第五节 骨折后的康复

一）概述

  1．概念骨成软骨的连续性和完整性发生断裂，称为骨折，骨骺发生分离也属骨折，是临床常见病、多发病，尤其以四肢、脊柱骨折为多见。

  2．主要功能障碍和临床表现

   (1)损伤后炎性反应和肢体肿胀：骨折后局部组织受到损害，同时并发出血和血管内血栓形成，临床上表现为肿胀、疼痛；骨折愈合后的肢体肿胀多由手血管壁弹性减弱、运动减少，使肌肉的“唧筒”作用减弱而产生的血液回流障碍所致。

   (2)局部肌肉萎缩和肌力下降：肌肉对废用十分敏感，肢体制动后肌肉的废用性萎缩很快发生，正常人上肢长臂石膏固定1个月，握力可下降44%。这是因为肢体被固定时，肌肉收缩大为减少，神经的向心及离心冲动减少，神经的轴索流变慢，神经对肌肉的营养作用减少以及制动时局部组织血流减少所致。多数废用性肌萎缩是可逆的，仅有肌纤维变细，当肌萎缩严重时可有部分肌纤维透明变性并崩解。

    (3)关节活动障碍：制动后关节周围纤维组织的挛缩及关节内外组织的粘连是导致关节主动、被动活动均受限的一个重要原因。关节囊、韧带、肌腱和疏松结缔组织缺乏必要的牵拉而逐渐挛缩，使关节活动受限。老年人纤维组织挛缩的倾向增加，可因局部不太严重的损伤或其他原因而导致肢体多关节功能障碍。制动时关节肉滑膜纤维、脂肪组织增生，软骨表面有血管翳增生，可侵蚀软骨，形成关节内粘连，而关节周围疏松结缔组织中的胶原纤维互相粘连，损伤后局部血肿和渗出物吸收不完全，致使纤维化造成瘢痕粘连，以及滑囊内滑液减少甚至干涸、滑囊闭合或消失，而形成关节周围粘连。除此以外，可能存在的关节内结构异常如骨缺损、关节内骨折复位欠佳、关节内存在游离体、关节软骨因营养障碍而坏死，甚至剥脱形成溃疡等，以及关节周围软组织严重损伤后的瘢痕形成，均可孵显影响关节的活动范围。非外伤部位的关节也可因为长时间不活动导致关节僵硬，同样需要在临床上重视。   

   (4)骨强度降低：制动使骨丧失了应力负荷的刺激，同时使骨组织血液循环受到影响，导致骨代谢障碍，骨无机盐流失，引起骨质疏松。在肌腱，、韧带附着处骨质疏松更为明显，粗暴的被动活动则可能造成撕脱性骨折。  

    (5)关节稳定性减弱：制动使关节韧带强度降低，同时由于部分肌肉萎缩、肌力下降，吸收和缓冲应力的能力减弱，使韧带失去保护和支持，而容易损伤。

    (6)整体功能下降：骨折后因各种原因如下肢或脊柱骨折、年老体弱者、其他严重的骨折或并发其他损伤而需要校长时间卧床休息，可对全身健康状况产生明显影响，各系统功能均发生减退，容易并发坠积性肺炎4、褥疮、便秘、尿路感染和静脉血栓形成等。

    (7)心理障碍：因各种原因而产生上述韵康复问题，特别是经过康复治疗后功能障碍仍较明显，并有可能长期存在时，患者可出现各种心理问题如焦虑、忧郁等。如果这种功能障碍严重影响患者的生活质量和工作要求时，更应注意其心理的异常变化。

    （二）康复评定

    骨折常用的评定内容有关节活动度测定、肌力和肌耐力评定、肢体围径和长度的测定、步态分析、日常生活活动能力评定、肌电图和运动诱发电位检查、对骨折处软组织损伤的评定等，临床可以根据需要选用相应的评定方法，以进行康复前诊断、评估康复程度和评价康复疗效。

