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[摘 要] 目的：分析胫骨平台骨折术后膝关节功能的康复治疗效果。方法：研究对象为在本院

进行胫骨平台骨折手术的患者，选取时间为 2024年 10月至 2025年 9月，共 86例。通过随机

数字表法将其分为两组，各组 43例。对照组实施术后常规治疗，研究组在常规治疗基础上增加

康复治疗。对比两组的 Lyshlom膝关节功能评分、膝关节活动度、疼痛程度、日常生活活动能

力。结果：两组之间对比术前的各项指标均未呈现出统计学差异（P＞0.05），术后 3个月，与

对照组相比，研究组的 Lyshlom膝关节功能评分更高，膝关节屈曲角度更大，膝关节伸直角度

更小，疼痛程度更低，日常生活活动能力水平更高，且两组间的这些指标对比均呈现出统计学

差异（P＜0.05）。结论：对胫骨平台骨折术后患者实施康复治疗，能有效提升患者的膝关节功

能，改善膝关节活动度，减轻疼痛程度，促进患者日常生活活动能力恢复。
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Abstract: Objective: To analyze the rehabilitation treatment effect on knee joint function after tibial
plateau fracture surgery. Methods: The study subjects were patients who underwent tibial plateau fracture
surgery in our hospital, selected from October 2024 to September 2025, totaling 86 cases. They were
randomly divided into two groups using a random number table method, with 43 cases in each group.
The control group received conventional postoperative treatment, while the study group received
rehabilitation treatment in addition to conventional treatment. The Lysholm Knee Score, knee joint
range of motion, pain level, and ability to perform activities of daily living were compared between the
two groups. Results: There were no statistically significant differences in preoperative indicators between
the two groups (P>0.05). At 3 months postoperatively, smaller knee extension angles, lower pain levels,
and higher levels of ability to perform daily activities, with these differences being statistically significant
(P<0.05). Conclusion: Implementing rehabilitation treatment for patients after tibial plateau fracture
surgery can effectively improve knee joint function, enhance knee joint range of motion, relieve pain,
and promote the recovery of daily living abilities.
Keywords: Tibial Plateau Fracture; Rehabilitation Treatment; Knee Joint Function; Knee Joint Range
of Motion; Pain Degree

引言

胫骨平台是膝关节的重要承重结构，骨折后严重影响患

者的膝关节功能与日常生活。手术是治疗胫骨平台骨折的重

要手段之一，有助于恢复骨折端的解剖对位，重建关节面的

平整性，修复受损的软组织，进而恢复膝关节结构的完整性

以及稳定性[1-2]。由于手术创伤的影响、软组织粘连、骨折固

定限制等多种原因，患者在术后容易出现膝关节功能受限、

活动度下降等问题[3]。而常规的术后治疗缺乏系统康复治疗，

导致患者术后膝关节功能恢复欠佳[4]。基于此，本研究将分

析胫骨平台骨折术后膝关节功能的康复治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为在本院进行胫骨平台骨折手术的患者，选取

时间为 2024年 10月至 2025年 9月，共 86例。通过随机数

字表法将其分为两组，各组 43例。对照组：男 20例、女 23

例；年龄 43~71岁，平均（56.83±6.42）岁；受伤至手术间

隔时间 0.5~4d，平均（2.65±0.62）d；骨折侧别：左侧 19

例、右侧 24例；Schatzker 分型：Ⅰ型 12例、Ⅱ型 26例、
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Ⅲ型 5例。研究组：男 19例、女 24例；年龄 42~72岁，平

