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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨正念训练配合早期强化功能锻炼对胫骨平台骨折患者负性情绪和膝关节功能的影响。 　 方法　 选

择 ２０１９ 年 １ 月到 ２０２０ 年 ６ 月华西医院康复医学科治疗的 ９６ 例胫骨平台骨折患者作为研究对象，根据治疗方式的不同（胫骨

骨折治疗方式相同，术后进行康复的方式不同），按随机数字表法划分为联合组、对照组。 对照组的患者仅采取康复手段进行

治疗；联合组患者则在康复治疗的基础上，增加正念训练，包括正念减压、正念练习、情绪行为引导。 采用休斯顿疼痛情况调

查表（ＨＰＯＩ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）及 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分进行对比，分析正念训练配合早期强化功能锻炼对胫

骨平台骨折患者疼痛感、抑郁或焦虑等不良情绪，以及膝关节功能等方面的影响。 　 结果　 联合组患者较对照组疼痛度显著

降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ３ 个月胫骨功能优良率显著提高（８７􀆰 ５％ ｖｓ ６８􀆰 ８％，Ｐ＜０􀆰 ０５），ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分显著降低［（２８􀆰 １４±５􀆰 ７５）分
ｖｓ （３２􀆰 ７１±７􀆰 ２３）分，（３７􀆰 ２３±６􀆰 ９３） 分 ｖｓ （４０􀆰 ６７±８􀆰 ４６） 分，Ｐ＜０􀆰 ０５］，Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分显著降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 对胫骨平

台骨折的患者在切开复位内固定的康复阶段，采取正念训练配合早期强化功能锻炼，不仅可以缓解患者抑郁与焦虑的负性情

绪，并在一定程度上减轻疼痛感，并加快膝关节功能的恢复，故可积极推广应用。
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０　 引　 　 言

　 　 胫骨平台骨折大多数由于暴力损伤导致的，属
于关节内部骨折的一种类型。 其具体表现有以下

几点：胫骨平台关节撕裂、损伤、塌陷等，并且伴随

半月板与韧带等软组织损伤情况的出现［１⁃３］。 对胫

骨骨折患者进行康复治疗不仅可以使关节正常作

力，加快骨折愈合的速度，还可以实现早期功能锻

炼的目的。 早期功能锻炼有很多有利效果：如加快

新城代谢、促进血液流通，从而加速骨内血液循环，
提高胫骨恢复与再生的速率［４⁃５］。 另外，也可以把

骨折造成的不利影响降到最低，维护了局部组织的

完好程度。 正念训练并非心理疗法中的一种特殊

方法，而是心理疗法的合集。 该方法被广泛应用于

治疗和缓解心理问题。 本研究观察正念训练配合

早期强化功能锻炼方法对胫骨平台骨折患者康复

疗效的干预反应情况，从而更好地实现两种康复方

式联合运用在胫骨平台骨折患者康复治疗过程中

的价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１９ 年 １ 月到 ２０２０ 年 ６ 月

华西医院康复医学科治疗的 ９６ 例胫骨平台骨折患

者作为研究对象。 纳入标准：ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ、Ⅱ型骨折

并发生移位 ５～８ ｍｍ；单纯胫骨平台闭合性骨折，且
其他部位未出现骨折、损伤情形；受伤后 ５～１０ ｄ；年
龄在 １８～７０ 岁之间的患者。 排除标准：胫骨平台陈

旧性骨折的患者；不同意采取手术方案进行医治的

患者；患有呼吸系统疾病以及心脑血管疾病的患

者；自身身体素质极差且患有精神疾病的患者。 根

据医治方式的不同（胫骨骨折治疗方式相同，术后

进行康复的方式不同），按随机数字表法划分为 ２
组，即联合组、对照组。 其中，联合组男 ２２ 例，女 ２６
例；年龄 ２１ ～ ６８ 岁，平均年龄为 （ ４４􀆰 １ ± ２􀆰 ２） 岁；
Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型：Ⅰ型 ３４ 例，Ⅱ型 １４ 例；根据导致

骨折损伤的途径划分为：交通事故致伤患者 ２２ 例，

暴力致伤患者 １８ 例，其他途径致伤患者 ８ 例；骨质

缺损 ３􀆰 ５～ ５􀆰 ５ ｃｍ，平均（４􀆰 ０ ± ０􀆰 ９） ｃｍ。 对照组男

２１ 例，女 ２７ 例；年龄 ２１ ～ ６８ 岁，平均年龄为（４４􀆰 ３±
２􀆰 ４）岁；Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ 分型：Ⅰ型 ３５ 例，Ⅱ型 １３ 例；根据

导致骨折损伤的途径划分为：交通事故致伤患者 ２０
例，暴力致伤患者 １９ 例，其他途径致伤患者 ９ 例；平
均病程（１４􀆰 ８±４􀆰 ５） ｄ；骨质缺损 ３􀆰 ５ ～ ５􀆰 ５ｃｍ，平均

