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胫骨平台骨折患者多元康复护理应用

周 玲 
泰兴市人民医院骨科，江苏 泰兴 225400

【摘要】目的 观察于胫骨平台骨折病例中应用多元康复护理所取得的效果。方法 选择 2019 年 1 月至 2022 年 5 月

于我院接受治疗的胫骨平台骨折病例 60 例为观察样本，以随机数字表法将 60 例胫骨平台骨折病例划归为两个组别，即试

验组、对照组，各 30 例，对照组采用胫骨平台骨折常规式康复护理，试验组于此基础之上加用多元康复护理干预，对两组

干预后的各观察指标进行比较。结果 试验组胫骨平台骨折病例 Lysholm 评分、BI 评分高于对照组，并发症发生率低于对

照组（P ＜ 0.05）。结论 于胫骨平台骨折病例中引入多元康复护理机制，可提升患者膝关节功能恢复成效，提高其日常生

活能力，减少并发症发生。
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胫骨平台骨折源自于膝关节所遭受的直接性、

间接性暴力冲撞，多同时伴存膝关节软组织损伤、

韧带损伤等问题，处置失当者可因局部疼痛肿胀、

日常活动受限等而陷于生活品质下滑困境之中 ［1］。

常规式胫骨平台骨折康复锻炼护理可在一定程度上

发挥膝关节功能促恢复之效，但起效度有限，多元

康复护理依托于针灸、康复训练以及中药理疗等多

个促康复举措的整合式应用而成为见效性良好的康

复管理模式，具备科学性康复特质与个体化康复优

势 ［2］。本研究尝试于胫骨平台骨折病例中引入多

元康复护理机制，效果较好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2019 年 1 月 至 2022 年 5 月 于 我 院 接 受

治疗的胫骨平台骨折病例 60 例为观察样本，以随

机数字表法将 60 例胫骨平台骨折病例划归为两个

组别，试验组 30 例，跌伤、交通意外伤、直接性

暴力伤、其他成因各为 7 例、10 例、10 例与 3 例，

年龄 37~48 岁，平均（42.55±1.41）岁，男性 20
例，女性 10 例。对照组 30 例，跌伤、交通意外

伤、直接性暴力伤、其他成因各为 8 例、10 例、

10 例与 2 例，年龄 36~49 岁，平均（42.40±1.62）

岁，男性 19 例，女性 11 例。两组胫骨平台骨折

病例基线资料的比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

纳入标准：确诊胫骨平台骨折患者；单纯性骨

折患者；接受内固定手术患者；关节面塌陷面积超

2mm 患者；骨折移位度超 5mm 患者；认知沟通正

常的患者；患者及其家属均知情同意。

排除标准：患有心、肾、肝严重病变患者；认

知沟通障碍患者；并存其他类膝关节受损问题患

者；陈旧性骨折患者；拒绝参与研究的患者。

1.2  方法

对照组实施胫骨平台骨折常规式康复护理，含

康复健康指导、心理支持、生命指征监测处置、舒

适就医环境创设等。

试验组于此基础之上加用多元康复护理干预，

具体实施方式如下。

（1）多元康复锻炼护理。责任护士依胫骨平

台骨折病例病情实况制订个体式优势与特点鲜明的

训练计划，病况恢复较佳者可及早启动康复锻炼

活动。

①按摩康复护理。术后 1 周即术后第 2~7 日

以被动式锻炼为主体，由经过培训的按摩护士自胫

骨平台骨折病例肢体近端按摩至远端，缓解患处疼

痛、加快血液循环，点揉穴位含护理对象的膝眼、

阳陵泉、梁丘以及巨虚诸穴，每日按摩康复护理 1
次，诸穴位各施以 15~30 次的点揉护理，每次为

15~20 分钟，利于胫骨平台骨折患者血运循环的优
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化改善，按摩毕可指导护理对象启动患肢关节锻炼

