骨折，且以后者多见。此类骨折多见于青壮

年男性，在女性和老年人中步见。股骨髁间骨折可能由于直接

或间接外力所致，如自高处跌下时足先着地，因体重沿股骨干

向下冲击，即可将股骨髁劈裂成 "z"、"T"或。"Y"形骨折。单髁

骨折主要因直接外力撞击大腿下端外侧，因而多发生于股骨外

髁，且向外侧方移位，严重者可伴有膝关节脱位。髌骨骨折占全

身骨折的 2.7%，多见于壮年男性。处理髌骨骨折的重要性主要

是伤后可引起膝关节的功能障碍，如股四头肌肌力减退或外伤
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表 3两组治疗前、治疗后的 BBS评分对比 [x依s，分]

Table 3 Comparison of BBS between the two groups before and after the treatment

Groups Before treatment After treatment t P

Observation group 30.3± 5.9 52.7± 2.8 11.271 22.4

Control group 30.5± 6.7 45.1± 3.1 7.346 14.6

t 0.101 3.824

P 0.2 7.6

性膝关节炎等。骨折原因：（1）间接暴力。髌骨骨折以闻接暴力

所引起骨折者占多数。当患者步行、膝微屈时，髌骨正在股骨滑

车面的顶点，股四头肌为维持关节的位置，正在用力收缩。此

时，膝关节如果因外力而骤然增加屈曲，髌骨即可能横形折断。

（2）直接暴力。如踢伤、撞伤或重物打伤而致，多为粉碎性或星

状骨折。胫骨髁部虽较胫骨干明显粗大，但因其构造为海绵质

骨，且外髁较内髁更缺乏骨皮质支持，并因其所处的解剖位置

易受外伤，因而胫骨外髁骨折较内髁多见。该骨折多见于壮年

男性，而女性和老年人中少见。根据骨折部位可分为胫骨髁下

骨折、双髁骨折和外髁骨折。胫骨双髁（髁间）骨折多因自高处

跌下，足着地时，外力沿胫骨直线传导，此时股骨的凸面部即象

重锤样将胫骨内外髁劈裂为二，形成 "T"或 "Y"形骨折，并向

下移位，而胫骨则向上移位，甚至可进入膝关节而与股骨髁间

接近。胫骨外髁骨折虽然可由直接和间接外力引起。但以间接

外力所致者多见。根据外力的强度和它撞击胫骨外髁方向或膝

关节姿势，胫骨外髁骨折常可分为外髁劈裂骨折、后髁压缩骨

折和外髁劈裂压缩骨折（粉碎性）。后两种骨折均为关节内骨

折，其特点是关节内积血，浮髌试验阳性。

膝关节周围骨折一般需要长期固定，而因此导致膝关节功

能障碍的问题也较难处理，目前临床主要面临的膝关节功能障

碍包括肌肉萎缩、本体感觉减退以及关节粘连等[4-7]。对患者生

活质量有着较大的影响。因此在对膝关节周围骨折术后所致的

关节僵硬患者采取精心的康复训练特别重要[8-10]。而康复训练则

是最常用的缓解膝关节障碍的方法，但康复训练方法多种多样，

并且效果各异，因此需要对有效的康复训练方法进行探讨[11]。

传统的康复训练主要包括肌肉力量训练以及关节活动度

训练[12-15]。其中包括主动训练和被动训练两部分，在膝关节周围

骨折术后，可起到一定的关节僵硬预防作用，但在实际运用时，

根据患者主诉，患者膝关节控制能力在长时间内恢复并不理

想，康复训练需要的时间很长，而原因在于膝关节周围骨折术

后，患者膝周围肌腱和韧带强度明显下降，本体感觉衰退，神经

肌肉反射控制能力降低[16-19]。而传统的康复训练仅可一定程度

上恢复本体感觉，但进程比较缓慢，需要研究更加行之有效的

本体感觉训练方法，进一步提高患者生活质量[20]。本研究中的

本体感觉训练是更有针对性的一种训练方法，在常规治疗的基

础上，对膝关节的平衡能力和控制能力进行了强化，通过一系

列的基本手法，刺激关节本体感受器，提高膝关节的稳定性因

此较单独使用康复护理更有优势[21]。本研究结果中显示，观察

组患者治疗后 AROM 水平、LKSS 评分、BBS 评分高于对照

组，以上三种评价指标均客观的反应了加用本体感觉训练对患

者膝关节活动度、平衡能力以及关节功能改善十分有利。但需

要注意，本体感觉训练是很具针对性的一种训练方法，也有较

大的局限性，对于肌肉力量以及其它方面效果较差，因此一般

仅作为术后综合康复训练手段中的一种，而不能仅采用本体感

觉训练[22, 23]。

综上所述，膝关节周围骨折术后除了常规的康复训练手

段外，还可采用本体感觉训练，提高患者膝关节活动范围以及

控制能力，并且改善患膝稳定性，是十分有效的康复训练方法

之一。
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