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  摘 要:目的 探讨基于微信平台的量化康复训练对胫骨平台骨折术后膝关节功能和康复积极性的影响。
方法 选取2019-2020年在该院就诊且诊断为胫骨平台骨折的患者106例为研究对象,均在该院行切开复位

加内固定术。根据随机数字法将患者分为观察组和对照组,每组各53例。对照组术后予以常规的骨科康复训

练,观察组在对照组的基础上予以基于微信平台的量化康复训练。比较两组干预后6个月的疗效、康复积极性

和护理满意度评分;比较两组干预前后特种外科医院膝关节(HSS)评分、Lysholm膝关节评分、巴氏量表(Bar-
thel)评分、屈曲角度、伸直受限角度和关节活动范围。结果 观察组的膝关节肌力恢复优良率为94.34%,明显

高于对照组的58.49%,差异有统计学意义(χ2=4.033,P<0.05)。两组干预前HSS、Lysholm膝关节、Barhtel
评分、屈曲角度、伸直受限角度和关节活动范围差异无统计学意义(P>0.05);与干预前比较,干预后 HSS、Ly-
sholm膝关节、Barhtel评分及屈曲角度升高,关节活动范围扩大(P<0.05),而伸直受限角度降低(P<0.05),
且观察组比对照组变化更为明显(P<0.05)。观察组的需求程度、依从程度、遇到挫折的良好情绪、家属及护士

鼓励作用和配合程度评分明显高于对照组(P<0.05)。观察组的专业知识、护理技术、护理态度和出院指导评

分明显高于对照组(P<0.05)。结论 基于微信平台的量化康复训练对胫骨平台骨折术后膝关节功能恢复效

果显著,能够提高患者康复积极性,改善生活质量和提高对护理的满意度。
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  胫骨平台骨折是常见的骨折类型,约占全部骨折

的4%,具有较高的发病率,其常会引起胫骨平台软骨

的破坏,极易造成膝关节周围水肿和关节积液等,导
致关节僵硬和关节粘连等并发症的发生,往往给患者

生理和心理造成严重负担,影响康复进程及患者的生

活质量[1-2]。因此,术后量化康复训练十分重要,量化

康复训练是基于临床护理路径,采取标准化的流程,
参考循证医学模式,由医疗团队制订出量化的康复训

练方式[3-4]。胫骨平台骨折术后康复期在6个月左

右,出院时患者大多数未达到膝关节功能的最大恢复

程度,而大部分患者出院后缺乏有效的康复管理和功

能训练,依从性较差,未能有效完成康复训练,无法达

到理想的康复效果。随着互联网技术的发展,微信平

台在各行各业得到广泛运用[5]。在护理工作中,微信

平台已经被应用到护理管理、护理教育和延续性护理

等多个方面,为护理工作开创了崭新的临床路径和模

式,大大拓展了护理边界和内涵,对护理工作的效率

和速度有着明显提高[6]。本研究探讨基于微信平台

的量化康复训练运用于胫骨平台骨折术后患者,其对

患者膝关节功能和康复积极性的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019-2020年在本院就诊且

诊断为胫骨平台骨折的患者106例为研究对象,均选

择在本院行切开复位加内固定术。根据随机数字表

法将患者分为观察组和对照组,每组各53例。其中

观察组男28例,女25例;平均年龄(44.73±6.37)

岁;损伤部位:右膝27例,左膝26例;损伤原因:摔伤

32例,车祸17例,坠落伤4例;根据徒手肌力评定标

准患肢肌力:1级7例,2级24例,3级22例。对照组

男31例,女22例;平均年龄(44.15±7.37)岁,损伤

部位:右膝25例,左膝28例;损伤原因:摔伤28例,
车祸19例,坠落伤6例;患肢肌力:1级6例,2级27
例和3级20例。纳入标准:所有患者均符合胫骨平

台骨折的诊断和有内固定的手术指征;均签署知情同

意书,经医院伦理委员会审核通过。排除标准:严重

心、肝、肾等重要脏器功能障碍;有无法完成术后相关

功能训练的疾病;有认识功能障碍和精神性疾病;有
恶性肿瘤和血液性疾病;临床资料不全;孕妇和哺乳

期女性。两组在年龄、性别、损伤原因和患肢肌力等

资料中的比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方法

1.2.1 术后康复方法 两组均予以切开复位和内固

定治疗。对照组术后予以常规的骨科康复训练,观察

组在对照组的基础上予以基于微信平台的量化康复

训练。
常规骨科康复训练:患者术后1周内在床上休

息,抬高患肢并制动;术后1周协助患者拄双拐缓慢

行走;术后3~8周在不负重的情况下利用步行器进

行辅助缓慢行走;术后2个月患者可以在外力辅助下

或者独立行走,每次的康复训练以患者能够耐受为标

准,并指导患者预防摔倒。
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基于微信平台的量化康复训练:成立基于微信平

