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摘  要 

目的：探讨心理因素对髌骨骨折患者术后功能康复的影响。方法：选取2018年5月1日~2021年4月30日
空军军医大学第二附属医院创伤骨科就诊且符合纳入标准的124例髌骨骨折行切开复位内固定术的患者，

根据90项症状清单(Symptom Check list-90, SCL-90)将患者分为阳性症状组(20例)与阴性症状组(104
例)，记录两组患者术后弃拐自主活动时间，术后6周、6个月患者膝关节活动度，Bostman髌骨骨折临

床疗效评价，并对患者SCL-90各因子得分与Bostman髌骨骨折临床疗效评分行相关性分析。结果：1) 本
研究中纳入患者心理阳性症状检出率为16.13%，其中人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖为主要

表现；2) 阳性症状组患者术后弃拐自主活动时间晚于阴性症状组，差异有统计学意义(P < 0.01)；3) 术
后6周及6个月阳性症状组患者膝关节活动度均小于阴性症状组，差异有统计学意义(均P < 0.05)；4) 阳
性症状组患者术后6个月Bostman髌骨骨折疗效评分优良率低于阴性症状组(85% VS 96.2%, P = 0.048)；
5) SCL-90中抑郁、焦虑、敌对、饮食睡眠与Bostman髌骨骨折疗效评分中度相关，其中抑郁、焦虑、敌

对与Bostman髌骨骨折疗效评分的关联性存在统计学差异。结论：诸多不良心理因素，尤其是焦虑、抑

郁、敌对情绪对髌骨骨折术后患者膝关节功能康复疗效有负面影响。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of psychological factors on postoperative function in patients 
with patella fracture. Methods: One hundred and twenty-four patients with patella fracture who 
met the inclusion criteria and treated with open reduction internal fixation in the Department of 
Orthopedics of the second affiliated hospital of air force medical university, from May 2018 to 
April 2021 were included. The patients were divided into positive symptom group (20 cases) and 
negative symptom group (104 cases) according to the Symptom Check List 90 (SCL-90), we record 
the time of independent activity of discard crutch after operation and evaluate the degree of knee 
joint activity at the time of 6 weeks and 6 months after operation and the clinical curative effect 
score of Bostman patella fracture at the time of 6 months after operation. At the same time, we 
analyze the relationship between SCL-90 and the clinical curative effect score of Bostman patella 
fracture. Results: 1) The detection rate of psychological positive symptoms in this study was 16.13%, 
in which interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility and terror were the main manife-
stations; 2) The time of independent activity after operation in the positive symptom group was 
later than that in the negative symptom group, the difference was statistically significant (P < 0.01); 
3) The degree of knee joint activity in the positive symptom group was less than that in the nega-
tive symptom group at 6 weeks and 6 months after operation, the difference was statistically sig-
nificant (all P < 0.05); 4) The Superior rate of Bostman patella fracture in positive symptom group 
was lower than that in negative symptom group at 6 months after operation (85% vs 96.2%, P = 
0.048); 5) Depression, anxiety, hostility and other factors (diet, sleep, etc.) in SCL-90 were mod-
erately related with Bostman’s score of patella fracture. The relation between depression, anxiety, 
hostility and Bostman patella fracture efficacy score were statistically different. Conclusion: Many 
adverse psychological factors, especially anxiety depression and hostility, have a negative impact 
on the rehabilitation effect of knee joint function in patients after patella fracture surgery. 
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1. 引言 

髌骨是人体最大的籽骨，与股四头肌肌腱、髌旁腱膜及髌韧带共同构成伸膝装置[1]。其骨折发生率

占全身骨折的 0.7%~1% [2]。髌骨在膝关节屈伸活动中具有重要作用，骨折后明显影响患者的生活质量。

治疗髌骨骨折的主要目的是恢复关节面的完整性及膝关节的屈伸功能[3]。根据骨折后关节面的平整性及

伸膝装置的稳定性，可选择保守治疗或手术治疗(切开复位内固定、髌骨切除等) [4]。目前对髌骨骨折的

研究主要集中在手术方式的探索，对心理方面的关注较少。然而临床工作中发现，患者的不良情绪、承

受压力的能力等心理因素对术后功能康复疗效有明显的影响。文献报道，82.7%的骨科创伤住院患者有轻、

中度的心理不适[5]。目前关于心理因素与髌骨骨折术后功能康复疗效的报道甚少，本研究旨在探讨二者

的相关性，以期为骨折患者心理干预的实施提供依据。本研究经空军军医大学唐都医院伦理委员会批准

(第 K202106-10 号)。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2018 年 5 月 1 日~2021 年 4 月 30 日空军军医大学第二附属医院创伤骨科就诊且符合纳入标准

