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Pilon骨折患者术后行踝关节组合操锻炼效果观察
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摘要:目的

 

促进Pilon骨折术后患者踝关节功能恢复。方法
 

将108例Ⅱ型、Ⅲ型Pilon骨折手术患者按入院时间段分为两组各54
例。对照组术后实施常规锻炼;观察组术后实施循序渐进的踝关节组合操锻炼。结果

 

观察组术后3个月、6个月锻炼依从性显著

高于对照组,术后1周、出院前踝关节周径显著小于对照组,术后3个月、6个月踝关节背伸、内翻、外翻、跖曲活动度显著大于对

照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对Ⅱ型、Ⅲ型Pilon骨折术后患者实施踝关节组合操可有效促进踝关节功能恢复。
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  Pilon骨折为累及胫距关节面的胫骨远端骨骨

折,其中Ⅱ型、Ⅲ型程度较为严重,此类患者通常为粉

碎性骨折,会引发骨关节面塌陷并累及踝关节[1]。人

体踝关节作为负重的重要关节之一,其活动程度对行

走产生直接影响[2]。Pilon骨折患者术后若未能实施

有效功能锻炼,则可引发相关肌肉萎缩、关节僵硬等

并发症[3-4],对其术后功能恢复造成较大影响,使生活

质量降低。目前临床对于Ⅱ型、Ⅲ型Pilon骨折患者

的术后功能康复锻炼主要为主动锻炼及按摩等,其虽

可改善患者踝关节活动度,但操作繁杂,患者难以坚

持,效果往往不佳[5]。鉴此,本研究对Pilon骨折患者

术后锻炼方法进行改进,实施踝关节组合操锻炼,效
果良好,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年9月至2020年9月我

院收治的Pilon骨折手术患者为研究对象,并报呈医

院伦理委员会审核通过。纳入标准:经 X线片、CT
等影像学检查确诊为Pilon骨折;骨折分型为Ⅱ型或

Ⅲ型;均行连续硬膜外麻醉下切开复位内固定术,手
术顺利;足跟距中趾总长度>20

 

cm;患者及家属知

情,签署知情同意书。排除标准:合并严重颅脑损伤;
精神疾病;存在认知功能障碍;存在凝血功能异常;类
风湿性关节炎;踝关节组织严重损毁;接受踝关节融

合术治疗;患肢偏瘫;不能配合术后随访。按上述标

准共纳入110例,按入院时间段分为对照组54例、观
察组56例,其中观察组2例中途退出。两组一般资

料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
住院时间

(d,􀭺x±s)
合并症(例)

高血压 糖尿病 冠心病

骨折分型(例)

Ⅱ型 Ⅲ型

对照组 54 29 25 38.29±9.54 14.20±3.35 7 6 4 24 30
观察组 54 28 26 38.51±9.39 15.15±3.97 9 7 3 27 27
χ2/t    0.037 0.121 1.343 0.291 0.093 0.001     0.334
P    0.847 0.904 0.182 0.476 0.831 0.989     0.563
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1.2 方法

1.2.1 康复锻炼方法

两组均在患者术后2
 

d病情稳定后进行功能锻

炼,由责任护士及康复治疗师配合完成。对照组实施

常规康复锻炼,内容包括绷带锻炼、主动功能锻炼及

按摩。①绷带锻炼。嘱患者取坐位,用绷带置于患侧

脚掌,再用双手及患肢力量完成背伸、拓屈等运动,15
 

min/次,3次/d。②主动功能锻炼。嘱患者患肢足部

实施背伸、拓屈、内外旋运动,15
 

min/次,3次/d。③
术后按摩。术后第2天,康复治疗师以手掌置于患肢

上,对患者足背部、小腿三头肌、胫骨前肌、腓骨肌轻

轻进行向心抚摸并结合轻手法推压,各部位3次,时
间为1

 

min。所有患者在出院前均接受康复师锻炼方

法指导以确保出院后可完成居家康复锻炼。观察组

增加CPM仪实施踝关节组合操锻炼,具体如下。
1.2.1.1 建立康复锻炼管理小组 小组成员包括创

伤科主任医师1人、责任护士4人及护士长1人。由

护士长担任小组组长。由主任医师负责、护士长参

与,依据Pilon骨折患者术后特点并参考相关文献[6]