    1．关节活动度评定使用通用或方盘测角器测量关节活动度，可分别测量关节的主动和被动活动度，衡量关节的活动功能，评价康复疗效应以关节的被动活动度为准。   

    2．肌力、肌耐力评定使用徒手或器械肌力评定进行测试，评定肌肉的功能状态和障碍程度。

    3．肢体围径和长度的测定选用软尺测量同一水平高度的肢体围径，双侧进行对比；肢体长度的测定有助于了解肢体是否发生骨折畸形愈合。

    4．步态分析下肢骨折者进行步态分析．定性和定量分析法结合，以判断关节活动有无受限、承重能力、肌肉力量、感觉有无障碍、身体协调性等。

    5．日常生活活动能力评定该评定是康复医学中很基本、很重要的内容，评价骨折患者日常生活活动中的自理能力，可在康复治疗中逐步树立患者自信心，以期取得更佳的康复疗效。

    6．肌电图、运动诱发电位检查通过肌电图、运动诱发电位检查，以明确骨折有无伴随神经损伤。

    （三）康复治疗

    复位、固定和功能锻炼是骨折治疗的基本原则。功能锻炼是骨折治疗的重要组成部分，也是康复的主要手段。各种类型的骨折经妥善复位、固定处理后，都应早期进行康复治疗，以促进骨折愈合，减轻和消除骨折后的不良影响。骨折康复治疗的目的是最大限度地发挥创伤后肢体的功能。

     骨折的康复治疗应遵循骨折后的病理变化过程，但这一连续过程不能截然以时间划分。为了便于临床制订和实施康复治疗计划，可分为两期进行康复治疗。在骨折愈合尚未坚固稳定、局部肢体尚需固定制动阶段，可进行第一期的康复治疗。由于此时骨折处于愈合过程中，又称愈合期康复。主动或被动肌肉关节的活动不仅可以防止肌肉萎缩和关节僵硬，而且也有利于骨折愈合。所以，只有将有效的固定和合理的运动结合起来，才能使骨折局部获得相对的稳定，并为肌肉与关节运动创造条件。骨折愈合已稳固、外固定去除后，可进行第二期的康复治疗。由于此时骨折已基本愈合，康复治疗着重于功能恢复，又称恢复期康复。

    1.愈合期的康复治疗措施此期康复尤为重要，可以明显减轻骨折后的不良影响，也为恢复期的康复创造条件。此期康复目前尚未得到应有的重视，如果在制动解除出现肢体僵硬、肌肉萎缩，再进行康复治疗，功能恢复多不理想。在骨折复位并进行固定或牵引2～3 d后，局部损伤反应开始减退，即可开始康复治疗。

    (1)关节活动度训练：在骨折固定部位远端和近端的关节进行主动或被动活动训练，这种活动应在关节所具有的各个活动平面上进行，逐渐增加活动范围和运动量，但应避免影响骨折断端的稳定性。每日2～3次，每个活动轴位10～20次。在这种对未固定关节的活动训练中，尤其要加强易发生挛缩关节的活动，如肩关节外展、外旋，掌指关节届伸和踝关节背伸等活动。关节活动还可促进骨痂形成及愈合，加快骨折康复的进程。如是关节内骨折，可于固定3～4周后，每日取下外固定物，对受累关节进行短时间、不负重的主动活动，然后再予以固定，每日1～2次，活动幅度及重复次数逐渐增加。局部夹板固定时，关节的主动活动可提前至伤后半个月，活动量也应逐渐增加。

    (2)持续被动活动(CPM)：骨折已经内固定且无需外固定，则可早期进行CPM治疗。利用机械和电动活动装置，使肢体在伤后早期进行持续、缓慢、无痛范围内的被动活动，并逐渐增加活动范围。其适应证较广，包括关节内手术后，骨折内固定术后，肌肉、肌腱、韧带损伤术后，关节松解术后，人工关节置换术后等。许多实验证明，CPM机治疗可以促进伤口的愈合和关节软骨的修复、再生，加快关节液韵分泌和吸收，促进关节周围软组织的血液循环和损伤软组织的修