的 124 例髌骨骨折患者，其中男性 67 例，女性 57 例；年龄 19~68 岁，平均年龄(50.27 ± 10.82)岁；体重

指数 17.95~30.90 kg/m2，平均(23.98 ± 2.83) kg/m2。患者术前均行 SCL-90 量表测评。根据 SCL-90 量表[5]
结果将患者分为阳性症状组与阴性症状组。 

两组患者年龄、性别、体重指数、致伤原因、骨折分型、骨折至手术时间、住院时间等差异均无统

计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of basic data of patients 
表 1. 患者基本资料 

项目 阳性症状组 
(n = 20) 

阴性症状组 
(n = 104) 检验值 P 值 

年龄( x s± , year) 48.45 ± 10.54 50.63 ± 10.89 −0.82a 0.41 

性别[n (%)]     

男性 7 (35) 60 (57.7) 
3.478b 0.062 

女性 13 (65) 44 (42.3) 

体重指数( x s± , kg/m2) 24.89 ± 2.79 23.80 ± 2.82 1.59a 0.12 

致伤原因[n (%)]     

摔伤 20 (100) 81 (77.9) 

5.43b 0.14 
交通事故 0 (0) 15 (14.4) 

坠落伤 0 (0) 6 (5.8) 

砸伤 0 (0) 2 (1.9) 

骨折分型[n (%)]     

横向性骨折 5 (25) 34 (32.7) 

1.68b 0.44 纵向性骨折 0 (0) 5 (4.8) 

粉碎性骨折 15 (75) 65 (62.5) 

骨折至手术时间( x s± , day) 3.90 ± 1.17 3.85 ± 1.42 0.16a 0.87 

住院天数( x s± , day) 7.80 ± 1.47 7.56 ± 1.39 0.69a 0.49 

注：a为 t 值，b 为卡 χ2值。 

2.2. 纳入/排除标准 

纳入标准：符合髌骨骨折诊断标准，X 线片证实为髌骨骨折；年龄 18~69 岁，男女不限；闭合性髌

骨骨折；骨折后 1 周内行髌骨骨折切开复位内固定术；无明显精神行为异常；视力、听力、语言表达能

力正常，可配合检查及评估；术前膝关节功能正常；完成至少 6 个月随访；病历资料完整。 
排除标准：合并膝半月板和韧带损伤、开放性骨折、骨盆骨折、血管或神经损伤或术后早期严重并

发症；既往创伤、结核、肿瘤、感染、神经系统疾病或先天畸形史等导致下肢功能障碍者；合并严重的

心、脑、肝、肾功能障碍者；严重认知障碍、精神疾病或意识障碍者。 
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2.3. 治疗方法  

术前采取患肢抬高、制动、冷敷、镇痛等治疗，待膝关节肿胀改善后施行手术。手术均采用腰硬联

合阻滞麻醉下髌骨骨折切开复位克氏针张力带固定术，术后常规放置穿刺型负压引流管，术前半小时及

术后 24h 预防性使用抗生素；术后第 1 天行踝泵锻炼及股四头肌等长收缩，术后第 2 天拔除引流管后嘱

患者扶拐下地负重并指导其行膝关节屈伸功能锻炼，术后 2 周根据患者伤口愈合情况拆除缝线/皮钉，同

时指导患者行膝关节主动屈伸功能锻炼，术后 3 周、6 周、3 个月、6 个月、1 年门诊复查 X 线片及功能

恢复情况。 

2.4. 观察指标  

术后患者弃拐自主活动时间；术后切口愈合时间及并发症发生情况；术后 6 周、6 个月患者膝关节

活动度；Bostman 髌骨骨折临床疗效评价[6]；SCL-90 各因子与 Bostman 髌骨骨折临床疗效评的相关性。 

2.5. 统计学方法  

所有数据均采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析，定量数据符合正态分布采用 x s± 表示，组间比

