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治疗髌骨骨折术后功能障碍运用物理疗法 

刘宏斌 

吉林医药学院附属医院  吉林吉林 

【摘要】目的 探究治疗髌骨骨折术后功能障碍运用物理疗法的效果。方法 受试者选取时间 2021 年 2
月到 2022 年 3 月，选自科室创伤骨科，共选取研究患者 60 人，均为髌骨骨折病人，将其随机分成观察组，

应用物理疗法；对照组，应用骨科常规康复疗法，每组骨折患者各 30 人，比对组间患者膝关节功能和康复

情况。结果 观察组髌骨骨折患者膝关节活动度和功能评分均低于对照组（组间数据对比 P＜0.05）；观察

组患者痊愈人数、总有效率明显高出对照组，（组间数据对比 P＜0.05）。结论 功能障碍是髌骨骨折术后

常见并发症之一，实施物理疗法可以明显改善患者膝关节活动度和功能，临床治愈率更高。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of physiotherapy in the treatment of postoperative dysfunction of 
patellar fracture. Methods the subjects were selected from the Department of traumatic orthopaedics from February 
2021 to March 2022. A total of 60 patients were selected, all of whom were patellar fracture patients. They were 
randomly divided into observation group and treated with physical therapy; The control group was treated with 
routine orthopedic rehabilitation therapy, with 30 patients in each group. The knee joint function and rehabilitation 
of patients in each group were compared. Results the knee joint activity and function scores in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05); The number of cured patients and total effective rate in 
the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion dysfunction is 
one of the common complications after patellar fracture surgery. Physical therapy can significantly improve the 
range of motion and function of the knee joint, and the clinical cure rate is higher. 
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髌骨骨折是临床常见的一种关节损伤，在所有

股骨损伤疾病中发病率约占百分之三，好发年龄段

在 18 到 50 岁之间，一般为间接或直接暴力所致，

伤后患者典型表现为膝关节疼痛、肿胀、关节活动

受限等[1-2]。男性患者人数普遍高于女性。症状较重

的患者临床治疗原则为通过外科手术恢复骨折端生

理形态，后续予支持性康复疗法帮助患者恢复膝关

节功能[3-4]。常见疗法为物理治疗和康复运动，文章

选取院内骨科患者作为研究对象，探究治疗髌骨骨

折术后功能障碍运用物理疗法的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

受试者选取时间 2021 年 2 月到 2022 年 3 月，

选自科室创伤骨科，共选取研究患者 60 人，均为髌

骨骨折病人，将其随机分成观察组、对照组，每组

骨折患者各 30 人，其中，对照组：年龄平均值（岁）：

（27.65±7.52），性别比例：（男/女）：19/11；观

察组：年龄平均值（岁）（28.21±5.31），性别比

例：（男/女）：18/12，对比两组年龄、性别等基础

信息可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
对照组：给予常规术后治疗，使用抗生素和消

肿药，预防术后感染和患肢肿胀疼痛。 
观察组：给予物理疗法，具体如下： 
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（1）使用理疗仪进行局部治疗，研究中所用仪

器型号为 yki-d，常规消毒换区后，在患侧肢体髌骨

处放置电极片，促进髌骨膝关节周围组织的肌肉微

收缩，于每日上午治疗一次，一次治疗 20 分钟，坚

持治疗一个疗程（15 天）；使用超声治疗仪 Es-2
对患者髌骨周围组织进行超声治疗，表面消毒后将

超声头放置于患者髌骨上缓慢移动，与 yki-d 理疗间

隔 20 分钟，一次治疗 10 分钟，坚持一个疗程（15
天）。 

（2）康复训练：以患者病情进展作为康复训练

的依据，循序渐进，早期可指导患者在床上进行主

动训练，活动患侧足趾，逐渐增加活动强度，变化

训练方式。训练时间和力度要以患者感觉疲乏为依

据。后期患者状况逐渐稳定，病情好转，可指导其

进行床上坐起训练，由专业的康复科医师指导患者

做关节训练，强化股四头肌力量，增加专项关节活

动训练，预防患侧膝关节肌肉僵硬和萎缩，下肢功

能好转后鼓励其下地运动，在患者可承受范围内进

行负重训练，提高物理治疗效果。 
1.3 观察指标 
（1）判定 2 组治疗有效率：治疗后髌骨骨折病

人症状完全消失，各项临床检查指标恢复正常视为

痊愈；治疗后病人膝关节疼痛活动受限症状明显好

转视为显效；治疗后病人症状有所好转视为有效；

治疗后病人症状无好转、临床检查指标无变化视为

无效。 
（2）评定 2 组患侧膝关节活动情况，评价项目

主要包括膝关节、关节活动度、活动状况、日常功

能等，单项分值为 50，评分与患者功能恢复情况呈

负相关。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用卡

方检验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，
则代表 2 组患者在以上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比组间患者膝关节功能 
观察组髌骨骨折患者膝关节活动度和功能评分

均低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比组间治疗效果 
观察组患者痊愈人数、总有效率明显高出对照

组，（P＜0.05），见下表 2。 

表 1  组间患者膝关节功能对比（ sx ± ，分） 

组别 膝关节活动 关节活动度 日常功能 

观察组（n=30） 28.09±8.79 28.74±8.29 28.26±8.16 

对照组（n=30） 38.88±10.71 38.33±10.61 38.45±10.58 

t 4.2655 3.9011 4.1772 

p 0.0001 0.0003 0.0001 

表 2   组间治疗效果对比（n，%） 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=30） 15（50.00） 10（33.33） 3（10.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组（n=30） 11（36.67） 6（20.00） 5（16.67） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2  - - - 4.3200 

p  - - - 0.0377 

 
3 讨论 
髌骨是人体膝关节中的组成部分，包埋在人体

下肢股四头肌内，对于维持膝关节稳定性起着至关

重要的作用[5-6]。在一些老年群体中，髌骨骨折发病
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率较高，伤后局部肿胀明显，膝盖不能自由屈伸，

严重影响患者的膝关节功能[7-8]。患者无法轻松地自

由行走，部分严重患者甚至出现功能性障碍、挤压

综合征或创伤性休克。临床上针对此类骨折疾病需

及时予以正确处理，利用外科手术疗法帮助患者恢

复原有膝关节位置，术后结合有效的物理疗法强化

膝关节周围组织肌力，改善功能障碍症状[9-10]。研究

中在常规术后治疗基础上加入物理疗法，使用超声

仪器刺激髌骨膝关节周围组织的肌肉微收缩，帮助

患者膝关节功能恢复到最佳状态。再根据患者病情

进行阶段性康复训练，强化股四头肌肌力。文章研

究结果显示，观察组髌骨骨折患者膝关节活动度和

功能评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组患者痊

愈人数、总有效率明显高出对照组，（P＜0.05）。 
综上所述，功能障碍是髌骨骨折术后常见并发

症之一，实施物理疗法可以明显改善患者膝关节活

动度和功能，临床治愈率更高。 
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