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持续被动运动对胫骨平台骨折术后膝关节功能恢复的影响

刘颖　 刘显东　 曹万军　 陈星宇　 唐承杰　 郑金文

【摘要】 　 目的　 探讨胫骨平台骨折术后持续被动运动(ＣＰＭ)对膝关节功能恢复的影响ꎮ 方法　 将胫骨平台

骨折术后患者 ６０ 例按随机数字表法随机分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 术后ꎬ２ 组患者均给予常规关节活

动度和肌肉力量康复训练ꎬ治疗组在此基础上增加 ＣＰＭ 功能训练ꎮ 于手术结束 ２、６ 周后评估两组患者的膝关节

肿胀程度ꎻ于手术结束 ２ 周、６ 周、６ 个月、１２ 个月后评定 ２ 组患者的膝关节活动度ꎻ于手术结束 １２ 个月后参照

Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ功能评分标准评定 ２ 组患者的膝关节功能ꎬ同时参照膝骨关节炎诊断标准统计创伤性骨关节炎发生率ꎬ
并对存在创伤性骨关节炎的患者进行西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(ＷＯＭＡＣ)评估ꎮ 结果　 手术结束

２、６ 周后ꎬ治疗组患者的膝关节肿胀程度均明显低于对照组同时间点ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 手术

结束 ２ 周、６ 周后ꎬ治疗组患者的膝关节活动度均大于对照组同时间点ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 手术

结束 １２ 个月后ꎬ治疗组和对照组患者的 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 膝关节功能评分分别(２７.５±１.８)分和(２７.１±２.２)分ꎬ组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且该时间点ꎬ２ 组间的膝关节功能等级比较ꎬ组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 手术结

束 １２ 个月后ꎬ２ 组患者创伤性骨关节炎的发病率和 ＷＯＭＡＣ 指数组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
结论　 胫骨平台骨折术后采用 ＣＰＭ 功能训练结合常规关节活动度和肌肉力量康复训练可快速减轻胫骨平台骨折

术后患者膝关节的肿胀程度ꎬ促进其膝关节活动度的快速恢复ꎮ
【关键词】 　 持续被动运动ꎻ　 胫骨平台骨折ꎻ　 功能锻炼
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　 　 胫骨平台骨折是膝关节常见的关节内骨折之一ꎬ对膝关节

的结构和功能造成了巨大威胁ꎮ 胫骨平台骨折所致的关节面

不平整可导致创伤性骨关节炎发生ꎬ延迟的关节活动可使关节

永久性僵硬ꎬ故现在的针对胫骨平台骨折的治疗共识是手术解

剖复位关节面骨折ꎬ同时提供足够稳定的固定ꎬ术后早期非负

重关节活动[１] ꎮ 持续被动运动(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬＣＰＭ)
是一种有效的早期非负重关节活动康复手段ꎮ 本研究采用

ＣＰＭ 功能训练结合常规关节活动度和肌肉力量康复训练治疗

胫骨平台骨折术后患者 ３０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①胫骨平台骨折行切开复位内固定手术后的

患者ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③可定时随访ꎬ且签署知情同意书的

患者ꎮ
排除标准:①开放性或陈旧性胫骨平台骨折ꎻ②合并有半

月板损伤、交叉韧带断裂ꎻ③合并有其他部位的骨折ꎻ④既往

有膝关节功能障碍(包括既往有膝部的外伤、手术史ꎬ膝关节

骨性关节炎ꎬ类风湿性关节炎ꎬ痛风等)ꎻ⑤有精神疾患者ꎮ
共选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １０ 月期间四川省骨科医

院收治且符合上述标准的胫骨平台骨折术后患者 ６０ 例ꎬ按随

机数字表法随机分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组

患者的例数、性别、平均年龄、骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型等一般资料

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １８ １２ ４１.１±１２.３
对照组 ３０ ２１ ９ ４５.８±１４.６

组别 例数
骨折 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型(例)

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型
治疗组 ３０ １ ８ ３ ４ ８ ６
对照组 ３０ ２ ９ １ ３ ９ ６