复。临床实践证明，CPM机治疗可以缓解疼痛，改善关节活动范围，防止粘连和关节僵硬，消除手术和制动带来的并发症。

    (3)等长收缩运动：局部肌肉在复位基本稳定、无明显疼痛时，可进行等长收缩，每日2—3次，每次5～10 min。主动的肌肉收缩能使肌腹和肌腱向近端滑移，是防止或减轻粘连的重耍方法之一。

    (4)维持机体整体功能：尽可能保持正常活动对于维持机体整体功能水平具有重要的作用，包括未受伤肢体的正常活动，尽早起床站立、负重行走，即使是下肢骨折者也应努力拄拐或扶持物体起立。必须卧床的患者特别是年老体弱者，要做卧位保健体操，内容包括深呼吸和咳嗽练习、腹背肌练习、未受伤肢体的正常活动以及大肌群的用力收缩等。

    (5)物理因子治疗：采用低剂量超声波作为新鲜骨折的辅助治疗手段，有助于骨痂形成，但骨骺未愈合的儿童禁用。低强度磁疗法也有一定作用。透热疗法能使深部组织充血，改善局部血液循环，活跃细胞代谢，消炎退肿，有助于骨痂形成，可选用中波、短波、超短波、微波等疗法。光疗法除温热作用外，可直接促使组织再生，常用的有红外线、自炽灯、紫外线等。为减少软组织瘢痕与

粘连，可用音频或超声波治疗。为防止肌萎缩，可用低、中频电疗法，电疗可以刺激肌肉被动收缩，临床较多使用，并发周围神经损伤时，肌肉的萎缩更为明显，可以在石膏上开窗进行电刺激。

    (6)推拿治疗：在骨折部位的近端与远端未被固定部分进行手法推拿，可有效地改善局部血液循环，有利于消肿，预防或减轻粘连，推拿应从远端向近端逐渐进行。骨折局用需待骨痂愈合良好方可进行。

2．恢复期的康复治疗措施  固定去除后，恢复期存在有程度不同的关节活动受限和肌肉萎缩，康复治疗的主要目的是争取关节活动度及肌力充分、迅速地恢复，以恢复日常生活、工作、运动能力。 

    (1)关节活动度训练：恢复关节活动度是患者的主要要求。轻度的关节活动受限经过主动、辅助和被动锻炼可逐步改善，关节存在较牢固的挛缩和粘连时需进行关节持续牵引，将受累关节近端固定，在其远端按需要的方向用适当重量进行牵引，每次15 min左右，每日可行数次，重量大小以引起可耐受的酸痛感觉、不至产生肌肉痉挛为宜。亦可选用关节松动技术或间断固定。关节松动技术主要利用关节的生理运动和附属运动被动地活动患者关节，以改善关节活动范围，通常选用Maitland的Ⅲ级或Ⅳ级手法。间断固定是时挛缩过于顽固的关节，在做上述各种增进关节活动度治疗的间隙进行固定，以减少纤维组织的弹性回缩，加强牵引效果。固定材料可用夹板、石膏、热塑材料。固定的位置疵逐渐调整，关节活动度增加时应在新的角度进行固定，固定不宜过紧，以免产生褥疮。刚去除固定者可先采用辅助运动，以后随着关节活动范围的增加而减小助力。对组织挛缩、粘连严重，辅助运动与主动运动难以奏效者，可进行被动运动。但运动方向和范围应符合解剖生理学，动作应平稳柔和，不应引起明显疼痛及肌肉痉挛，不可使用暴力而引起新的损伤。

    (2)物理因子治疗：热疗可促进血液循环，软化瘢痕，改善关节活动功能；药物离子导人和音频电疗法可松解粘连。

    (3)推拿治疗：对促进局部血液循环、松解粘连有确切的作用。

    (4)增强肌力的训练：恢复肌力应逐步增加肌肉的工作量，引起肌肉的适度疲劳，如无周围神经损伤或特别严重的肌肉损伤，肌力3级以上者应进行抗阻力练习。肌力训练应与关节活动度训练同时进行。