台的专家小组,由3名骨关节副主任医师,1名副主任

护师和3名主管护师组成。微信群和微信公众号的

申请:微信公众号由科室专人负责,将视频和骨关节

知识放置在专门版块。微信群:由1名同伴教育者,1
名康复科医师和1名护士组成。患者入院后观察组

加入公众号和微信群。微信公众号每月推送术后康

复训练的真人真事,鼓励同伴在微信公众号投稿,分
享他们的术后康复经历。患者可以在微信圈内讲述

术后康复治疗过程中遇到的问题,而同伴教育者根据

自身学到的知识进行指导,并结合自身的经验进行情

感支持。微信群管理者负责对讨论过程中有偏差的

知识予以纠正,并建议患者相互监督,根据患者住院

和康复不同时期的需求,上传群视频提供专题指导:
(1)术后1~2

 

d,主要指导患者在床上进行肺功能训

练和有效咳嗽急性指导,训练强度20次为1个周期,
每天2个周期。(2)术后3~7

 

d,主要进行患者肌力

的训练,有效地进行支腿抬高实验,每组10次为1个

周期,每天3个周期。(3)术后1~2周,开始指导患

者进行股前后肌力训练,家属协助患者取仰卧位后,
将下肢垫下软物体,将其足跟部和股后肌轻压,每天

维持8~18次左右,支腿抬高训练每天10次为1个

周期,每天3个周期;关节主动屈伸训练,根据最大耐

受情况维持20~30
 

s,10次为1个周期,每天4个周

期。(4)术后3周至3个月,股前后肌力的增强训练,
每天8~10个周期,患肢屈髋作直腿抬高30°~90°,伸
膝和屈膝4次为一个周期,每天6~8个周期;关节活

动训练可以通过连续被动活动进行增强训练,屈曲达

到120°开始体质连续被动活动训练,每天主动屈伸4
组,每组10~20

 

次。护栏下的下蹲训练每天4组,每
组20次。(5)术后3个月,根据训练情况,患者肌力

和活动度逐渐恢复正常后,转移到慢跑和骑自行车训

练。出院后第1个月专家小组成员每周与患者至少

进行3次主动沟通;出院后第2个月,每周至少进行2
次主动沟通;出院后第3个月每周至少进行1次主动

沟通,直至术后6个月。专家小组成员和患者可以在

公众号和微信群中进行互动,并督促家属协助患者完

成量化的康复训练,专家小组成员需及时解答患者

疑问。
1.2.2 疗效评价 术后6个月进行疗效评价,采用

膝屈伸的手法肌力评定,评估肌力的恢复情况,肌力

和膝关节功能恢复采用100分制,评分>90分为优;
评分在75~90分为良;评分为50~<75分为中;评
分<50分为差。优良率=(评优例数+评良例数)/总

例数×100%。
1.2.3 特种外科医院膝关节(HSS)、Lysholm膝关

节和巴氏量表(Barthel)评分 干预前和干预后6个

月对患者进行评分。HSS评分采用美国特种外科医

院提出的膝关节评分,评分系统由疼痛(30分)、功能

(22分)、活动度(18分)、肌力(10分)、屈膝畸形(10

分)、稳定性(10分)和减分项目组成,总分为100分,
分数越高膝关节功能越好。
Lysholm膝关节评分标准由8个项目组成,包括

疼痛(25分)、不安定度(25分)、闭锁感(15分)、肿胀

度(10分)、跛行(5分)、楼梯攀爬(10分)、蹲姿(5分)
和实用支撑物(5分),总分为100分,分数越高,膝关

节功能越好。
Barthel评分是评估患者日常活动能力的量表,

包括10个项目:进食(5~10分)、洗澡(0~5分)、修
饰(0~5分)、穿衣(0~10分)、大便(5~10分)、小便
(5~10分)、上厕所(5~10分)、床椅转移(5~15分)、
行走(5~15分)和上下楼梯(5~10分)。总分为100
分,分数越高,日常生活能力越强。
1.2.4 康复积极性和护理满意度评分 康复积极性