二、治疗方法

２ 组患者均由同一治疗小组进行手术操作ꎬ手术遵循解剖

复位关节面骨折ꎬ恢复干骺端或骨干骨折的对位、对线ꎬ坚强内

固定的原则ꎮ 术后ꎬ２ 组患者均给予常规关节活动度和肌肉力

量康复训练ꎬ治疗组在此基础上增加 ＣＰＭ 功能训练ꎮ
１. 常规关节活动度和肌肉力量康复训练:第一阶段(术后

１~３ ｄ)———术后第 １ 天即开始踝关节的主动屈伸运动和股四

头肌等长收缩练习ꎬ逐步增加直腿抬高训练ꎻ第二阶段(术后３~
１４ ｄ)———在第一阶段的训练内容的基础上指导患者坐在床边

进行屈膝和伸膝训练ꎬ同时进一步指导患者开始借助步行器或

拐杖下床行走ꎬ要求患肢不负重ꎻ第三阶段 (门诊随访阶

段)———患者带康复锻炼计划出院ꎬ在家中进行关节活动度和

肌肉力量训练ꎬ根据骨折愈合情况决定负重ꎮ
２. ＣＰＭ 功能训练:于术后第 １ 天即开始 ＣＰＭ 功能训练ꎬ遵

循“早期、无痛、持续”三个基本原则ꎬ每次训练前均采用上海产

远红外线治疗仪照射膝关节 ３０ ｍｉｎꎬ然后开始 ＣＰＭ 功能训练ꎬ

关节活动范围取患者耐受限ꎬ初始角度为 ０ ~ ４０°ꎬ以后每日增

加 １０°ꎬ运动的速率以 １ ｍｉｎ 为一个循环ꎬ每次训练后ꎬ持续冰敷

膝关节 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 ２ 次ꎬ每次 ２ ｈꎬ连续治疗 １４ ｄꎮ
三、评定标准

１. 膝关节肿胀程度评估:于手术结束 ２、６ 周后采用患侧膝

关节周径减去对侧膝关节周径所得的差值来评定 ２ 组患者患

者膝关节的肿胀程度ꎮ
２. 膝关节活动度评估:于手术结束 ２ 周、６ 周、６ 个月、１２ 个

月后评定 ２ 组患者的膝关节活动度ꎮ
３. 膝关节功能评定:于手术结束 １２ 个月后参照 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ

功能评分标准[２]评定 ２ 组患者的膝关节功能ꎬ该量表包括患者

自评和临床医生客观检查 ２ 个部分ꎬ即疼痛(６ 分)、行走能力

(６ 分)、伸膝(６ 分)、膝关节活动度(６ 分)及膝关节稳定性(６
分)ꎬ总分为 ３０ 分ꎬ≥２７ 分为优ꎬ２０~２６ 分为良ꎬ１０~ １９ 分为可ꎬ
６~９ 分为差ꎮ

４. 创伤性骨关节炎的评估:于手术结束 １２ 个月后参照膝

骨关节炎诊断标准统计创伤性骨关节炎发生率[３] ꎮ 如患者存

在创伤性骨关节炎ꎬ则采用西安大略和麦克马斯特大学骨关节

炎指数(Ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ
ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＷＯＭＡＣ) [４]评估其关节炎的严重程度ꎬ该量表共

包括疼痛、僵硬、和关节功能三个项目ꎬ分数越高则骨关节炎越

严重ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件对数据进行统计学分析处

理ꎮ 计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间计量资料的比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎬ计数资料的比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ
等级资料采用秩和检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者膝关节肿胀程度比较

手术结束 ２、６ 周后ꎬ治疗组患者的膝关节肿胀程度均明显

低于对照组同时间点ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者术后膝关节肿胀程度比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 手术结束 ２ 周后 手术结束 ６ 周后

治疗组 ３０ １.５±０.６ａ ０.５±０.４ａ

对照组 ３０ １.８±０.６ ０.７±０.４

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患者术后不同时间点膝关节活动角度比较

手术结束 ２ 周、６ 周后ꎬ治疗组患者的膝关节活动度均大于

对照组同时间点ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ手术结

束 ６ 个月、１２ 个月后ꎬ２ 组患者的膝关节活动度组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者术后不同时间点膝关节活动角度比较

(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 手术结束
２ 周后

手术结束
６ 周后

手术结束
６ 个月后

手术结束
１２ 个月后

治疗组 ３０ ８４.２±６.３ａ １０１.３±６.８ａ １２５.５±７.９ １３３.７±６.０
对照组 ３０ ７４.８±８.６ ９２.５±６.０ １２４.２±８.５ １３２.５±６.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１
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三、２ 组患者手术结束 １２ 个月后膝关节功能恢复情况