均（57.21±6.55）岁；受伤至手术间隔时间 0.5~4d，平均（2.57

±0.58）d；骨折侧别：左侧 21 例、右侧 22 例；Schatzker

分型：Ⅰ型 13例、Ⅱ型 24例、Ⅲ型 6例。两组之间对比上

述各项资料均未呈现出统计学差异（P＞0.05），具备可比性。

1.2 方法

对照组术后采取常规治疗，包括抗感染治疗、消肿止痛

治疗、钙剂补充、维生素 D补充、低分子肝素钙皮下注射治

疗、手术切口管理干预、饮食指导、生活指导等。

研究组术后在常规治疗基础上增加康复治疗，康复治疗

具体为：

（1）物理治疗：①肌肉电刺激治疗：在术后 12h 可开

始进行股四头肌的电刺激治疗，将电极片贴在患者的股四头

肌前侧，刺激强度以患者肌肉轻微收缩且无疼痛感为宜。每

日治疗 1 次，每次持续 20 至 30min。②气压治疗：在术后

24h，患者如果没有明显的出血倾向，则可开始进行气压治

疗，每次治疗持续 30min，采取下肢气压治疗模式，每天进

行 1~2次气压治疗，压力设置从低逐渐调高，以患者无明显

不适为宜。③冷敷治疗：在术后 48h之内使用冷敷袋对患者

的膝关节周围进行冷敷，每次持续 15min，每日冷敷 3次，

冷敷过程中避免冻伤。

（2）运动治疗：①急性期训练：训练内容包括踝泵运

动、股四头肌等长收缩训练、腘绳肌等长收缩训练、臀肌收

缩训练。②早期训练：1.关节活动度训练：训练项目包括被

动伸膝训练、辅助主动屈膝训练。患者取仰卧位，在治疗师

的辅助下完成各项训练动作。2.肌肉训练：训练内容包括直

腿抬高训练、侧卧位髋关节外展训练、俯卧位髋关节后伸训

练。3.负重训练：在经过医生评估确认后，开始进行负重训

练，初始负重重量为体重的 20%~30%，根据患者的情况逐

渐增加负重重量至体重的 50%~60%，借助助行器进行负重

行走训练。4.髌骨松动治疗：患者取仰卧位，伸直膝关节，

治疗师通过拇指与食指将髌骨边缘捏住，分别进行上下左右

各个方向的松动，每个方向松动 10次，每日治疗 1遍。③

后期训练：1.关节活动度训练：训练项目包括主动屈伸训练，

均在治疗师的指导下由患者自主完成各项动作。2.肌力强化

训练：使用弹力带进行抗阻训练（包括伸膝训练、屈膝训练），

以及台阶训练和提踵训练。3.平衡训练：训练项目包括单腿

站立训练、平衡板训练、行走转身训练等。

1.3 观察指标

（1）Lyshlom膝关节功能：共涵盖 8个评估维度，总分

0~100分，分值越高膝关节功能越好。

（2）膝关节活动度：包括屈曲角度和伸展角度。

（3）疼痛程度：采用视觉模拟评估（VAS），总分 0~10

分，分值越高提示疼痛程度越严重。

（4）日常生活活动能力（ADL）：共涵盖 10项评估内

容，总分 0~100分，分值越高提示日常生活活动能力越好。

以上各项指标的评估时机为术前与术后 3个月。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料用（x±s）表示，

采用 t 检验；计数资料用[n(%)]表示，采用 x2检验。当 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Lyshlom膝关节功能评分与膝关节活动度的对比分析

两组之间对比术前的Lyshlom膝关节功能评分与膝关节

活动度均未呈现出统计学差异（P＞0.05）。术后 3个月，与

对照组相比，研究组的 Lyshlom膝关节功能评分更高，膝关

节活动度更大，且两组间的这些指标对比均呈现出统计学差

异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 Lyshlom膝关节功能评分与膝关节活动度的对比分析

（x±s）

组别

Lyshlom膝关节

功能评分（分）

膝关节活动度（°）

屈曲 伸展

术前
术后 3
个月

术前
术后 3
个月

术前
术后 3
个月

对照

组

（n=
43）

42.41
±5.08

71.42
±6.46

108.53
±7.25

115.46
±5.08

5.05±
1.03

2.45±
0.63

研究

组

（n=
43）

42.16
±4.49

86.08
±7.25

109.61
±7.11

121.42
±5.22

5.12±
0.98

1.43±
0.46

t 0.242 9.900 0.697 5.366 0.323 8.574

P 0.810
＜

0.001
0.487 ＜0.001 0.748

＜

0.001

2.2 疼痛程度 VAS评分的对比分析

两组之间对比术前的 VAS评分未呈现出统计学差异（P

＞0.05）。术后 3个月，与对照组相比，研究组的 VAS评分

更低，且两组间的 VAS评分对比均呈现出统计学差异（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 疼痛程度 VAS评分的对比分析（x±s，分）

组别 术前 术后 3个月

对照组（n=43） 6.58±0.53 2.79±0.51
研究组（n=43） 6.65±0.66 1.28±0.32

t 0.542 16.446
P 0.589 ＜0.001

2.3 ADL评分的对比分析

两组之间对比术前的 ADL评分未呈现出统计学差异（P

＞0.05）。术后 3个月，与对照组相比，研究组的 ADL评分

更高，且两组间的 ADL评分对比均呈现出统计学差异（P＜

0.05）。见表 3。
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表 3 ADL评分的对比分析（x±s，分）

组别 术前 术后 3个月

对照组（n=43） 46.95±5.39 76.63±6.08
研究组（n=43） 47.08±5.45 85.52±6.25

t 0.111 6.686
P 0.912 ＜0.001

3 讨论

本研究结果显示，术后 3个月，与对照组相比，研究组

的 Lyshlom膝关节功能评分更高，膝关节屈曲角度更大，膝

关节伸直角度更小，疼痛程度更低，日常生活活动能力水平

更高（均 P＜0.05）。提示胫骨平台术后采取康复治疗对患

者的膝关节功能、膝关节活动度、疼痛症状和日常生活活动

能力的改善有显著效果。

胫骨平台骨折术后的常规治疗以抗感染、消肿止痛和促

进骨折愈合为主，其目的是为术后康复奠定良好基础，而忽

视了功能康复的专项治疗，患者术后膝关节功能康复效果有

限。在康复治疗中，通过关节活动度训练以及髌骨松动术治

疗，有助于解除局部关节粘连，缓解局部痉挛，进而改善膝

关节的活动度[5-6]。通过冷敷能够减轻术后急性期的肿胀与疼

痛症状；通过电刺激治疗能够缓解肌肉痉挛并抑制疼痛信号

的传导，减轻疼痛感；通过气压治疗能够促进下肢血液循环，

避免深静脉血栓形成引起的肿胀、疼痛；关节活动度训练以

及肌肉训练能够减少关节因粘连牵拉造成的疼痛[7]。因此，

在诸多康复治疗措施的共同作用下，恢复了患者的日常生活

活动能力。此外，康复治疗中运动治疗采取了分期康复训练，

能够保证康复训练的安全性与效果[8]，促进患者膝关节功能

与活动度的改善，在此基础上，患者的日常生活活动能力得

到提升。

综上所述，对胫骨平台骨折术后患者实施康复治疗，能

有效提升患者的膝关节功能，改善膝关节活动度，减轻疼痛

程度，促进患者日常生活活动能力恢复。
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