评分:由专人对患者干预后6个月的康复积极性进行

评估,包括需求程度、依从程度、遇到挫折的良好情

绪、家属及护士鼓励作用和配合程度这5个项目,每
个项目采用10分制进行评分,分数越高,患者康复积

极性越好。
护理满意度评分:干预后6个月进行评估,采用

自主拟定的评分量表,包括护理专业知识、护理技术、
护理态度和出院指导这4个项目,每个项目25分,总
分为100分,分数越高,护理满意度越高。
1.2.5 观察指标 比较两组干预后6个月的疗效、
康复积极性和护理满意度评分;比较两组干预前后

HSS评分、Lysholm膝关节评分、Barhtel评分、屈曲

角度、伸直受限角度和关节活动范围。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组膝关节肌力恢复情况比较 观察组的膝关

节肌力恢复优良率为94.34%,明显高于对照组的

58.49%,差异有统计学意义(χ2=4.033,P<0.05)。
见表1。

表1  两组膝关节肌力恢复情况比较[n(%)]

组别 n 优 良 中 差

观察组 53 19(35.85) 31(58.49) 2(3.77) 1(1.89)

对照组 53 8(15.09) 23(43.40) 8(15.09) 3(5.66)

2.2 两组干预前后 HSS、Lysholm膝关节和Barhtel
评分比较 干预前两组HSS、Lysholm膝关节和Bar-
htel评分差异无统计学意义(P>0.05);与干预前比

较,干预后两组上述评分均明显升高(P<0.05),且观

察组高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组干预前后膝关节活动范围比较 两组干预

前屈曲角度、伸直受限角度和关节活动范围差异无统

计学意义(P>0.05);与干预前比较,干预后两组屈曲
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角度升高,关节活动范围扩大(P<0.05),而伸直受限

角度降低(P<0.05),且观察组较对照组变化更为明

显(P<0.05)。见表3。

表2  两组干预前后 HSS、Lysholm膝关节和Barhtel评分比较(x±s,分)

组别 n
HSS

干预前 干预后

Lysholm膝关节

干预前 干预后

Barhtel

干预前 干预后

观察组 53 65.87±3.84 86.27±4.16a 68.37±4.38 89.21±3.17a 27.73±3.82 88.27±4.13a

对照组 53 66.13±4.27 80.82±5.29a 68.82±4.16 81.82±3.26a 28.16±3.63 83.28±5.22a

t 0.330 5.896 0.542 11.832 0.594 5.458

P 0.742 <0.001 0.589 <0.001 0.554 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  两组干预前后膝关节活动范围比较(x±s,°)

组别 n
屈曲角度

干预前 干预后

伸直受限角度

干预前 干预后

关节活动范围

干预前 干预后

观察组 53 73.68±3.83 110.38±4.27a 9.63±0.48 3.37±1.03a 62.73±3.27 109.37±10.26a

对照组 53 73.19±2.82 97.42±5.28a 9.71±0.43 4.82±1.18a 63.18±3.56 94.83±12.73a

t 0.750 13.894 0.904 6.740 0.678 6.474

P 0.455 <0.001 0.368 <0.001 0.500 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.4 两组干预后康复积极性评分比较 干预后观察

组的需求程度、依从程度、遇到挫折的良好情绪、家属

及护士鼓励作用和配合程度评分明显高于对照组

(P<0.05)。见表4。

2.5 两组干预后护理满意度评分的比较 干预后观

察组的专业知识、护理技术、护理态度和出院指导评

分明显高于对照组(P<0.05)。见表5。

表4  两组干预后康复积极性评分比较(x±s,分)

组别 n 需求程度 依从程度 遇到挫折的良好情绪 家属及护士鼓励作用 配合程度

观察组 53 8.63±1.18 8.21±1.23 7.28±1.19 8.27±1.48 8.43±1.40

对照组 53 5.85±1.37 5.72±1.62 4.72±1.37 5.38±1.35 5.81±1.23

t 11.193 8.912 10.270 10.503 10.235

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  两组护理满意度的比较(x±s,分)

