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摘  要 

髌骨骨折多是由直接或者间接暴力所致，大约占全身损伤骨折的5%~10%。作为最大籽骨的髌骨，是膝

关节的重要组成部分，可加强膝关节活动最后的10˚~15˚的背伸作用，增强股四头肌肌腱对小腿的拉力作

用。其骨折常会造成关节伸膝装置功能连续性丧失及隐性的膝关节功能失调，严重者可导致功能永久性

不全及致残。目前临床上对髌骨骨折治疗的方法多种多样，早期行切开复位内固定手术已成为国内外专

家共识，作为最佳的治疗方式，除不能复位的粉碎性骨折外，应尽可能的保留髌骨，髌骨在膝关节中起

到至关重要的作用。术后患者经常会因疼痛或心理因素而被迫制动，最后引起相关肌肉萎缩及关节功能
损伤，对患者的正常生产生活造成困扰，加重经济压力及心理负担，严重降低日常生活质量。术后并发

症是外科手术无法避免的情况，术后常见的并发症有创伤性关节炎、骨化性肌炎、髌骨二次骨折、骨折

术后的延迟愈合及骨不愈合等。所以术后的康复治疗至关重要，而选择康复的时机和具体康复过程是近

年来临床医务工作者及学者关注的焦点。 
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Abstract 
Patella fracture is mostly caused by direct or indirect violence, accounting for about 5%~10% of 
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total body injury fractures. As the largest sesamoid bone, the patella is an important part of the 
knee joint, which can strengthen the dorsiextension effect of the last 10˚~15˚ of the knee joint ac-
tivity, and enhance the pull effect of the quadriceps tendon on the calf. The fracture often results 
in continuous loss of function of joint extensor device and hidden knee dysfunction, and in severe 
cases, permanent dysfunction and disability. At present, there are a variety of clinical treatment 
methods for patella fracture, and early open reduction and internal fixation has become the con-
sensus of experts at home and abroad. As the best treatment method, patella should be preserved 
as much as possible, except for combitable fractures that cannot be reduced. Patella plays a crucial 
role in the knee joint. Postoperative patients will often be forced to brake due to pain or psycho-
logical control, and finally cause related muscle atrophy and joint function injury, causing trouble 
to the normal production and life of patients, increasing economic pressure and psychological 
burden, and seriously reducing the quality of daily life. Postoperative complications are unavoid-
able in surgery. Common postoperative complications include traumatic arthritis, myositis ossifi-
cans, secondary fracture of patella, delayed union and bone nonunion after fracture. Therefore, 
postoperative rehabilitation is very important, and the selection of the timing and specific reha-
bilitation process is the focus of clinical medical workers and scholars in recent years. 
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1. 引言 

