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综合疗法治疗创伤后膝关节功能障碍疗效观察
余金胜 黄立成 方文广

（广东省惠州市惠阳区人民医院 惠州 516211）

摘要：目的：观察创伤之后膝关节功能障碍患者采用综合疗法治疗的临床应用效果。方法：选取 2010 年 3 月 ~2013 年 3 月我
院接收的创伤后发生膝关节功能障碍的患者 184 例，分为治疗组和对照组，各 92 例。 治疗组采用综合疗法治疗（运动诊疗、沐浴诊
疗、中频率的机器电疗以及蜡疗）；对照组采用门诊医生诊疗及居家休息诊疗。 对两组患者治疗后膝关节功能情况进行评定，并比
较临床整体治疗效果。 结果： 治疗组治疗后有效病例高达 89 例， 对照组治疗后有效病例仅 48 例， 两组有效率分别为 96.74%、
52.17%，两组有效率比较有显著性差异（P＜0.05）。 结论：综合诊疗形式在膝部关节因创伤发生功能障碍的患者治疗中，具有显著
的应用效果，应积极推广应用。
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%%%%%%%%由运动诊疗、沐浴诊疗、中频率的机器电疗以
及蜡疗组合而成的综合诊疗法要优于门诊医生诊
疗形式以及居家休息诊疗等治疗方式，可使因膝盖
部位关节创伤而出现功能障碍的患者逐步有效恢
复，并促使膝关节功能得以强化[1]。 本文对综合治疗
方法在膝关节创伤后功能恢复中的应用效果进行
分析。 现报告如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2010年 3月 1%日 ~%2013年
3%月 1日我院接收的创伤后发生膝关节功能障碍的
患者 184 例，其中男 120 例，女 64 例，年龄 21~63
岁。 将 184例患者分为治疗组和对照组，各 92例。
治疗组男 62 例， 女 30 例， 年龄 22~63 岁， 平均
（39.94±6.09）岁；对照组男 58 例，女 34 例，年龄
21~62岁，平均（40.13±5.07）岁。
1.2%%%%%诊疗方法
1.2.1%%%%%治疗组 采用综合诊治的方式。 运动诊疗：
让专业的运动诊疗医师对患者出现功能障碍的膝
部关节进行局部按摩， 9次／d， 1min／次。 沐浴诊
疗：沐浴使用药液均为中药泡制而成，中药组成为
秦皮、伸筋草、五加皮等。 沐浴温度应为 58%℃上下。
沐浴时间为半小时。 中频率的机器电疗：仪器型号
是 J48A（北京），频率为 3%800%HZ，每次电疗时间为
20%min。 蜡疗：将蜡全部融化为蜡液，并使用纱布包
裹后敷于膝部出现功能障碍的关节处，每次敷疗时
间为半小时[2]。
1.2.2%%%%%对照组 主要采用门诊医生诊疗以及居家
休息诊疗，均按照常规方式进行康复治疗。 由门诊
医生为患者开具康复药物，并指导进行适当的康复
训练，同时定期对患者的康复情况进行观察，并制
定后续的诊疗方案；指导患者合理进行休息，保证
膝部关节日常处于舒适状态。
1.3%%%%%疗效评定标准 对两组患者的临床整体治疗

效果分别进行评价。 优：治疗后膝部关节功能改善
显著，主动伸膝时首限范围在 10度以内，主动屈膝
范围在 120度以上，且膝部关节无疼痛以及肿胀等
不良情况；良：治疗后膝部关节功能改善较为明显，
主动伸膝时首限范围在 10度以内， 主动屈膝范围
在 90~120度之间， 膝部关节长时间活动后会有轻
微疼痛感，同时膝部存在轻度肿胀；可：治疗后膝部
关节功能出现一定好转， 主动伸膝时首限范围在
10~30度之间，主动屈膝范围在 60~90度之间，膝部
关节有疼痛和肿胀等不良情况；差：治疗后膝部关
节功能改善效果较差， 主动伸膝时首限范围在 30
度以上，主动屈膝范围在 60度以内，膝部关节疼痛
以及肿胀均比较明显[3]。 有效 =优 +良 +可。
1.4%%%%%统计学分析 用 SPSS13.0 统计软件处理所
有数据，用 字2%对计数资料进行检验，以 P＜0.05为比
较存在显著差异。
2%%%%%结果

治疗组 92例患者经综合疗法治疗之后， 有效
病例高达 89例；对照组 92例患者经由门诊医生诊
疗形式以及居家休息诊疗方式治疗后，有效病例仅
48例。 两组有效率分别为 96.74%、52.17%。 治疗组
患者治疗后优 38例，良 42例；对照组患者治疗后
优 16例，良 20例。 治疗组治疗效果相对更优，两组
比较差异存在显著性（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗组、对照组的诊疗有效病例对比情况 例（%）