较用 t 检验，不符合正态分布则采用[M (Q1, Q3)]表示，组间比较用秩和检验；定性数据用构成比或率表

示，组间比较用卡方检验；采用 Spearman 相关分析对 SCL-90 各因子与 Bostman 髌骨骨折临床疗效评分

行关联性分析。均以 P < 0.05 为检验水准。 

3. 结果 

3.1. 手术愈合情况 

所有患者手术切口均于 2 周内 I 期愈合，无切口感染及关节内感染，无神经损伤及植入物松动等并

发症发生；所有患者术后 3 个月 X 线片均提示髌骨骨性愈合。 

3.2. SCL-90 评分  

阳性症状组 20 例，其分布为：总分大于 160 的有 2 例，阳性项目超过 43 项的有 10 例，任一因子分

超过 2 分的有 19 例。阳性症状组各因子评分异常率：躯体化为 5%，强迫症状为 5%，人际关系敏感为

40%，抑郁为 35%，焦虑为 45%，敌对为 45%，恐怖为 25%，偏执为 10%，精神病性为及其他为 0%。 

3.3. 术后弃拐自主活动时间及术后 6 周、6 个月患者膝关节活动度比较  

阳性症状组患者术后弃拐自主活动时间晚于阴性症状组(P < 0.01)；术后 6 周及 6 个月阳性症状组患

者膝关节活动度均小于阴性对照组(P < 0.01)，见表 2。 
 

Table 2. Time of independent activity of discard crutch after operation and the degree of knee joint activity in the time of 6 
weeks and 6 months after operation 
表 2. 术后弃拐自主活动时间及 6 周、6 个月患者膝关节活动度比较 

组别 例数 
术后弃拐自主活动时间 

( x s± ，周) 
膝关节活动度( x s± ，度) 

术后 6 周 术后 6 月 

阳性症状组 20 11.05 ± 0.17 113.43 ± 5.73 124.30 ± 6.17 

阴性症状组 104 10.15 ± 0.93 118.31 ± 5.21 129.41 ± 5.83 

t 值  3.97 3.78 3.65 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 
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3.4. 术后 6 个月 Bostman 髌骨骨折疗效评价   

术后 6 个月阳性症状组优良率低于阴性症状组(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Evaluation of Bostman patellar fracture 6 months after operation 
表 3. 术后 6 个月 Bostman 髌骨骨折疗效评价 

 例数 优 n (%) 良 n (%) 差 n (%) 优良率(%) 
卡方检验 

χ2 P 值 

阳性症状组 20 7 (35) 10 (50) 3 (15) 85% 
3.918 0.048 

阴性症状组 104 52 (50) 48 (46.2) 6 (3.8) 96.2% 

3.5. 90 项症状清单(SCL-90)各因子与 Bostman 髌骨骨折疗效评分的相关性分析   

SCL-90 中抑郁、焦虑、敌对、饮食睡眠与 Bostman 髌骨骨折疗效评分中度相关，其中抑郁、焦虑、

敌对与 Bostman 髌骨骨折疗效评分的关联性存在统计学差异，见表 4。 
 

Table 4. Correlation between the factors of SCL-90 and Bostman score of patellar fracture 
表 4. SCL-90 各因子与 Bostman 髌骨骨折疗效评分的相关性 

 