制订干预方案;护士长于研究全程做好整体统筹协调

工作;责任护士负责干预措施的落实、评估及随访。
康复治疗师常规参与患者的康复锻炼过程。
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1.2.1.2 踝关节锻炼组合操实施 ①踝部CPM 仪

锻炼。使用踝部CPM 仪进行被动运动、半主动运动

及主动运动。其中被动运动时,嘱患者将患肢足部置

于脚踏板,固定后连通电源,设置角度、速度和时间;
半主动运动时,在被动锻炼的基础上患者手持拉杆把

手,进行半主动锻炼;主动锻炼时,将足部置于踏板上

固定好后进行足部主动运动。运动最初角度以患者

疼痛耐受为度,运动幅度在65~75°,30
 

min/次,2
次/d。每次锻炼后记下度数。②高弹力带锻炼。嘱

患者取坐位,将高弹力带置于其患侧脚掌,通过其患

肢力量及手部力量进行背伸、拓屈、内外旋锻炼,活动

角度以患者自觉疼痛耐受为度,以微痛为度停留5
 

s。
15

 

min/次,2次/d。③主动功能锻炼。告知患者正

确足部背伸、内外旋等运动锻炼的正确方法,并自行

控制角度,以疼痛为度,停留5
 

s,30
 

min/次,2次/d。
④抗阻力锻炼。干预人员将螺旋卡口支架固定于患

者床尾床基上,用环形高弹力带套在固定器上,嘱患

者将患肢足背勾住或踩在弹力带上,实施背伸、拓屈

等锻炼,以微痛为度,停留5
 

s,30
 

min/次,2次/d。各

项锻炼间隔15
 

min。患者出院前需掌握使用踝部

CPM仪的主动运动、高弹力带锻炼、主动功能锻炼、
抗阻力锻炼。患者出院后在家中继续使用便携式

CPM仪进行功能锻炼,干预人员采用电话随访询问

患者锻炼过程中存在的问题并予以解答。
1.2.2 评价方法 ①锻炼依从性。患者术后3个

月、6个月来院复查时采用我院自制依从性问卷评价

康复锻炼依从性。依从:每周康复锻炼≥5
 

d,能依据

自身疲劳情况调整每天锻炼频次及每次时间;部分依

从:每周康复锻炼3~4
 

d;不依从:每周康复锻炼<3
 

d或经常忘记锻炼。统计依从率及依从程度。②踝

关节周径。于患者术后1周、出院时,出院后3个月、
6个月来院复查时用软皮尺测量踝关节周径。③踝

关节活动度。于上述4个时间点测量患者踝关节背

伸、跖曲度数(取仰卧位),测量踝关节内翻、外翻度数

(取俯卧位)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验及重复

测量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后康复锻炼依从性比较 见表2。
表2 两组术后康复锻炼依从性比较 例

组别 例数
术后3个月

依从 部分依从 不依从

术后6个月

依从 部分依从 不依从

对照组 54 43 7 4 35 10 9
观察组 54 52 2 0 49 4 1

Z 2.688 3.307
P 0.007 0.001

  注:两组依从率比较,术后3个月、6个月χ2=7.083、10.500,均P<0.01。

2.2 两组术后不同时间点踝关节周径比较 见表

3。
表3 两组术后不同时间点踝关节周径比较

cm,􀭺x±s
组别 例数 术后1周 出院时 术后3个月 术后6个月

对照组 54 23.82±0.23 22.69±0.19 21.71±0.24 21.63±0.18
观察组 54 22.16±0.21 21.70±0.22 21.63±0.21 21.59±0.20