3%%%%讨论
膝部关节以及周边组织、韧带等损伤后易导致

膝部关节功能出现不同程度的障碍，导致关节囊周
围出现挛缩以及黏连等现象，并致膝部关节出现强
直等不良症状。 对因创伤出现的膝部关节功能障碍
患者应及早进行治疗，并注意选用合理的方法综合
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进行诊治，以防止因治疗不当而致残[4]。
综合疗法通过多种有效的治疗方式对膝部功

能障碍关节进行全面治疗，它能给病人提供更加多
元、全面、优化的诊疗条件。 具体组成方式分别是：
运动诊疗、沐浴诊疗、中频率的机器电疗以及蜡疗
组合而成。 运动诊疗可通过科学的运动方式逐步改
善膝关节的功能，明显改善关节部位的僵直等不良
症状； 沐浴诊疗选用有效的中药并行沐浴方式，可
通过促进膝部血液循环状况的改善，促进膝关节功
能的逐步改善；中频率机器电疗方式运用现代化的
诊疗设备和技术， 能帮助膝部关节功能逐步恢复，
有效改善膝部组织水肿以及膝关节疼痛；蜡疗采用
蜡液长时间持续性对膝部出现功能障碍的关节发
生作用，促进关节功能的改善[5]。 以上几种方式综合
进行使用， 可对膝部功能障碍关节全面加强治疗，
促进治疗效果的提升，且以上各种方式只要按照规
定严格进行操作，均比较安全可靠，对患者一般不
会产生意外创伤，且能促使膝关节功能得以强化。

另外， 当前临床普通诊疗形式的组成方式较
少，主要有门诊医生诊疗形式以及居家休息诊疗形
式。 普通疗法对改善患者膝关节功能障碍也有一定

效果，但起效较慢，且整体效果较之综合疗法明显
较差。

本文选取的 184例患者中，分别采用综合疗法
治疗及普通诊疗方式治疗，治疗后对所有患者的膝
部关节功能改善情况进行整体性评价，并比较两组
治疗后的临床效果，结果显示出明显差异性。 治疗
组治疗后有效病例高达 89例，对照组治疗后有效病
例仅 48例；两组有效率分别为 96.74%、52.17%，两组
有效率比较存在显著性差异（P＜0.05）。

综上所述，综合诊疗形式在膝部关节因创伤发
生功能障碍的患者治疗中， 具有显著的应用效果，
应积极推广应用。
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胫骨骨感染及缺损中应用腓骨皮瓣交腿修复术的临床价值
杨隆

（广东省东莞市横沥医院 东莞 523460）

摘要：目的：分析探讨腓骨皮瓣交腿修复术在胫骨骨感染及缺损中的应用价值。方法：随机抽取 2009 年 1 月 ~2011 年 1 月胫
骨骨感染及缺损采用腓骨皮瓣交腿修复治疗一期皮瓣覆盖创面(A 组 =8 例)及行二期植骨修复治疗(B 组 =8 例)的临床资料共 16
例进行回顾性分析比较。 结果：A 组成功率为 87.5%；B 组成功率为 75.0%，两组患者手术成功率有差异（P<0.05）；A 组治疗时间周
期为 6~12 个月，平均 8 个月，B 组周期为 6~24 个月，平均 14 个月,两组比较差异显著（P<0.05）；A 组发生 1 例切口感染，B 组骨折
处延迟愈合、固定失效、骨筋膜室综合征、感染均有发生，两组并发症比较具有显著性差异（P<0.05）。 结论：采用腓骨皮瓣交腿修复
术应用于胫骨骨感染及缺损中并发症发生率较低，疗效更佳。
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%%%%%%%%感染是骨折内固定术后的严重并发症，往往造
成骨不愈合，或延迟愈合，而骨折内固定术后隐性
感染无症状，常延误诊断治疗。 临床上传统的治疗
效果并不理想，疗程较长，而且常会伴发各种并发
症 [1]。腓骨皮瓣交腿修复术因其周期较短，疗效确切
在胫骨骨感染及缺损的治疗中得到了更为广泛的
应用。 本文采集本院 2009年 1月 ~2011年 1月合
并血管损伤的胫骨骨感染及缺损的 16例临床资料
进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 随机抽取 2009年 1月 ~2011年 1
月胫骨骨感染及缺损采用腓骨皮瓣交腿修复治疗

一期皮瓣覆盖创面(A组 =8例)及行二期植骨修复
治疗(B组 =8例)的临床资料共 16例进行回顾性分
析比较,其中,男 10例,女 6例；年龄 19~49岁,平均
(30.1±11.7)岁；病程 2周 ~2.5个月，平均 2个月；缺
损面积 8%cm%×5%cm~20%cm%×11%cm，平均 12%cm%×
7%cm；感染面积 4%cm%×5%cm~14%cm%×8%cm，平均 11
cm%×7%cm。所有病例均符合胫骨骨感染及缺损诊断
标准，两组患者在年龄、性别、病史、胫骨的缺损程
度方面均无显著性差异（P<0.05）。
1.2%%%%%方法
1.2.1%%%%%研究方法 于胫骨骨感染及缺损患者库中
随极抽取采用腓骨皮瓣交腿修复治疗一期皮瓣覆
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