早在 20 世纪 60 年代，骨科术后以外固定和制动为主，后期再逐渐改善长时间外固定和制动引起的

关节挛缩、肌肉萎缩等问题。为此患者需花费很长时间进行康复，即便如此，也会延迟其回归社会。代

蓉等认为肢体的固定与运动相辅相成，适当的运动训练可促进骨折愈合、缩短病程，尤其是对关节内骨

折或经关节的骨折，早期活动有助于关节功能的恢复，可减少创伤性关节炎的发生[1]。李黎等学者研究

[2]得出：在髌骨骨折术后患者 49 例，随机分为康复组和对照组，经过住院及术后 5 个月的随访，康复组

总有效率明显高于对照组(92%, 37%, P < 0.01)。。康复干预髌骨术后早期功能锻炼，可促进膝关节产生

应力，促进断端骨痂生成，同时活动摩擦又可磨平赘生骨痂，避免骨关节炎的发生。通过康复护理可了

解患者的情绪，增强医患信任，对患者的康复起着积极的推进作用。运动疗法又称为“体育疗法”“医

疗体育”，是指以运动学、生物力学和神经发育学为基础，以针对性改善躯体、生理、心理和精神的功

能障碍为主要目标，包括主动运动和被动运动为主的治疗方法。针对患者机体障碍状况，通过主动或被

动运动促进患者全身或局部运动、感觉等功能恢复，使患者更好地恢复生活、劳动、运动能力的治疗方

法[3]。 
加速康复外科(ERAS)的理念极大的丰富了外科术后患者，促进了外科快速康复的发展。加速康复外

科的理念是由国外学者率先报道，其认为有循证医学证据的一系列围手术期处理的最优化方式，以减轻

患者手术的心理及生理应激反应，明显促进患者尽早康复出院。加速康复外科是包括麻醉、护理、外科、

康复、营养、病理等多学科综合治疗为基础，涉及到患者入院前、入院后、手术前、手术中、手术后及

出院后处理等的多项综合内容[4]。通过针对手术患者围手术期处理措施来达到目的，如术前的疾病宣教、
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取消部分手术的肠道准备，围手术期的分级阵痛治疗、术后早期恢复饮食、早期进行床下活动等。中华

医学会外科学分会和麻醉学分会共同完成了《加速康复外科中国专家共识及路径管理指南(2018 版)》的

编写，分别对肝胆疾病外科手术、胃肠疾病手术、结直肠疾病手术、胰十二指肠疾病手术等提出了较为

明确的诊疗方案。目前将加速康复外科的理念与骨科手术相结合是近年来学者专家研究的重点，综上所

述的理论探讨髌骨骨折康复具有重要的临床意义[5]。 
髌骨骨折的愈合要求患者患肢制动，但是较长时间的肢体制动也会影响患者的循环、消化、泌尿、

呼吸等系统的功能减低及患肢水肿、肌力下降、肌张力增高、肌肉萎缩和耐受力下降、手术部位粘连、

多种炎性反应等多种并发症[6]。运动康复训练是为了协调肢体制动和肢体活动之间存在的矛盾问题，降

低和减少术后并发症的发生率。骨折复位内固定术后主要的症状和体征就是患者自感疼痛和水肿，骨折

后最终致残的主要原因就是局部组织的肿胀，引起肢体的缺血坏死，最终致残[7]。然而主动被动运动是

促进血液循环的有效保障，消除身体部位的水肿，也是最高效、花费最少和实用性最好的办法，有助于

全身淋巴液及静脉血液的回流。很多专家研究显示，术后早期对患者进行运动康复训练，患者的康复时

间就明显缩短，康复效率更高，也对静脉血液、淋巴液回流有更好的促进循环作用。术后患者的骨骼和

肌肉所需的营养增加，早期康复可以提供他们所需的营养物质，训练肌肉的拉力可以加快新生毛细血管

的生长速度，加强对膝关节部位稳定性，保护新生的细胞及毛细血管，明显降低患者的疼痛感[8]。 

2. 髌骨骨折术后早期运动康复 

髌骨骨折术后第一天，术后抬高患者手术肢体，开始起稍高于心脏水平高度，用此来减轻手术肢体

的肿胀，促进静脉淋巴的回流，疼痛稍有减轻后即开始功能锻炼(包括扶双轨活动，患侧肢体部分的负重

活动) [9]。术后第一天可行股四头肌收缩训练及踝关节的背屈及跖伸训练，活动 100~150 次/天，每次活

动不宜不过，每次行 30~50 次，在 1 个小时内动作完成，将动作分为 3~5 组，分别在早、中、晚分时段

进行。 
髌骨骨折术后第二天，在康复师指导下应用 CPM 机械，进行对膝关节的活动及屈伸训练，从无感觉

角度或微痛角度(0˚~20˚)开始训练。训练活动的范围根据患者的耐受程度而定，活动角度 30˚~40˚，极限

角度为 40˚~60˚，训练要循序渐进，每进行一次膝关节全范围活动尽量控制在 3 分钟~4 分钟，每次 1~2
小时，2 次~3 次/天，根据患者耐受程度个体化训练。每次行 CPM 机械训练后，将患侧肢体水平放置于