组别 n 专业知识 护理技术 护理态度 出院指导

观察组 53 21.64±2.2122.73±2.0721.83±2.0822.73±1.27

对照组 53 18.26±2.1720.18±1.7818.73±2.1517.92±2.01

t 7.945 6.800 7.544 14.728

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  胫骨平台骨折通常需要手术治疗以达到复位骨
折,恢复关节功能的目的。手术后常常需要较长时间
的外固定,早期康复训练在现实中效果不佳,术后患
者易出现关节僵硬和关节粘连等并发症,严重影响患
者的生活质量。因此,胫骨平台骨折患者早期开展康
复训练尤其重要,但常规的康复训练盲目性较高,患
者康复量往往比较随意,要么不足要么过量,无法达
到有效治疗的目的。传统的基础训练由于缺乏合理

的规划及安排,大部分通过口述和督促的方式让患者

自行训练,患者依从性较差,达不到预期的效果。量

化的康复训练是将康复训练进行量化,并给予程序性

和科学性的指导,能够提高患者术后的康复效果[8]。
量化康复训练是将训练强度和内容合理规划为具体

的数值,并根据自身情况对训练量进行规划和调整,
有利于缩短患者康复周期[9]。通过训练项目的严格

规划,对训练强度进行量化,能够帮助患者了解患者

训练的重要性,从而提高患者对关节功能恢复的自信

心。随着智能设备的迅速普及,微信已经在日常生活

中普及,微信具有实时、动态、传播迅速和群体性交流

等特点,已经成为促进医患关系的有效工具[10]。
本研究结果显示,基于微信平台的量化康复训练

与传统术后康复训练比较疗效明显提高,能够明显提

高患者HSS、Lysholm膝关节和Barhtel评分,说明基

于微信平台的量化康复训练能够明显改善患者膝关
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节功能,提高患者术后的生活质量。本研究还显示基

于微信平台的量化康复训练能够明显提高屈曲角度,
扩大关节活动范围和降低伸直受限角度,说明量化康

复训练能够明显改善膝关节功能和扩大活动范围。
原因在于量化康复训练能量化康复训练的强度和频

率,并且可以通过微信平台公众号,将量化的康复训

练内容,科学化、具体化地展现出来,使患者在接受训

练的过程中更加有合理性、科学性和系统性,最大程

度消除了患者的顾虑和不信任等因素[11-12]。本研究

结果表明量化的康复训练能够避免患者产生消极情

绪,与相关报道的结果一致[7]。量化康复训练促进责

任护士与主导医师进行沟通,了解病情和实施预见性

护理,在住院期间对责任护士有量化的护理要求,护
理过程中可以更加明确指导患者术后进行早期康复

训练,每个责任班均有护理服务,并动态评估患者的

康复情况,使每个量化康复训练落到实处,从而达到

最佳的术后康复训练结果。同时出院后责任护士还

可以通过微信群督促和指导患者落实量化康复训练,
直到术后6个月为止,使量化康复训练得以完善。本

研究结果表明,量化康复功能训练在骨科术后康复具

有重要的临床价值,但由于患者的依从性差或者缺乏

督促,往往导致效果不理想,而微信平台可以及时联

系到患者和家属,能够明显高患者依从性,同时在量

化康复训练中遇到的问题可以得到及时解决,能够在

其他骨折患者,乃至其他外科术后患者进行推广运

用,具有重要的临床价值和社会意义。
本研究发现基于微信平台的量化康复训练能够

明显提高患者的需求程度、依从程度、遇到挫折的良

好情绪、家属及护士鼓励作用和配合程度评分,能够

提高患者的康复积极性。同时本研究显示基于微信

平台的量化康复训练能够提高专业知识、护理技术、
护理态度和出院指导评分,患者对护理的满意度有明

显提高。研究表明通过微信公众号和微信群有利于

弥补传统健康教育的缺陷,能够提高护理的满意程度

和改善患者的遵医行为[13]。同时能有助于患者树立

自信心,加强医生和护士的专业知识的学习,给患者

提供专业化和精准化的服务,有效利用医疗资源,最
大程度发挥医护人员的优势,提高疾病治疗效果[14]。
现有研究证实健康教育依托有效的信息支持能够提

高患者的依从性,微信平台能够使患者随时得到康复

指导,解决康复过程中遇到的问题,端正态度,正确认

识康复的过程,提高自我管理能力和依从性,使患者

康复训练具有连续性和系统性[15]。但本研究也有其

不足之处,病例数还需要进一步扩大,今后将开展多

中心的研究,进一步减少研究中数据的偏倚。
综上所述,基于微信平台的量化康复训练对胫骨

平台骨折术后膝关节功能恢复效果显著,能够提高患

者康复积极性和对护理的满意度,改善患者生活

质量。
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