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早期运动康复在下肢骨折患者中的应用效果观察
王瑶 陈霖熙 张馨月 赵敏行 杨寄禹（通讯作者）

长春人文学院，吉林长春，130000；

摘要：目的：观察早期运动康复在下肢骨折患者中的应用效果。方法：选取 2023 年 7 月至 2024 年 7 月我院接诊

的 130 例下肢骨折患者为研究对象，随机分为研究组和对照组，每组各 65 例。研究组采取早期运动康复训练疗

法，对照组采取常规康复疗法。比较两组患者的下床行走时间、关节活动度及并发症发生情况。结果：研究组的

下床行走时间明显短于对照组，关节活动度明显大于对照组，并发症发生率显著低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论：早期运动康复训练在下肢骨折患者治疗中具有显著的临床价值，能有效促进患者关节功

能恢复，减少并发症发生，提高患者生活质量。
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下肢骨折作为一种常见的骨科疾病，主要由交通事

故、运动损伤及意外跌倒等因素引发，其发病率较高，

且对患者的生活质量造成严重影响。传统的下肢骨折治

疗方法主要包括手术复位和内固定，尽管这些方法在骨

折愈合方面取得了显著成效，但术后患者往往需要长时

间的卧床休息，这容易导致肌肉萎缩、关节僵硬及骨质

疏松等并发症，进而影响患者的康复进程和生活质量。

早期运动康复训练通过科学合理的运动计划，旨在促进

患者血液循环，防止肌肉萎缩和关节僵硬，加速骨折愈

合，提高患者的关节活动度和生活自理能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入2023年 7月至2024年 7月期间在本院

骨科住院治疗的下肢骨折患者 130 例作为研究对象。患

者入院后经 X 线或 CT 检查明确诊断为下肢骨折，病情

相对稳定且生命体征平稳。研究开始前向所有患者详细

说明研究目的及康复方案，患者均自愿参与并签署知情

同意书。采用奇偶数字分组法将 130 例患者随机分配至

研究组与对照组，每组各 65例。研究组包含男性患者 3

6例，女性患者 29例，年龄范围 18至 73 岁，平均年龄

为 33.6±7.9 岁；其中踝关节骨折 13例，股骨骨折 22

例，跟骨骨折 7例，髌骨骨折 15例，胫腓骨骨折 8例。

对照组男性患者 29 例，女性患者 36 例，年龄范围 19

至 71岁，平均年龄为 34.2±7.4 岁；踝关节骨折 12例，

股骨骨折 21例，跟骨骨折 8例，髌骨骨折 14例，胫腓

骨骨折 10例。

纳入标准设定为：影像学检查确诊为单纯下肢骨折；

患者病情稳定，各项生命体征处于正常范围；患者理解

能力正常，治疗依从性良好。排除标准包括：合并糖尿

病等代谢性疾病患者；存在严重肝肾功能损伤患者；既

往有精神疾病史或家族史患者；伴有神经肌肉病变影响

运动功能患者；确诊骨质疏松症患者。两组患者在性别

构成、年龄分布、骨折类型等基线资料方面经统计学分

析显示差异无统计学意义（P＞0.05），组间具有良好

的可比性，为后续康复效果对比奠定了基础。

1.2 方法

1.2.1对照组

采取常规康复疗法。即术后 2周内嘱咐患者多卧床

休息，合理调整饮食结构，增加蛋白质和维生素的摄入，

同时进行健康教育，提高患者对疾病的认识和康复信心。

1.2.2研究组

在常规康复疗法基础上实施早期运动康复训练疗

法，康复训练从术后早期即开始介入，根据患者恢复进

程制定阶段性训练方案。

（1）术后 3天内：指导患者进行肌肉等长收缩训

练，重点针对小腿三头肌与股四头肌，每次收缩维持5

至 10秒后放松 5 秒，反复进行 10 至 15次为一组，每

日完成 3至 4组训练，同时配合踝关节背伸跖屈运动，

患者主动向上勾脚尖再向下踩脚尖，每个动作持续 5至

10秒，重复 10至 15次，每日训练 3至 4组，早期肌肉

收缩训练有助于预防肌肉萎缩，维持肌力水平。

（2）术后 1周内：康复训练强度逐步提升，运用
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平衡牵引技术协助患者进行下肢各关节屈伸活动，髋关

