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摘要　目的：探索功能锻炼介入时间对踝关节骨折后期功能恢复的影响。方法：本组１２０例踝关节骨折，男６２例，女５８例；年
龄１８～６９岁，平均４６５４岁。受伤肢体左侧４９例，右侧７１例。随机分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组，每组各３０例，均行手法复位纸夹板外
固定治疗，对复位满意者按Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ分组分别于３、４、５、６周开始介入手法康复治疗。全部患者均于骨折后８周、１０周、１２周
接受随访，通过Ｔａｋａｋｕｒａ踝关节评分系统进行功能评价。结果：４组１２０例患者，功能锻炼介入及不同时间的疗效评价观察，Ｂ
组（４周）康复介入后，功能恢复的效果及评分最优，观察时间在８、１０、１２周时，评分分别是（５４３７±４５０）分、（７４５３±４３１）
分、（９２０７±３８１）分，Ｐ＜００１。结论：踝关节骨折后功能锻炼的介入时间最好在４周左右，此时既不会造成骨折重新移位，又
不会造成踝关节功能恢复时间延长，过早或过晚都不利踝关节的功能恢复。
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　　踝关节骨折是创伤骨科常见的骨折之一，因其为
关节内骨折，所以精确的解剖复位、坚强的固定以及系

统的康复练习是治疗踝关节骨折、最大限度恢复踝关

节功能并减少并发症的关键所在［１］。

踝关节骨折手法整复外固定或手术复位后易出现

的问题：早期为关节肿胀和疼痛；后期为关节活动受

限［２］。因此，如果不配合康复治疗，必然导致肌肉萎

缩，肌腱粘连，关节僵硬，将会影响踝关节远期疗效。

近年来临床上越来越重视骨折后期关节功能的康复，

康复手段多样，主要为指导患者主动功能锻炼及通过

器械、理疗、按摩等进行被动康复，文献报道均取得了

较好的疗效。但尚未有康复治疗介入的最佳时间及其

与疗效相关性的研究报道，亦未见到康复手法操作标

准的报道。我院对自 ２０１０—２０１２年前来就诊的 １２０
例踝关节骨折患者进行了观察，探索功能锻炼介入时

间对骨折后期功能恢复的影响。现总结报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　１２０例全部为闭合新鲜骨折，发病时
间为１～２４ｈ；其中左侧４９例，右侧７１例；男６２例，女
５８例；年龄１８～６９岁，平均４６５４岁。在性别、年龄分
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布上四组差异无统计学意义。

１２　诊断标准　依据１９９５年１月１日实施的《中华
人民共和国中医药行业标准》之《中医骨伤科病证诊

断疗效标准》。１）有外伤史；２）踝部肿胀、疼痛、压痛、
皮下瘀斑，内翻或外翻畸形，可扪及骨擦音，活动功能

障碍；３）Ｘ线摄片检查可明确诊断及其移位情况。
１３　纳入标准　１）符合诊断标准者；２）双踝、三踝骨
折有移位者；３）两周内新鲜骨折；４）闭合骨折；５）手法
复位符合复位标准者。

１４　排除标准　１）胫骨关节面损伤超过１／３，需手术
治疗者。２）开放性骨折、病理性骨折、代谢性骨病者。
３）１８岁以下、７０岁以上，或伴有严重的心脑血管疾病、
肝肾疾病、肿瘤、结核等疾病者。

２　方法
采用前瞻性、随机对照的试验方法，使用 Ｔａｋａｋｕｒａ

踝关节评分系统进行功能评价［３］。通过主观和客观全

面反应患者功能恢复情况。

２１　分组方法　所有１２０例病例采用随机数字表法
分组，按 ＳＡＳ程序生成 １２０个随机号及 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４
组，每组各３０例，Ａ组为骨折后３周开始康复治疗，Ｂ
组为骨折后４周开始康复治疗，Ｃ组为骨折后５周开
始康复治疗，Ｄ组为骨折后６周开始康复治疗。
２２　康复治疗方法　所有患者均自固定后第２ｄ开
始肌肉等张舒缩练习，自主活动足趾和膝关节，１５～３０
ｍｉｎ／次，３～４次／ｄ。Ａ组为骨折后３周开始介入手法
康复治疗，Ｂ组为骨折后４周开始介入手法康复治疗，
Ｃ组为骨折后５周开始介入手法康复治疗，Ｄ组为骨
折后６周开始介入手法康复治疗。

具体方法：康复手法１次／３ｄ，手法完毕后，骨折没
达到骨折临床愈合时，应继续以夹板固定直至达到临

床愈合。

拇指揉法：患者坐位，术者一手托住患侧踝关节，

另一手以拇指沿内外踝周捻揉，以局部酸胀为度，每部

位３ｍｉｎ。
拿捏跟腱：患者坐位，术者一手托住患侧踝关节，

另一手以拇指和示指拿捏跟腱，自承山穴往下直达跟

骨结节，往返１０次。
屈伸踝关节：患者坐位，术者一手托住患侧踝关

节，另一手握住足跖部，缓慢背伸患踝，至患者有轻微

疼痛即止，保持５ｓ，然后跖屈患踝，至患者有轻微疼痛
即止，保持５ｓ，屈伸１５次。
２３　观察指标
２３１　疗效标准　全部患者均于骨折后８周、１０周、
１２周接受随访，通过Ｔａｋａｋｕｒａ踝关节评分系统进行功