    1)肌力为o～1级时，可采用水疗法及水中运动、推拿、低频电疗法、被动运动、辅助运动等。

    2)肌力为2～3级时，以主动运动为主，亦可做辅助运动、摆动运动、水中运动。

    3)肌力达4级时，应进衍抗阻力运动，以争取肌力的最大恢复，通常采用渐进抗阻力训练，亦可用等速练习器进行训练。

    (5)作业治疗：随着关节活动度和肌力韵恢复，应逐渐增加肢体动作的复杂性和精确性训练，以恢复其实用功能。上肢着重于完成各种精细动作的各种练习，下肢着重于正常负重和行走的各种练习。

（四）常见骨折的康复

1．上肢骨折

    (1)肱骨外科颈骨折：此型骨折中老年多见，占全身骨折1%左右。早期做握拳和屈伸腕、肘关节运动，外展型应限制肩外展活动，内收型则限制肩内收活动。4～6周解除外固定后应傲肩关节各方向活动，配合其他物理治疗，可加快肩关节功能的恢复，避免肩周炎的发生。对老年患者，应尽早进行功能练习。

    (2)肱骨干骨折：此型骨折易并发桡神经损伤。早期多做握拳、屈伸手指、耸肩活动，同时翦做其他物理治疗。2周后复查X线片，若出现断端分离现象，应及时纠正。可采用触碰手法，治疗师。手按压肩部，另一手按压肘部，沿肱骨纵轴方向向上挤压，并用弹力绷带“0”字固定法固定，使断端紧密接触。中期可进行肩、肘关节功能练习，逐渐增加各关节活动范围。

    (3)肱骨髁上骨折：此型骨折时易引起肱动脉或正中神经损伤。如无血管、神经损伤，固定后做握拳、屈伸手指及肩、肘关节的功能练习，配合物理治疗。4～6周后外固定解除，积极做肘关节的屈伸练习，禁止被动反复粗暴屈伸，以避免骨化性肌炎的发生。

    (4)尺、桡骨干双骨折：固定后应立即做握拳、屈伸手指及上肢肌肉的收缩活动。肿胀消退后，做肩、肘关节的功能练习；逐渐增加活动范围及次数。约6周后解除外固定，做前臂的旋前、旋后练习，直至前臂的旋转功能恢复。

    (5)桡骨下端骨折：固定后即可做屈伸手指和握拳活动，肿胀减轻后做肩、肘关节活动，4周后做腕关节活动，解除外固定后做前臂旋转及腕关节大幅度的屈伸练习。

    2．下肢骨折

    (1)股骨颈骨折：多在骨质疏松症的基础上发生，多见于老年人，女性多于男性。应尽早做下肢肌力练习，如股四头肌的等长收缩、踝关节屈伸运动和健肢的功能练习。配合物理治疗，牵引去除后做髌骨的被动活动及髋、膝关节的屈伸活动，3个月后扶拐行走。有竖固内固定的患者，术后可在床上活动，2周后扶拐下地或坐轮椅活动，但不宜过早负重。

    (2)股骨干骨折：术后3～4 d开始做股四头肌的等长收缩，髌骨被动运动，踝、趾关节主动运动。第三周起开始做髋关节屈伸主动运动和上肢支撑功能练习，并逐渐过渡到小范围的主动伸膝。内固定后，无外固定者可在膝下垫枕，逐渐加高，以扩展主动伸膝的范围。骨折未达到骨性愈合前，应严禁做直腿抬高运动。如患者不受卧床限制，可用双拐杖做步行练习。但负重应根据骨折固定的坚固性和骨折愈合程度，由部分逐渐过渡到完全。

    (3)髌骨骨折：①非手术治疗。适合于髌骨无移位、移位小于1cm或年老体弱者，可采用加压包扎或各种抱膝固定，应尽早做踝关节与足趾的屈伸活动，2周后做胭绳肌群静力性收缩和髌骨侧向被动运动，4～6周后增加主动屈膝和被动伸膝练习。②手术治疗。切开复位并做内固定，术后用石膏托固定3周，外固定解除后做膝关节屈伸练习及髌骨被动活动。