节、膝关节、踝关节分别完成 20 次活动，每日进行 2

次训练，动作执行过程保持轻柔缓慢，避免造成关节二

次损伤，此阶段患者开始尝试坐立练习，初始坐立时间

控制在 5分钟，随后根据耐受程度逐渐延长，每日练习

2至 3次，坐立训练为后续站立行走奠定基础。

（3）术后 2 周内：在患者肢体承受范围内，康复

训练转向负重练习，首先进行下肢伸直抬高训练，患者

平卧位主动抬高患肢 30至 40 厘米，保持 5至 10 秒后

缓慢放下，重复 10至 15次，每日训练 2至 3次，随后

指导患者开始部分负重行走练习，患者使用双拐辅助支

撑，控制患肢负重程度，每次行走 10至 15分钟，每日

练习 2至 3次，循序渐进增加负重量。

（4）术后 3 周及以后：根据 X 线复查结果评估骨

折愈合情况，逐步增加患肢负重比例直至完全负重行走，

康复训练加入直腿抬高练习强化股四头肌力量，配合平

衡协调训练如单腿站立、直线行走等项目，提升患者运

动控制能力与平衡功能。

（5）物理治疗：整个康复过程辅以物理治疗，对

骨折部位周围肌肉组织进行针灸治疗，配合专业按摩手

法，每日治疗 1次，每次持续 20 分钟，针灸按摩改善

局部血液循环，缓解肌肉紧张状态，促进组织修复进程，

加快患者功能恢复速度。

1.3 评价指标

记录两组患者的下床行走时间、关节活动度及并发

症发生情况。详细记录每位患者术后首次下床行走的时

间节点，精确到小时，反映患者功能恢复速度。关节活

动度测量采用标准量角器测量患者膝关节与髋关节的

最大屈曲角度、伸展角度，每次测量重复三次取平均值，

确保数据准确性。并发症观察重点关注肌腱损伤、骨折

移位、骨质疏松进展、内固定松动等情况，每日查房时

进行评估记录。

1.4 统计方法

采用 SPSS20.0 统计学软件分析研究数据。计量资

料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以[n（%）]

表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗指标比较

治疗指标对比结果显示研究组患者术后下床行走

时间为 29.41±1.58 小时，对照组患者下床行走时间达

到 151.87±1.62 小时，研究组较对照组缩短约 122 小

时。关节活动度测量结果表明研究组患者膝关节与髋关

节综合活动度达到 114.79±8.28 度，对照组仅为 85.0

5±5.49 度，研究组关节活动度较对照组提高约 30度，

早期运动康复明显改善了患者的功能恢复进程。具体数

据见表 1。

表 1两组治疗指标的对比分析（x±s）

组别 下床行走时间（h） 关节活动度（°）

研究组 29.41±1.58 114.79±8.28

对照组 151.87±1.62 85.05±5.49

t值 23.7580 22.4090

P值 0.0000 0.0000

2.2 并发症比较

并发症发生情况统计显示研究组 65 例患者中出现

并发症 6例，总发生率为 10.53%，对照组 65例患者中

发生并发症20 例，总发生率为 34.21%，研究组并发症

发生率较对照组降低 23.68 个百分点。具体并发症类型

分析发现，研究组未出现肌腱损伤病例，骨折移位 1例

占 1.75%，骨质疏松 2例占 3.51%，内固定松动 3例占 5.

26%；对照组肌腱损伤 2例，骨折移位 9例，骨质疏松 2

例，内固定松动 7例，各类并发症发生率均高于研究组。

具体数据见表 2。

表 2 两组并发症的对比分析[n（%）]

组别
肌腱损

伤

骨折移

位

骨质疏

松

内固定松

动
总发生率

研究组 0(0.0) 1(1.75) 2(3.51) 3(5.26) 6(10.53)

对照组 2(3.51) 9(15.79) 2(3.51) 7(12.28) 20(34.21)

χ2 值 - - - - 8.3521

P值 - - - - 0.0038

3 讨论

下肢承担着人体站立行走的重要功能，骨折发生后

不仅引发剧烈疼痛，更直接导致患肢功能丧失，患者无

法正常行走，日常生活自理能力严重下降
[1]
。骨折部位

的疼痛刺激持续存在，患者常需长期服用镇痛药物，部

分患者甚至出现慢性疼痛综合征。长期卧床带来的并发

症风险不容忽视，肌肉萎缩进展迅速，关节活动度逐渐

减少，深静脉血栓形成风险显著增加。骨折愈合过程漫

长，平均需要 3至 6个月时间，期间医疗费用、护理费

用、误工损失累计形成巨大经济负担
[2]
。手术治疗虽然

能够复位固定骨折端，但术后恢复期管理不当极易出现

骨折延迟愈合、骨不连等严重并发症，部分患者甚至需



聚知刊出版社 2025年 2卷 10期
JZKpublishing 医学研究

74

要二次手术治疗。下肢骨折患者术后普遍存在功能恢复

缓慢的问题，传统康复模式强调制动休息，忽视了早期

功能锻炼的重要性，导致康复效果不理想
[3]
。

本研究数据分析揭示了早期运动康复训练的显著

优势，研究组患者下床行走时间仅为 29.41小时，较对

照组 151.87小时缩短了 80%以上，反映出早期运动康复

能够大幅加快患者功能恢复速度。关节活动度测量结果

进一步印证了康复效果，研究组达到 114.79 度，较对

照组 85.05 度提高了 35%，说明早期功能锻炼有效预防

了关节僵硬的发生。并发症发生率的显著差异更加突出

了早期运动康复的安全性优势，研究组 10.53%的并发症

率仅为对照组 34.21%的三分之一。骨折移位发生率从对

照组的 15.79%降至研究组的 1.75%，表明早期运动并未

增加骨折端不稳定风险，反而因为促进了局部血液循环，

加强了骨折愈合过程。内固定松动率从 12.28%降至 5.2

6%，提示适度的功能锻炼有助于维持内固定物的稳定性。

早期运动康复训练的作用机制在于激活了机体的自我

修复能力，肌肉收缩产生的泵血作用改善了患肢血液循

环，加速了代谢废物清除，为组织修复提供了良好的微

环境
[4]
。

综上所述，早期运动康复训练在下肢骨折患者治疗

中具有显著的临床价值。通过科学合理的运动计划和物

理治疗，能有效促进患者关节功能恢复，减少并发症发

生，提高患者的生活质量。因此，建议在下肢骨折患者

治疗中积极推广早期运动康复训练，为患者提供更加全

面、科学的康复服务。未来，应进一步深入研究早期运

动康复训练的最佳方案和实施细节，为临床治疗提供更

加科学、有效的依据。
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