程序，含膝、踝、趾关节屈伸收缩锻炼运动，每日

运动 3 组，10 次为 1 组，每完成一组运动后，休

息 15 秒。

②中药康复护理。术后 2 周启动中药康复护理

程序，药方组成：田七与川芎各为 6g，红花与桃

仁、丹参与赤芍各为 9g，生地 12g，当归 10g，上

述诸药加水 1000ml 合煎后，早晚各用 1 剂，每剂

100ml，连续行中药药疗康复护理 6~8 周。

③针灸康复护理。术后 3 周引入针灸康复护

理程序，以毫针为针灸施护工具，取穴处为阳陵

泉与梁丘、鹤顶与膝眼诸穴，每日针灸康复护理

1 次，留针时长为 30 分钟，连续行针灸康复护理

2~3 周。

④主动锻炼康复护理。自术后 2~3 周启动主

动式康复锻炼程序，胫骨平台骨折病例可在护理从

业者指导之下，逐步完成膝关节屈伸康复运动、助

行器辅助站立训练、原地型踏步训练、站立位伸展

训练、步行式训练、楼梯上下训练等任务，每日安

排 2~4 次训练，每次为 15 分钟；术后第 4~8 周逐

步扩大屈伸运动范畴，自起始训练时的 30° 匀速渐

次增至 35°，具体增加范畴可依胫骨平台病例康复

情况进行适度调整。

（2）多元康复护理指导。

①心理康复指导。向胫骨平台骨折病例传授呼

吸调节技术，依托呼吸调节法、注意力转移法、肌

肉放松法等完成心理与情绪维度的自我调适，列

举康复实例宣讲激励胫骨平台骨折病例构建治疗信

心，同时以注意力转移之策助力该类骨折病例减轻

疼痛体验。

②生活饮食康复指导。制订适用于胫骨平台骨

折病例的饮食营养食谱，以奶制品、豆制品、优质

型蛋白、绿色蔬果、肉类等为主体，规避浓茶类、

咖啡酒精类、辛辣类食材，助力胫骨平台骨折病例

塑造良性饮食习惯，强力督导戒除烟酒，增加户外

活动时间，形成规律作息模式。

③切口康复指导。依不同状况为胫骨平台骨折

病例提供止血护理，完善伤口保护护理事宜，就正

确型休息体位模式做出指导，注意规避可牵动切口

的行为、姿势与体位，抬高骨折患肢以促静脉血运

回流，减轻出血、水肿的症状，以适用的非药物镇

痛之策配合必要时的药疗镇痛之策达成纾解疼痛刺

激的护理目标。

1.3  观察指标

（1）膝关节功能测评。两组胫骨平台骨折病例

以膝关节功能评分量表（Lysholm）进行测评，纳

入疼痛、肿胀、跛行以及关节稳定等测评维度，总

分计 100 分，分值愈高提示该胫骨平台骨折病例膝

关节功能恢复成效愈佳。

（2）日常生活能力测评。面向两组胫骨平台骨

折病例以 Barthel 指数（BI）施行测评，纳入行走、

进食、上下楼梯、洗漱等十大测评维度，总分计

100 分，分值愈高提示该胫骨平台骨折病例生活能

力愈佳。

（3）并发症发生率。含切口感染、水肿以及骨

不连等。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析和

处理；计量资料用  ±s 表示，两组胫骨平台骨折

病例 Lysholm 评分、BI 评分的比较采用 t 检验，并

发症发生率的比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组胫骨平台骨折病例 Lysholm 评分、

BI 评分护理前后的比较

试验组胫骨平台骨折病例 Lysholm 评分、BI 评

分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

2.2  两组胫骨平台骨折病例并发症发生率的

比较

试验组胫骨平台骨折病例并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

胫骨平台骨折多源自于直接性、间接性暴力

冲击，多需借助于手术技术手段提供修复支持，因

手术具备一定的关节结构损伤效应，故有必要于术

后启动推进优质见效的康复照护管理程序，以利胫

骨平台骨折病例关节结构及功能朝稳定性方向康复 

发展 ［3］。

现代康复管理正处于持续性、科学化发展进程

之中，多元康复护理以其全维度、个体式康复优势

而逐步于骨折临床康复领域大获认同。多元康复护

理可有机整合中西医康复护理举措，依康复护理对

象病情实况制订更具优质、全面性特点的康复照护
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计划方案，是患者获取理想康复成效的护理利器工

具 ［4］。常规式康复护理对于胫骨平台骨折病例而

言，可发挥一定程度的促膝关节恢复之效，但受胫

骨平台骨折病例躯体实况、主观意愿等复杂个性化

因素的影响，单一式常规康复护理成效与期待康复

成效差距较大。

本研究于胫骨平台骨折病例中引入多元康复

护理干预机制，于基础型康复护理举措之上，主动

纳入了中药药疗康复、针灸康复、按摩康复等干

预举措，自多层面、多维度输出集成式康复照护

服务。多元康复护理在胫骨平台骨折病例中的应

用，明确界定了该类病例术后各阶段所适用的康复

锻炼项目，如术后早期倡导被动式康复锻炼，术后

后期倡导主动式康复锻炼，注重循序渐进式的康复

准则，利于有序地、安全地、科学地促成胫骨平台

骨折病例膝关节康复进度，于较高程度上为其胫骨

部位的生长修复提供良好助力 ［5］。术后首周内主

要依托按摩康复之策实现促血运循环护理目标，穴

位按摩对患处周围血管具有积极刺激作用，加快血

运循环，改善血液供应，可促血肿消散、疼痛缓解

作用；术后次周启动中药内调康复护理活动，依托

中药药疗所具备的止痛理气、化瘀活血、补骨之效

促成良好康复成效的达成；术后第三周引入针灸康

复护理举措，可于康复过程中发挥平泻平补、活络

通经以及利水消肿、壮骨等多重积极作用。与此同

时，多元康复护理还纳入了心理、生活作息、饮食

等维度的良性调节护理项目，可积极作用于胫骨平

台骨折病例的日常生活品质改善领域。

本研究结果表明，试验组胫骨平台骨折病例

Lysholm 评分、BI 评分高于对照组，并发症发生率

低于对照组（P ＜ 0.05）。

综上所述，于胫骨平台骨折病例中引入多元康

复护理机制，可提升患者膝关节功能恢复成效，提

高其日常生活能力，降低并发症发生率，值得推

广、应用。
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表 1 两组胫骨平台骨折病例 Lysholm 评分、BI 评分护理前后的比较（  ±s，分）

项目
Lysholm 评分 BI 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

试验组（n=30） 58.03±1.22 77.80±1.10 45.23±1.33 67.03±1.43

对照组（n=30） 58.10±1.27 72.27±1.64 45.13±1.28 62.07±1.26

t -0.208 15.376 0.297 14.308

P 0.836 ＜ 0.05 0.768 ＜ 0.05

表 2 两组胫骨平台骨折病例并发症发生率的比较［n（%）］

组别 例数 骨不连 水肿 切口感染 总并发症发生率

试验组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 6（20.00）

χ2 4.043

P 0.044