平板床上，足跟部水平稍高些，为防止影响膝关节伸直受限，然后将关节冰敷 20~30 分钟，注意保护好

皮肤，避免冻伤出现。 
髌骨骨折术后第三天至第六天，第三天开始进行连续被动训练活动，第五天开始增加 10˚/天，每次

训练 2 小时，2 次或 3 次/天。同时进行按摩大腿肌肉的训练，每次 5~15 分钟，4~6 次/天，力度选择患者

产生轻微疼痛开始，力度不宜过大。肌肉力量的专项训练，特别是股四头肌肌腱的主动被动训练，可促

进血流动力学的改变，加大肌肉血流量及流速，有利于水肿的减轻，可有效避免肌肉萎缩的出现，为膝

关节的有效活动及日后正常生活打好基础，也可以有效防止创伤性关节炎及骨化性肌炎的出现，最好的

保留了膝关节的功能[10]。 
髌骨骨折术后一周，手术时间已达一周，训练活动应适当增加次数和力度，可采用下肢功能康复器

被动做屈伸膝关节活动[11]。然后还要逐步进行上肢肌肉(肱二头肌、肱三头肌、三角肌、胸小肌等)的抗

阻力训练。床边的垂腿康复活动：在健侧下肢的配合下，进行微痛或无痛的床边垂腿康复活动，有利于

下肢自身重力作用达到膝关节屈曲活动方式，还有就是患者可以根据疼痛感觉和活动的耐受程度用健侧

肢体进行康复活动，这种训练方式可以自控训练，主观控制健侧肢体达到目的，但是在早期屈曲不建议

超过 90˚进行运动康复。 
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3. 髌骨骨折术后中期运动康复 

髌骨骨折术后两周，手术部位拆线，拆线过程中屈曲功能达到 90˚左右[12]。查看患者肢体，在患肢

无明显水肿的情况下，行髌骨的推移治疗，动作应缓慢、轻柔、循序渐进，分别以上、下、左、右的方

向进行活动，活动范围幅度要大，刚开始要以双侧推动会主，为防止膝关节和髌韧带的挛缩和粘连，继

续进行床旁的垂腿康复活动，活动幅度及时间应明显优于之前。 
髌骨骨折术后三周，本周应加强对膝关节活动的屈曲功能训练，由康复医师指导下，指导患者在床

边做各种膝关节活动的康复训练，如蹬踏板训练、蹬单车活动等。康复医师在场指导患者，嘱患者先利

用健侧肢体下床着地，站稳扶好扶手，在将患侧肢体着地，脚步平均受力，让患者掌握好平衡状态，逐

步进行缓慢行走及负重站立。在运动训练膝关节活动时，患者双手抓住床旁栏杆做下蹲活动，动作幅度

要适中，做屈曲动作达 70˚~100˚。基础疾病较多的患者拄拐缓慢步行，康复时间拉长，不能操之过急。

脚部康复继续采用 CPM 机械在床上进行患侧肢体的康复训练，每次 40 分钟左右，2 次/天，并且每日增

加康复训练时间及训练次数[13]。在使用 CPM 机械过程中，应该调整大腿臂的长度，尽可能使膝关节放

在 CPM 的关节面上，目的是为保证膝关节的活动时有效及最大的训练度。每个患者的康复训练都应该是

个体化的方案，以耐受疼痛的极限来调整，这样才能达到康复的最佳状态。 

4. 髌骨骨折术后晚期运动康复 

髌骨骨折术后第四周至第六周，开始进行下地自由行走(不负重)，应每日增加步数，可利用运动手环

及手机做步数监测。第八周到第十二周逐步进行负重行走，复查手术部位 X 线，待骨折线模糊完全愈合

后可完全负重行走。在这中间的过程中，继续进行行走步数的训练。患者的主动活动练习遵循无负重主

动运动~部分抗阻力训练~完全负重主动运动练习的过度原则，做伸膝、屈髋、踝背屈等。 
髌骨骨折术后三个月，患者患肢复查 X 线检查，报告提示骨性骨痂愈合、骨密度明显增高，即提示