能评价［３］。内容包括疼痛、行走能力、活动范围、日常

活动４个大方面，其中日常活动又包含跛行、爬楼梯、
下楼梯、患肢站立能力、两腿交叉坐在地板上５方面，
见附表１。
２３２　统计方法　研究数据通过 ＳＰＳＳ１３０进行数
据录入与分析。得分采用单因素方差分析（Ｆ检验）。
３　结果

观察结果见表１。

表１　治疗后３个时间点各组Ｔａｋａｋｕｒａ踝关节评分比较

组别 第８周　 第１０周　 第１２周　

方法Ａ组 ５１３７±４２５ ７０９０±４６１ ８８９７±４８７
方法Ｂ组 ５４３７±４５０ ７４５３±４３１△△ ９２０７±３８１▲▲

方法Ｃ组 ４７８３±５６７ ６９１８±７０１ ８３０７±４９０
方法Ｄ组 ３７５７±３４１ ６８４０±７０１ ７６５０±５５３

　　注：经Ｆ检验，第８周组间比较，Ｂ组优于其他各组，Ｐ＜００１；第
１０周组间比较，Ｂ组优于其他各组，△△Ｐ＜００１；第１２周组间比较，Ｂ组

优于其他各组，▲▲Ｐ＜００１。

４　讨论
骨折的治疗原则是整复、固定、功能锻炼。整复、

固定患者一般都能配合，医生也很容易完成，功能锻炼

则不然，依从性相对差，而功能康复介入的时机和方式

方法直接影响着骨折后期的关节功能恢复，但这却常

易被医生和患者所忽视，从而造成肢体功能恢复不良。

手法治疗是中医骨伤科的诊疗特色之一，尤其应用于

康复治疗时往往可以产生一加一大于二的效果。

骨折后被动的康复性锻炼对关节功能恢复有很大

影响，而介入的时间、频率对关节功能恢复的程度更为

重要。从我们临床观察４组１２０例患者看，功能锻炼
介入及不同时间的疗效评价观察，３周（Ａ组）和４周
（Ｂ组）康复介入后，功能恢复的效果及评分最优，观察
时间在８周时，分别是（５１３７±４２５）分和（５４３７±
４５０）分，Ｐ＜００１，并且经过６～８周，已有大部分患者
踝关节功能恢复正常。而５周（Ｃ组）介入，踝关节功
能恢复的时间相对要长一些。６周（Ｄ组）介入，８、１０、
１２周观察结果均为最差。

近年来临床上越来越重视骨折后期关节功能的康

复，康复手段多样，主要为指导患者主动功能锻炼及通

过器械、理疗、按摩等进行被动康复［４－１０］，文献报道均

取得了较好的疗效。对于康复时间，有术后第二天开

始患肢肌肉和关节功能康复训练，４周开始部分负重，
或术后４周、８～１０周开始康复锻炼，或在去除外固定
后７～１６５ｄ开始康复治疗［１１－１６］。我们认为４周康复
介入效果最佳，综合４组临床病例资料观察分析，４周
（Ｂ组）介入康复治疗为４组中效果和评分最优。从临
床治疗过程和观察结果我们分析认为，骨折４周时趋
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表２　Ｔａｋａｋｕｒａ踝关节评分系统

项目　　变量 评分

疼痛（４０分）
　　无 ４０
　　轻微 ３０
　　中度 ２０
　　严重 １０
　　残疾 ０
行走能力（２０分）
　　行走距离不受限制 ２０
　　能行走２ｋｍ １５
　　能行走０５～２ｋｍ １０
　　仅能室在内行走 ５
　　不能行走 ０
活动范围（２０分）
　　背伸
　　１１度 １０
　　６～１０度 ７
　　１～５度 ４
　　０度 ０
　　跖屈
　　３６度 １０
　　２１～３５度 ７
　　６～２０度 ４
　　０度 ０
日常活动（２０分）
　　跛行
　　　无跛行 ４
　　　中度跛行 ２
　　　不能步行 ０
　　爬楼梯
　　　正常 ４
　　　需借助栏杆 ２
　　　不能 ０
　　下楼梯
　　　正常 ４
　　　需借助栏杆 ２
　　　不能 ０
　　患肢站立能力
　　　正常 ４
　　　需支撑 ２
　　　不能 ０
　　两腿交叉坐在地板上
　　　正常 ４
　　　能以这种姿势坐≤１ｍｉｎ ２
　　　不能 ０
总分 １００

于临床愈合，虽然骨痂生成不多，不够坚强牢固，同时

局部软组织也未完全粘连，这时介入康复治疗，即可使

软组织粘连松解，又不致使骨折再移位，关节功能恢复

时间相对减少。３周（Ａ组）介入康复治疗虽然观察结
果与４周（Ｂ组）相差不大，但有２例患者出现骨折再

移位致关节功能恢复时间延长。对于双踝或三踝这类

复杂、不稳定型骨折，伤后３周（Ａ组），骨折处初步粘
连，但骨痂生成较少，骨折处粘连不够牢固，功能康复

的介入易导致骨折的重新移位，使骨与关节的关系改

变，功能恢复时间延长，残留症状难以恢复。３周（Ａ
组）时介入康复治疗存在再移位的风险。

因此，我们认为踝关节骨折后功能锻炼的介入时

间最好在４周左右，此时既不会造成骨折重新移位；又
不会造成踝关节功能恢复时间延长，过早或过晚都不

利踝关节的功能恢复，所以４周左右介入功能锻炼是
踝关节骨折关节功能康复的最佳介入时间。
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