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　　我们自 1993 年开始对下肢骨折患者在不同时期

进行关节主、被动活动 , 经临床观察效果满意 , 现报

告如下。

治疗方法

11 分组 : 自 1993 年 5 月起 , 我们将收治的下肢

骨折术后患者随机分成两组。A 组 : 下肢骨折内固定

术后用自制的下肢康复器 (简称为 CPM 机 , 已获国

家专利) , 进行早期关节持续被动活动。B 组 : 下肢

骨折内固定术后应用传统方法 : 石膏、夹板、牵引 ,

制动达原始骨痂形成 , 再进行主动关节功能锻炼。

21 方法 : A 组 : 术后立即或 24 小时内开始患肢

早期关节持续被动活动 , 每天 2 次 , 每次 6～8 小时 ,

持续 2～4 周。CPM 机膝关节起始角度设置为 30°～

40°, 逐渐增加至 90°以上 , 速度变化可根据病人可耐

受程度而逐渐加快。术后 48 小时内常规肌注杜冷丁

80mg1～2 次。B 组 : 拆除石膏、夹板或牵引后 , 每天

规定锻炼 2～4 次 , 每次活动关节 50～200 次 , 幅度

与强度根据病情逐渐增加 , 持续 2～4 周。此后 A、B

两组均进行不定时的自主关节功能锻炼。

临床资料

11 一般资料 : 1993 年 5 月～1995 年 5 月收治各

种下肢骨折 62 例 , 其中男 44 例 , 女 18 例。年龄 :

16～20 岁 2 例 , 21～40 岁 32 例 , 41～60 岁 15 例 ,

60 岁以上 13 例 , 平均年龄 3911 岁。随机分成两组 :

A 组 : 男 20 例 , 女 5 例 ; B 组 : 男 24 例 , 女 13 例 ;

其骨折部位见表 1。手术方法见表 2。

表 1 　损伤部位表 (单位 : 例)

组别 股骨颈
粗

隆
粗隆下

髁

上
胫骨平台

髌

骨

其

它

合

计

A 6 6 2 4 3 3 1 25

B 8 6 4 6 5 6 2 37

表 2 　术式及内固定材料 (单位 : 例)

组别 头置换
角形

鹅头
钢板

加压

钢板

骨

栓
张力带

其

它

合

计

A 2 12 4 3 3 1 25

B 6 7 5 3 4 12 37

　　21 结果 : 使用 CPM 机进行髋、膝关节术后早期

功能活动 , 疗效评定参照马氏〔1 ,2〕疗效评判标准 , 分

为优、良、可、差四个等级。结果见表 3。

表 3 　术后疗效比较表 (单位 : 例)

疗 　　效

术后 2 周 术后 3 月 术后 6 月

髋关节 膝关节 髋关节 膝关节 髋关节 膝关节

A B A B A B A B A B A B

优 5 0 3 0 6 4 4 4 7 5 5 5

良 7 2 4 2 6 5 4 5 6 6 3 7

可 2 4 2 4 2 5 1 4 1 4 1 4

差 1 12 1 13 1 4 1 6 1 3 1 3

　　

讨 　　论

髋、膝关节及附近骨折术后早期使用 CPM 机能

阻止骨折血肿区与肌肉等组织间的粘连 , 促进关节周

围软组织的修复。本组临床观察表明 A、B 两组在术

后 2 周、3 个月时髋、膝关节功能在统计学上存在着

显著性差异。固定、制动使关节粘连加重 , 早期持续

被动活动 , 既防止关节粘连 , 又有利于改善骨组织、

肌腱、韧带及附着点的强度。

关节内骨折术后早期使用 CPM 机使患肢周而复
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始的活动 , 能将营养物质泵入关节软骨或其它关节结

构中 , 增加关节软骨的营养代谢 , 改善软骨的再生能

力 , 并刺激具有双重分化能力的细胞向关节软骨转

化 , 促进软骨的修复。早期持续被动活动有利于滑液

向关节软骨渗透与扩散 , 加速滑膜的分泌与吸收 , 有

利于关节内有害与坏死物质 (如抗原抗体复合物) 的

清除 , 加速关节滑液的循环 , 达到消肿止痛的目的。

而固定、制动后开始主动锻炼 , 是在关节或关节周围

组织产生粘连的情况下进行的 , 失去了功能锻炼的最

好时机。

使用 CPM 机应注意以下几点 : (1) 主、被动相

结合 , 机上每天 6～8 小时 , 间歇期主动进行肌肉等

长收缩或关节活动 , 以增强肌肉力量、巩固关节活动

范围 ; (2) 内固定物必须坚固牢靠 , 不至于因早期活

动而使骨折端移位或内固定物折断 , 本组 2 例因内固

定物不坚固而致骨折端移位 ; (3) CPM 机活动范围

常大于肢体活动范围 , 这是由于机器的动力大于肌肉

收缩力 , 其次是由于病人因疼痛而抬高臀部或肢体离

开 CPM 机衬垫 , 抵消部分角度所致。停机后经主动

锻炼髋、膝关节可逐渐达到 CPM 机上活动的角度。
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