（４􀆰 ７±０􀆰 ２）ｃｍ。 ２ 组患者的性别、年龄段、Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
分型、导致骨折损伤的途径以及骨质缺损情况比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经医院伦

理委员会批准［批准号：２０１４ 年审（４８）号］，患者均

签署知情同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法 　 ２ 组均采取胫骨内固定方式进行

手术，具体方法为：患者呈侧卧体位，腰硬联合麻醉

下手术，肌肉丰厚的患者可选择全身麻醉，从而使

区域的神经达到阻滞的作用；术中患者使用膝枕以

达到膝关节屈曲状态，并使用气囊止血带止血；选
取胫骨外侧 １ ～ ２ ｃｍ 为手术切入口，露出胫骨平台

与膝关节腔，并将膝关节腔内部的淤血全部清除；
与此同时，根据检查关节内部交叉韧带与半月板的

情况，从而判定伤情并进一步实施医治措施，若遇

到骨折伤情较重的患者，要及时进行半月板手术。
手术过程中要选取合适的螺钉进行内固定。 ２ 组患

者在术后，需要用绷带包扎，并用甘露醇消肿，同时

做好术后防感染工作［６］。
１􀆰 ３　 康复方法　 联合组采用正念训练及早期强化

功能锻炼进行联合康复，对照组采用早期强化功能

锻炼进行康复。
１􀆰 ３􀆰 １　 正念训练　 正念减压干预：第 １ 周为患者讲

解有关相关知识，例如发病机制、预后情况等。 同

时，加强医患沟通，向患者渗透正念训练的相关理

论知识，发放正念干预宣传手册，并且布置作业，确
保患者阅读。 第 ２～４ 周正念练习阶段：正念训练需

要由心理医师介绍训练方法。 正念训练可有效

缓解患者的疼痛感以及痛苦焦虑等情绪。 第 ５ ～ ６
周为情绪行为改变阶段：主要采取暴露疗法，由于
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患者在术后常常出现精神压力，容易导致抑郁、焦
虑等消极情绪，对患者感受到的痛苦进行想象暴

露，然后通过正念疗法评估患者的内心活动。 对照

组采用正常恢复方法进行记录恢复情况。 最终按

照标准评价分数记录并进行统计对比［７⁃８］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 早期强化功能锻炼　 手术后，用石膏将肢体

进行固定，保持舒适的松紧度，重点关注足背动脉

与末梢神经血液运输及循环的情况。 在肢体固定

的这段时间内，帮助患者采用去枕仰卧的姿势，且
保持健侧肢屈曲，使得大腿后侧肌肉群收缩，足跟

向创伤面施压，且慢慢增加作用力，与此同时，重复

练习，收缩股四头肌，膝关节向创伤面缓慢施展压

力。 此外，还要反复练习拄拐前进，避免患肢过度

负重，训练关节外展及内收运动，从而锻炼小腿肌

肉，增强关节的灵活性。 在术后的第 ２ 天到 １ 周内

应加强患者的肌肉收缩训练以及踝泵运动。 患者

的肌肉收缩训练应当遵循，１０ 个 ／组，３ 组 ／次，３ 次 ／
ｄ，每次保持 １０ ｓ 的频率。 踝泵运动应当遵循 ２０
个 ／次，３ 次 ／ ｄ，每次停留 ５ ｓ 的频率。 在术后的 ２～３
周内应当进行主动屈伸锻炼，屈伸活动范围应保持

在 ３０°以内，匀速屈伸，５ 次 ／ ｄ。 在术后的 ４ ～ ８ 周内

应进行加强膝关节主动屈伸锻炼，可每天小范围增

加 ５°左右，在不让患者感到疼痛的基础上逐渐加强

锻炼强度［９］。 后期训练： 帮助患者保持仰卧姿势，
腿部伸直，髋关节弯曲成 ９０°，双臂环绕大腿抱紧，
进行膝关节屈曲训练，反复练习上述步骤。 术后 ３
个月左右，可酌情增加负重训练；５ 个月左右，可进