t 41.286 26.380 1.943 1.152
P 0.000 0.000 0.054 0.252

2.3 两组术后不同时间踝关节活动度比较 见表

4。

表4 两组术后不同时间踝关节活动度比较 °,􀭺x±s

时间 组别 例数 背伸 内翻 外翻 跖曲

术后1周 对照组 54 5.35±0.22 8.30±0.09 13.29±0.17 15.40±0.14
观察组 54 5.37±0.20 8.31±0.10 13.27±0.15 15.42±0.16

t 0.494 0.546 0.648 0.691
出院时 对照组 54 5.92±0.10 7.81±0.09 12.57±0.14 15.68±0.15

观察组 54 5.94±0.11 7.84±0.11 12.61±0.11 15.70±0.13
t 0.989 1.551 1.651 0.740

术后3个月 对照组 54 10.67±0.12 14.31±0.13 14.35±0.12 20.71±0.12
观察组 54 11.03±0.14 14.75±0.15 15.15±0.16 20.96±0.17

t 14.347* 16.289* 29.394*  8.829*

术后6个月 对照组 54 15.37±0.13 18.02±0.16 17.49±0.13 26.03±0.15
观察组 54 17.09±0.16 19.74±0.19 18.91±0.18 29.85±0.19

t 61.310* 50.884* 46.996* 115.961*

  注:*P<0.01。重复测量的方差分析:背伸、内翻、外翻、跖曲,F时间=13.688、16.972、8.623、11.859;F组间=14.647、18.612、

9.051、13.058;F交互=28.064、30.145、13.408、13.408,均P<0.01。

3 讨论

Ⅱ型、Ⅲ型Pilon骨折术后患者,通常需要较长时

期卧床,以确保骨折愈合。但其可引发骨折畸形愈

合、关节僵直等并发症,反而影响关节功能恢复[7-8]。

对此类患者,我院通常采用胫骨远端“L”型锁定钢板

坚强内固定,以使患者能尽早进行功能锻炼。但骨折

部位周围组织损伤,即使术后仍存在肢体肿胀、疼痛

等,而使患者害怕进行功能锻炼;同时局部组织液回
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流受影响,炎性介质增加,也妨碍术后功能恢复。而

有效的术后功能锻炼[9-11]可改善上述状况。基于此,
本研究对常规康复锻炼方法进行了改进,将CPM 仪

用于康复锻炼中,并对几种康复锻炼方式进行组合,
经应用于54例患者,获得预期效果,如踝关节恢复程

度及踝关节背伸、内翻、外翻、跖曲活动度均优于或大

于对照组,锻炼依从性高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。分析原因主要为,常规功能锻炼所使用的锻

炼带为无弹力绷带等,其难以进行抗阻力锻炼,踝关

节周围肌肉群无法获得有效锻炼,致使其肌群协调力

较差,踝 关 节 功 能 恢 复 不 佳[12-14]。而 观 察 组 采 用

CMP仪,可进行无负荷调控式踝关节功能锻炼,踝关

节可被动背伸20~30°,拓屈40~50°,可根据具体病

情和耐受度设置相应运动角度、时间等,从而有利于

骨折周围组织肌肉修复,改善踝关节功能[15-17]。使用

高弹力带,由患者自主牵拉,在增加术肢锻炼强度的

同时,提升了上肢肌肉力量,全身获得锻炼的同时消

耗大量能量,有利促进食欲,保障营养,促进机体功能

恢复[18]。观察组患者在康复师及责任护士的指导

下,严格分步骤、循序渐进实施早期被动功能锻炼、半
主动功能锻炼、主动功能锻炼及抗阻力锻炼,由易到

难,先基础后阻抗,患者更易接受,锻炼效果更佳[19],
因而观察组锻炼依从性显著高于对照组。

综上所述,对Pilon骨折术后患者循序渐进实施

踝关节组合操锻炼,可有效促进足踝关节功能恢复,
且患者易于接受,锻炼依从性好。今后的研究将在观

察指标方面进一步拓展、观察时间适当延长,以探索

和证实本锻炼方法的远期效果。
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