90 项症状清单(SCL-90)各因子 

躯体

化 
强迫 
症状 

人际关

系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神 
病性 

饮食 
睡眠 

Bostman 
髌骨骨折

疗效评分 

r 值 −0.119 −0.137 −0.007 −0.481 −0.552 −0.488 −0.213 −0.117 −0.240 −0.316 

P 值 0.616 0.564 0.978 0.032 0.012 0.029 0.367 0.624 0.309 0.175 

4. 讨论  

本研究所纳入的患者均接受克氏针张力带技术固定，使用这种方法固定骨折复位率高、固定牢靠且

患者早期即可行康复锻炼。本研究纳入患者心理阳性症状检出率为 16.13%，以人际关系敏感、焦虑、抑

郁、敌对、恐怖为主要表现，这与既往报道结果类似[7]；心理阴性症状组患者术后弃拐自主活动时间短

于阳性症状组，术后 6 周及 6 个月膝关节活动度优于阳性症状组，差异均有统计学意义(P < 0.01)，提示

心理因素对髌骨骨折患者术后功能康复疗效有影响。SCL-90 各因子与 Bostman 髌骨骨折疗效评分的相关

性分析显示焦虑、抑郁、敌对情绪对术后患者功能恢复有负面影响，提示对于髌骨骨折患者，我们要关

注其不良情绪，适当地进行心理疏导以利于提高术后患者功能康复疗效。 
髌骨骨折多为急性损伤，具有突发性及不可预测性，患者极易产生心理应激反应[8]，即在就诊及康

复过程中出现焦虑、紧张、敌对、抑郁、恐惧等不良情绪；此外，患者个性特征、对疾病的认知程度、

治疗效果及家庭经济状况等也会影响患者的心理状态，不良情绪可伴随患者术前及术后康复的整个过程，

一方面影响患者对治疗的适应性及依存性，延缓康复进程，另一方面不良情绪也会产生致病效应，加重

原有疾病造成的功能障碍[9]。同时，患者对疼痛的恐惧、对伤口裂开及摔倒致再次骨折的畏惧、术后康

复结局的不确定性以及术后软组织肿胀、疼痛等因素使患者拒绝运动，最终导致膝关节周围软组织萎缩

无力及粘连挛缩、关节活动受限、僵硬、创伤性髌股关节炎等[10]，使得膝关节屈伸活动变得困难，从而

影响康复疗效。有文献报道，焦虑、抑郁等不良情绪还可加剧患者的疼痛感受，对人体的免疫功能产生

负面影响，延迟伤口愈合，增加并发症的发生，减缓恢复日常生活活动的速度[11] [12]。 
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研究发现，情绪异常与精神心理障碍可引起交感–肾上腺髓质轴(Sympathetic-adrenal medulla, SAM)
和下丘脑–垂体–肾上腺皮质轴(hypothalamus pituitary adrenal, HPA)的功能亢进[13]。交感神经兴奋后释

放的儿茶酚胺与成骨细胞上 β 受体结合，激活相应的信号蛋白，使得成骨细胞活性下降，破骨细胞活动

增强，导致骨合成代谢下降、分解代谢增加，骨量流失和骨结构破坏[14]，交感神经的兴奋会还会引起慢

性疼痛[15]；HPA 轴功能亢进时下丘脑分泌促肾上腺皮质激素释放激素(Corticotropin releasing hormone, 
CRH)、CRH 促进垂体分泌促肾上腺皮质激素(ACTH)，ACTH 进入血液循环促进肾上腺皮质分泌肾上腺

皮质激素，肾上腺皮质激素可促进肌肉组织蛋白质分解及骨代谢增加，导致肌肉萎缩、肌肉力量下降、

骨质疏松等[16]，以上诸多因素均会影响患者的骨折愈合及后期的功能恢复。同时，HPA 轴功能亢进可

引起失眠、情绪激动或压抑等。 
患者的不良情绪通过心理干预可得到一定程度的改善。研究表明积极进行心理干预可缓解患者焦虑、

抑郁情绪，提高患者心理韧性，有利于降低术后并发症发生率，提高康复效率[17]。同时积极的心理干预

可调动患者的积极性，增强患者的治疗信心[18]。心理干预还可减少心理波动带来的应激状态，使血清中

应激激素水平降低，缓解锻炼时的紧张，为术后早期躯体康复奠定了基础[19]。术后 6~8 周内是髌骨骨

折患者功能康复的关键期，患者如果能通过外界干预或自身调整克服心理障碍，积极进行康复训练均能

达到良好的康复效果。 
综上所述，心理因素对髌骨骨折术后患者康复疗效的影响值得我们重视，在临床工作中我们应该多

关注患者的不良情绪反应并采用合理的心理疏导，增强患者的心理应对能力，使其维持情绪稳定，保持

心理平衡，以减少不良心理因素的影响，达到提高患者康复疗效及生存质量的目的。本研究样本量小，

观察时间短，未能借助磁共振、肌骨超声等影像学方法对膝关节功能及结构状态进行评估，今后我们将

扩大样本量并借助相关辅助检查进一步研究心理因素对骨折术后康复的影响，以为临床提供数据支持。 
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