行患肢抗阻力训练，并且根据 Ｘ 线检查报告，开展

适当的负重练习，要遵守循序渐进的原则，不可急

于求成，直至最终脱拐成功。
１􀆰 ４　 观察指标　 膝关节功能评价：在术后 ３ 个月后

对患者康复情况进行评价，等级分别为：优、良、可、
差。 优：患者解剖复位，关节面平整。 良：患者近解

剖复位，关节面台阶小于 １ ｍｍ 并基本平整；可：患
者关节面台阶在 １～２ ｍｍ 之间；差：患者关节面台阶

大于 ２ ｍｍ。 采用休斯顿疼痛情况调查表（ＨＰＯＩ）、
焦虑自评量表 （ ＳＡＳ）、 抑郁自评量表 （ ＳＤＳ） 及

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分进行疗效比较。 ＨＰＯＩ 有良好的信度

和效度， 项目设置适用于手术后患者的疼痛情况及

对疼痛控制的满意度的评价。 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分：分别

对患者在术后的第 １ 天以及术后 ３ 个月后进行

Ｌｙｓｈｏｌｍ评分（０ ～ １０ 分），得分越低，恢复得越好。

并发症：在术后 ３ 个月内观察患者是否出现并发症，
其中包括切口感染、延迟愈合等。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １２􀆰 ０ 统计软件对数

据进行分析，计数资料以例数（百分率）率表示，组
间比较采用 χ２检验，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间均数比较采用 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 胫骨功能评价比较　 术后 ３ 个月的患者胫骨

功能优良率明显优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 入组胫骨平台骨折患者胫骨功能比较

组别 ｎ 优［ｎ（％）］ 良［ｎ（％）］ 一般［ｎ（％）］ 差［ｎ（％）］ 优良率（％）
对照组 ４８ １４（２９􀆰 １） １９（３９􀆰 ６） １０（２０􀆰 ８） ５（１０􀆰 ４） ６８􀆰 ８

联合组 ４８ ２２（４５􀆰 ８） ２０（４１􀆰 ７） ６（１２􀆰 ５） ０（０） ８７􀆰 ５∗

　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 休斯顿疼痛情况调查（ＨＰＯＩ）比较 　 联合组

患者疼痛情况较对照组明显降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 ２　 入组胫骨平台骨折休斯顿疼痛情况调查（ＨＰＯＩ）比较

（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 对照组（ｎ＝ ４８） 联合组（ｎ＝ ４８） ｔ 值 Ｐ 值

疼痛程度、强度 ６８􀆰 ９８±６􀆰 ７１ ４３􀆰 ５６±３􀆰 ３３ ４􀆰 ３３８ ＜０􀆰 ０５

疼痛控制的满意度 ３４􀆰 ２５±４􀆰 ８７ ６６􀆰 ５８±９􀆰 １１ ４􀆰 ２３１ ＜０􀆰 ０５

疼痛对身体或日常生活的影响 ３２􀆰 ３１±４􀆰 ７２ ３８􀆰 １１±３􀆰 ２７ ４􀆰 ２１６ ＜０􀆰 ０５

对疼痛控制教育的满意度 ３５􀆰 ７４±４􀆰 ６１ ４４􀆰 ９２±３􀆰 ５０ ５􀆰 ３６４ ＜０􀆰 ０５

对控制或减轻疼痛方法的满意度 ５５􀆰 ６６±７􀆰 ８３ ６４􀆰 ６１±８􀆰 ０３ ６􀆰 ８２４ ＜０􀆰 ０５

总分 ２２５􀆰 ４１±２７􀆰 ４５ ２５１􀆰 ３１±２０􀆰 ４７ ７􀆰 ８８２ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 焦虑、抑郁评分比较　 联合组患者的 ＳＡＳ、ＳＤＳ
评分显著低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 入组胫骨平台骨折患者焦虑、抑郁评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

时间
对照组（ｎ＝４８）

ＳＡＳ ＳＤＳ
联合组（ｎ＝４８）

ＳＡＳ ＳＤＳ
干预前 ５５􀆰 ８８±１１􀆰 ０３ ５７􀆰 ９３±１２􀆰 ０４ ５６􀆰 ２８±７􀆰 ９４ ５７􀆰 ８２±９􀆰 ６２
干预后 ３２􀆰 ７１±７􀆰 ２３ ４０􀆰 ６７±８􀆰 ４６ ２８􀆰 １４±５􀆰 ７５∗ ３７􀆰 ２３±６􀆰 ９３∗

ｔ 值 ５􀆰 ４７１ ４􀆰 ７０８ ６􀆰 ５３６ ５􀆰 ８３４
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

　 与对照组干预后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ４　 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及并发症评价 　 联合组患者术

后 ３ 个月的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分较对照组显著降低（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。 在术后 ３ 个月内观察患者未出现并

发症，无切口感染、延迟愈合等。
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表 ４　 入组胫骨平台骨折患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ评分情况比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 对照组（ｎ＝ ４８） 联合组（ｎ＝ ４８） ｔ 值 Ｐ 值

跛行 ８􀆰 ７７±１􀆰 ２３ ３􀆰 ４４±１􀆰 ２２ ３􀆰 ２５２ ＜０􀆰 ０５
支撑 ７􀆰 ９９±２􀆰 ４４ ４􀆰 ３３±２􀆰 ４４ ３􀆰 ２２４ ＜０􀆰 ０５
交锁 ７􀆰 ８８±３􀆰 ８８ ３􀆰 ５６±２􀆰 ３３ ３􀆰 ２２９ ＜０􀆰 ０５
肿胀 ９􀆰 ８８±２􀆰 ５６ ３􀆰 ８７±１􀆰 ４５ ４􀆰 １１４ ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