    (4)胫、腓骨干骨折：康复的主要目的是恢复小腿的长度、对线和负重功能，重点应以胫骨的复位和固定为主。对无移位的骨折，可采用石膏或小夹板固定；有移位的稳定性骨折，可手法复位后用石膏或小夹板固定。如复位固定良好，旱期即应开始做股四头肌的收缩活动和足趾的屈伸活动，2周后可开始屈膝、屈髋活动，6～8周后可开始不负重的下地活动，10～12周后可部分

负重，逐渐过渡到离拐行走。对不稳定骨折，多采用切开复位和内固定。

  3．脊柱骨折多发生于脊柱活动度较大的部位，如第五、第六颈椎和胸、腰椎，可分为稳定骨折和不稳定骨折。单纯椎体楔形压缩不超过椎体前缘原有高度的1／3者为稳定骨折，椎体骨折合并附件骨折、脱位、棘间韧带断裂、脊髓损伤及严重的椎体粉碎性骨折者为不稳定骨折。脊柱骨折康复治疗的目的是防止躯干肌萎缩，促进骨折愈合，恢复脊柱的稳定性和柔韧性，防止下腰痛及消除长期卧床对机体的不利影响。

    (1)稳定骨折

    1)愈合期康复：不做复位及固定时，卧床1周左右，开始进行腰背肌训练。训练强度和时间应逐渐增加，并避免局部明显疼痛。训练中及床上翻身时，应避免脊柱前屈和旋转。4～5周后，如傲卧位练习时无痛，可起床站立行走，时间逐渐延长。采用俯卧位下床方法，由卧位起立时，先俯卧位移至床边，一腿先下地，然后撑起上身，再放下另一腿成站立位，中间不经过坐位，以免腰部屈曲。由站立位卧下时按相反顺序进行。骨折基本愈合后才可取坐位，但应避免屈腰坐，

站立和坐位时可佩戴腰围。行石膏固定者，石膏干燥后即可开始做卧床腰背肌等长收缩训练，1～2周后增加适度的腹肌练习，局部无疼痛时，可起床站立行走，做上下肢活动。

2)恢复期康复：约在受伤3个月以后，骨折愈合、石膏去除后做进-步的腰背肌训练和脊柱柔韧性练习。

   (2)不稳定骨折：多需手术治疗，术后卧床1个月左右，继以石膏背心固定3～4个月。康复训练应适当延缓，术后2～3周开始轻度背肌训练，石膏干燥后做腰背肌等长收缩训练及轻度腹肌训练，2个月后开始站立行走。

    (3)井发脊髓损伤的胸、腰椎骨骨折：应尽早处理，伤后不超过6h为最佳治疗时间，应减压彻底、固定稳妥。对脊髓的任何轻微压迫均可引起严重后果，要设法消除外界的压力，并采用有效的内固定术制动。恢复椎管形态，早期可通过闭合复位或手术疗法，晚期则多需以手术方式恢复与重建椎管形态。预防并发症，常见并发症有肺炎、褥疮、血栓性静脉炎、深部血栓形成、尿路感染、膀胱结石、骨化性肌炎等。

    骨折康复中应熟知患者全部病情，定期进行关节活动度和肌力评定。康复方法确定前必须准确掌握骨折的愈合状况，评估断端的牢固程度，如进行x线检查等。康复治疗必须循序渐进，由于患者可承受的运动负荷无法精确定量，为避免因过量训练而造成的不良影响，运动负荷应渐进增加。密切观察骨折局部情况，禁忌暴力，运动负荷过量可造成局部损伤。轻者局部肿胀、疼痛，可暂停或减少训练数日、局部冷敷或用消炎镇痛类擦剂或软膏即可；严重者可产生骨痂断裂，骨折断端重新分离。不应通过暴力来改善患者关节运动功能，关节活动范围练习应与肌力练习同步进行，以避免关节软弱不稳而导致关节损伤。