手术结束 １２ 个月后ꎬ治疗组和对照组患者的 Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 膝

关节功能评分分别(２７.５±１.８)分和(２７.１±２.２)分ꎬ组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且该时间点ꎬ２ 组间的膝关节功能等级

比较ꎬ组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者手术结束 １２ 个月后膝关节功能

和创伤性骨关节炎情况比较(ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ 膝关节功能等级(例)
优 良 可 差

ＷＯＭＡＣ 指数
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ ２７ ３ ０ ０ ６７.８±１５.５
对照组 ３０ ２４ ６ ０ ０ ７７.８６±１７.５

四、２ 组患者手术结束 １２ 个月后创伤性骨关节炎评估结果

手术结束 １２ 个月后ꎬ治疗组患者中有 ４ 人发生创伤性骨关

节炎ꎬ占 １３.３％ꎬ对照组患者中有 ７ 人发生创伤性骨关节炎ꎬ占
２３.３％ꎬ组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ且 ２ 组中发生

创伤性骨关节炎患者 ＷＯＭＡＣ 指数组间比较ꎬ差异亦无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ手术结束 ２、６ 周后ꎬ采用 ＣＰＭ 功能训练

结合常规关节活动度和肌肉力量康复训练治疗的治疗组患者ꎬ
其膝关节肿胀程度均明显低于仅采用常规关节活动度和肌肉

力量康复训练治疗的对照组ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ且手术结束 ２ 周、６ 周后ꎬ治疗组患者的膝关节活动度均

大于对照组同时间点ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 以

上结果提示ꎬ胫骨平台骨折术后采用 ＣＰＭ 功能训练结合常规

关节活动度和肌肉力量康复训练可快速减轻患者膝关节的肿

胀程度ꎬ促进其膝关节活动度的快速恢复ꎮ 研究胫骨平台骨折

占全身骨折的 ４％ [１] ꎬ是膝关节常见的关节内骨折ꎬ严重影响膝

关节的功能ꎮ 其治疗目的是获得无痛、稳定且活动正常的膝关

节ꎬ尽快尽好的帮助患者恢复生产、生活能力ꎮ 研究证实ꎬ在手

术解剖复位骨折并坚强固定的同时进行早期合理的膝关节功

能锻炼至关重要[５] ꎮ
研究证明ꎬ影响胫骨平台骨折术后患者康复效果的最主要

因素是术后膝关节的粘连、僵硬ꎬ以及膝关节创伤性骨关节炎

的发生ꎮ 为了减少膝关节粘连ꎬ增加膝关节活动度ꎬＣＰＭ 被广

泛应用在膝关节损伤后的康复治疗中ꎮ Ｈａｌｌｅｒ 等[６] ＣＰＭ 的研

究指出ꎬＣＰＭ 训练可降低胫骨平台骨折术后膝关节粘连的风

险ꎻ而 Ｈｉｌｌ 等[７]的随机对照研究结果却发现ꎬＣＰＭ 不能提高包

括胫骨平台骨折术后的关节活动度ꎮ 造成这一争议的原因很

大程度上是因为 ＣＰＭ 的临床使用时间和方式的区别ꎮ 如在

Ｈａｌｌｅｒ 等[６]研究中ꎬＣＰＭ 的使用普遍持续到术后 ２ 周ꎻ而 Ｈｉｌｌ
等[７]的研究中ꎬＣＰＭ 仅在术后 ４８ ｈ 内使用ꎮ

本课题组认为ꎬ“早期、无痛、持续”三个基本原则是进行

ＣＰＭ 训练的关键ꎮ “早期”即在术后第 １ 天即开始进行 ＣＰＭꎻ
“无痛”就是强调不增加患者痛苦ꎬ根据患者的耐受限调节运动

的活动度ꎻ“持续”就是要求坚持连续治疗 １４ ｄꎮ ＣＰＭ 可促进软

骨修复的作用机制主要在于[８￣９] :①刺激具有双重分化能力的

细胞向关节软骨转化ꎻ②缓解滑膜关节损伤后的自身免疫性损

害ꎻ③促进局部血液循环ꎬ改善关节软骨的营养和代谢ꎮ
综上所述ꎬ“早期、无痛、持续”的 ＣＰＭ 功能训练结合常规

关节活动度和肌肉力量康复训练治疗可显著减轻胫骨平台骨

折术后患者膝关节的肿胀程度ꎬ促进其膝关节活动度的快速恢

复ꎬ使患者尽早回归社会ꎬ值得临床推广ꎮ
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