　 　 本研究对胫骨平台骨折的患者在创伤后存在

负性情绪对康复产生一定影响进行干预研究，以胫

骨平台骨折 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ型、Ⅱ型患者为研究对象，在
切开复位内固定的康复阶段，采取正念训练与早期

强化 功 能 锻 炼 等 措 施， 以 ＨＰＯＩ、 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 及

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分进行对比与分析。 通过正念训练与早

期强化功能锻炼等措施配合治疗的患者各指标明

显优于对照组患者。 由此可见，对胫骨平台骨折患

者使用正念训练与早期强化功能锻炼等措施能显

著提升患者的康复率，显著降低 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分及患

者的疼痛度。
交通事故导致的胫骨平台骨折在临床较为常

见，常伴随着半月板损伤以及关节韧带损伤等症

状，对手术的治疗要求较高［１０］。 若治疗不当，容易

造成膝关节强直或不稳，甚至会影响患者术后的康

复情况［１１］。 胫骨平台骨折治疗是为了在保证患者

恢复关节功能的同时，减少并发症的发生［１２］。 胫骨

平台骨折的治疗方法较为复杂，目前主流的治疗方

法为内固定治疗法，患者在接受了固定治疗方法

后，应当注意保护受伤的软组织，术后应积极配合

治疗，预防感染［１３］。 接受固定治疗并积极进行早期

锻炼干预，能够有效恢复关节能力。 接受康复干

预，能有效预防术后并发症，加速关节恢复［ １４］。 虽

然常规疗法同样可以减轻关节粘连，促进血液循

环。 但大多数患者出于个人原因无法有效进行康

复训练，因此，存在部分患者在术后的康复治疗效

果并不能满足预期［ １５］。
胫骨平台骨折的患者，由于术后行为受限，且

康复周期较长，因此需要他人的照顾，在康复期间，
患者容易产生内疚感，导致出现负面消极情绪。 经

调查研究可知，在术后康复期内的患者产生负面情

绪的概率高达 ７０％以上，在经过深入的调查研究之

后发现，患者是否会出现负面消极情绪与其自我管

理能力的高低水平密切相关［ １６］。 情绪作为人们对

客观世界的主观感受，具有一定的行为倾向。 更有

研究表明，负面情绪会对患者的康复效果产生负面

的影响。 随着医学模式的转变心理因素在医学中

占据了越来越重要的作用。 在本研究中，通过与患

者有效沟通，给予患者充分的鼓励，在患者进行正

念训练时，主动为患者示范，让患者充分感受到鼓

励，从而积极地参与到正念康复训练中来。 本研究

结果表明，联合组的焦虑及抑郁评价指标较低，表
明正念训练切实可行。 其原因在于，正念训练融入

了冥想等放松心情的活动；而冥想活动能够对人脑

产生积极的影响，纠正大脑皮层习惯性产生焦虑情

绪的倾向，降低患者对于痛苦事情的反应程度［ １７］；
与此同时，正念训练能够提高个体对于当下任务的

警觉程度，帮助患者直面自我，理性的对自我进行

判断，从而从不良的情绪中摆脱出来，因此正念训

练能够有效地降低患者焦虑、抑郁等消极负面情

绪。 研究中数据回收还存在一定时间成本，记录和

调研的数据样本分级还需要进一步增强，以便于更

确切的了解术后患者的疼痛级别与恢复速度。
术后患者的早期干预治疗极为重要，在骨折前

拥有较高自主活动能力的患者，更应当及早进行术

后干预治疗。 卢志琴等［１８］进行了一项以 ５０ 岁以上

患者为研究对象的研究，分析了患者术后制动时间

与功能恢复之间的关系；研究结果显示，术后制动

时间越久，术后康复能力就越差，死亡率同样更高。
为保证干预康复治疗的有效性，本次实验中，在干

预计划中下还要求对行走负重能力的训练。 结合

老年人身体的特点，制定出了舒缓的康复疗法。 在

患者卧床期间，主要对患者实施被动活动及激励训

练，２ 个月后让患者下床活动，包括站立训练与步态

训练等，若患者的预后情况较差，可适当延迟其下

床练习的时间。 实验结果为研究中的患者均无抵

触情绪，并取得了良好的治疗效果［１９⁃２０］。
综上所述，胫骨平台骨折患者在术后积极配合

参与术后正念训练康复训练以及早期强化功能锻

炼，能够获得更好的康复效果，帮助患者恢复关节

功能，提高其生活质量，可用于普遍的应用及推广。
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