患者进入骨折恢复期，此期要明显加强踝关节、膝关节、髋关节的肌肉力量的训练，以达到恢复术前状

态，行走能力协调及下肢活动度稳定[14]。术后第四个月开始加强小腿及大腿肌肉群的被动与主动训练，

增强关节的稳定性。随后增加膝关节活动的屈伸范围，较前应明显增幅，同时加强踝关节及髋关节的屈

伸活动、内翻、外翻、内旋、外旋运动及深蹲动作，双手扶杆双脚做交替走步运动，增加膝关节负重，

平衡性训练平移扶杆行走，年老体弱者可行双腋仗四点步行训练，尽可能恢复膝关节功能[15]。 
髌骨骨折术后五个月，患者需要进行患侧膝关节进行关节松动康复训练，这种康复训练主要包括运

动中的滑动、旋转、牵拉、滚动、按压和关节正常活动中的屈曲、背伸、外展、外旋、内旋、内收等手

法[16]。如果患者患肢肌力达 2~3 级时，建议患者自觉进行主动运动及部分助力运动，如步行康复训练、

持续站立康复训练和持续深蹲训练，患者患肢逐步进行负重训练，锻炼患者肌力水平，由双腿站立向单

腿站立方向发展；当患者患肢肌力达 4 级时，根据患者的日常生活情况，有针对性的、有目的性增加康

复锻炼，如上楼、下楼、跑步、深蹲起等。在康复医师的指导下达到个体化康复的目标。 

5. 总结和展望 

随着越来越多人们由室内转向户外运动的变化，髌骨骨折患者日益增多，目前最有效的治疗方式是

手术治疗，术后进行科学的、规范化的运动康复训练，可明显促进静脉血液及淋巴液的回流及循环，促

进水肿的减轻或消失，明显减轻患者的疼痛感觉[17]。而且，术后早期合理规律的运动不仅可以加速患侧

患肢血液循环，还促进膝关节关囊内关节液的分泌，对膝关节的润滑和活动起保护作用，增加软骨营养

支持，有利于膝关节活动的快速恢复。此外，患肢负重训练、规律康复运动等可维持骨内物质代谢平衡，

增强骨密切及骨皮质厚度情况，减轻患者术后骨质的脱钙现象，可使骨骼的支撑力明显增强，负重能力
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加大，明显降低骨质疏松的出现，避免患者二次损伤及二次手术[18]。 
将麻醉、护理、外科、康复、营养、病理等多学科共同协作，涉及到患者入院前、入院后、手术前、

手术中、手术后及出院后处理等的多项综合内容。通过针对手术患者围手术期处理措施来达到目的，如

术前的疾病宣教、取消部分手术的肠道准备，围手术期的分级阵痛治疗、术后早期恢复饮食、早期进行

床下活动等[19]。将快速康复外科的理念与骨科手术相结合，在这种康复模式下有利于提高患者术后膝关

节功能康复的效果，明显缩短住院时间，减少患者住院治疗康复患费用，有效提高患者的诊疗康复满意

度，值得在关节骨科、创伤骨科、脊柱骨科等相关临床科室推广[4]。 
对于选择哪种术后运动康复训练方法，对患者术后康复效果有着很重大的影响。相比较于传统的康

复方式，强烈推荐医护一体化运动康复模式，与传统康复模式相比，更具有科学性、针对性、计划性、

安全性等[20]。考虑患者的个体差异进行个体化治疗，建立医护康复小组，协同制定康复诊疗计划，有效

指导和严格监督执行，按时有效进行反馈，做出患者运动康复的评估[21]，再制定下一步运动康复计划，

可在保证患者安全康复的前提下，逐步有效的完成康复训练方案，消除康复训练的弊端和盲目性，明显

改进膝关节功能恢复的效果，使康复训练更有效率[22]。 
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