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膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折重建术后中医特色康复及研究 

王 晶 

河北以岭医院  河北石家庄 

【摘要】目的 分析中医特色康复在膝关节交叉韧带胫骨止点撕脱骨折重建术后中医特色康复研究。方

法 选择我院在 2022 年 10 月份至 2023 年 10 月份收治的 80 例患者进行研究，依据患者入院治疗时间先后

顺序分成对照组和实验组，每组患者的数量为 40 例，对照组患者提供常规康复，实验组在对照组患者康复

基础上提供中医特色康复，分析两组患者的治疗效果，明确患者的疼痛程度、膝关节功能。结果 通过有效

的康复后，实验组患者的治疗效果更佳，其疼痛程度明显得到缓解，以及膝关节功能明显优于对照组患者，

组间差异存在，p<0.05。结论 在膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折重建术后患者提供中医特色康复，使

得患者的疼痛程度得到减轻，改善了患者的膝关节功能，提高了患者的治疗效果，促进了患者的恢复，值得

提倡。 
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Study on rehabilitation of traditional Chinese medicine after reconstruction of posterior cruciate ligament 

tibial arrest avulsion fracture 

Jing Wang 

Hebei Yiling Hospital, Shijiazhuang, Hebei 

【Abstract】Objective To analyze the rehabilitation of traditional Chinese medicine (TCM) characteristics 
after reconstruction of avulsion fracture of tibial arrest of the cruciate ligament of the knee. Methods A total of 80 
patients admitted to our hospital from October 2022 to October 2023 were selected for the study. They were divided 
into control group and experimental group according to the time of admission, with 40 patients in each group. Patients 
in the control group were provided with routine rehabilitation, while those in the experimental group were provided 
with traditional Chinese medicine rehabilitation based on the rehabilitation of patients in the control group. The 
therapeutic effect of the two groups of patients was analyzed, and the pain degree and knee joint function of the 
patients were determined. Results After effective rehabilitation, the treatment effect of the experimental group was 
better, the degree of pain was significantly relieved, and the function of the knee joint was significantly better than 
that of the control group, there were differences between the groups, p<0.05. Conclusion Providing rehabilitation 
with traditional Chinese medicine characteristics for patients after the reconstruction of posterior cruciate ligament 
tibial arrest avulsion fracture can reduce the pain degree of patients, improve the function of patients' knee joint, 
improve the therapeutic effect of patients, and promote the recovery of patients, which is worth advocating. 

【 Keywords 】 Knee joint; Avulsion of tibial insertion of cruciate ligament; Fracture reconstruction; 
Rehabilitation with TCM characteristics 

 
膝关节后交叉韧带胫骨止点撕脱骨折，其临床

发病率相对较高。该病的发生与交通事故损伤、运

动损伤有关。该病的发生会对患者的软骨、半月板

造成伤害，严重的会导致患者的膝关节发生畸形，

一旦该部位出现了骨折移位，应为患者提供手术治

疗，确保患者韧带张力得到有效地恢复，恢复患者

的膝关节的生理功能。当前针对于该病多通过手术

治疗为主，在手术后的四周，作为患者机体康复的
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最佳时间，在早期给予有效的护理，效果相对更佳，

若只为患者提供常规的护理，虽然可以收到一定的

效果，但患者易出现粘连、膝关节积液，也有患者出

现了肿胀，对患者的恢复有着较大的影响[1]。有效地

减轻患者出现并发症的机率，在疾病的早期做好护

理干预十分必要。详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究患者的数量为 80 例，起始时间 2022

年 10 月份，截止时间 2023 年 10 月份，年龄范围

20-56 岁，平均年龄 35.76±1.54 岁，80 例患者当中，

男女患者的比例为 42/80，38/80，分析所有患者的基

础资料，P>0.05，可进行研究。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规的康复，指导患者进行踝

关节的活动指导，患者进行股四头肌收缩训练，术

后第二天，观察患者的恢复情况，身体状态允许的

情况，进行直腿抬高训练，进行膝关节屈曲，训练，

角度范围在 0-30 度之间，在休息的期间，指导患者

佩戴好固定的支具，确保患者的膝关节处于伸直的

状态。待术后到达三周后，开始训练患者的肢体肌

力，确保患者的平衡能力以及负重能力得到有效的

恢复[2]。 
实验组患者在对照组患者的基础上提供中医特

色康复，具体包括： 
（1）饮食指导，对患者的具体情况进行分析，

结合患者的病史，辨证患者的体质，给予对症施膳，

患者通过 PLC 重建术后会出现气虚血瘀的情况，为

患者提供五指毛、黄芪、三七、当归、党参、川芎、

山药等中药材，其中添加排骨、土鸡，指导患者服

用。 
（2）情志指导，为患者普及疾病治疗的目的，

情绪对预后的影响，使得患者的焦虑情绪得到缓解，

提高患者战胜疾病的信心，建立乐观的情绪，坚持

以喜制忧的原则，指导患者多阅读励志的书籍，多

听一些欢快的音乐[3-4]。 
（3）为患者提供中药熏洗，选择玄参、透骨草、

伸筋草、两面针、威灵仙、秦艽，数量均为 15 克；

虎杖、红花、三棱、桃仁、牛膝、莪术数量均为 10
克，将药物进行浸泡，时间为半小时，之后煎煮，时

间为半小时，之后温度到达 40-50 度之间时，放入

毛南点，之后温敷患者关节处，每次半小时，每天两

次[5]。 
（4）耳穴压豆，选择患者的皮质下以及神门两

个穴位，将王不留行籽粘贴，并使用指腹按摩，每天

三次，每次三分钟，以感酸酸胀效果为佳，双耳交替

进行。 
（5）给予有效的推拿，对患者的足太阴脾经、

足阳明胃经、足少阳胆经，有效地按摩患者的主经

络，控制好力度，保证柔和、缓慢、有力的同时，推

拿 20 分钟，早晚各推拿一次，共计治疗四周[6-7]。 
（6）肢体康复，指导患者患肢的股四头肌、足

背进行伸跖屈活动。伸盖伸缩过程中，可以有效的

促进股四头肌运动，有效的刺激循环血管扩张，有

得于肌肉可以获取到更多的营养，避免肌肉出现废

用性萎缩。直腿抬高，腘绳肌肌力练习，提高膝关节

的稳定性，进行直腿抬高期间，应先用力收缩腓肠

肌，避免出现胫骨踝前移牵拉的情况。 
1.3 观察指标 
分析患者的治疗效果。记录患者的膝关节功能

以及活动度，通过视觉评分法对患者的疼痛程度进

行分析，评分越高，患者的疼痛越严重。 
1.4 统计学方法 
本次研究涉及到的计数用 n%表示，检验通过 χ2。

计量资料使用（x±s），检验通过 t，所有数据均通

过 SPSS21.0 软件进行统计分析，P＜0.05，符合统计

学意义，可以进行研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者治疗效果更佳，p<0.05。 
2.2 康复前，两组患者的膝关节功能评分差异

不大，p>0.05，干预后，实验组患者的膝关节功能评

分更佳，p<0.05。 
2.3 护理前，两组患者的疼痛程度差异不大，

p>0.05，护理后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05。 
3 讨论 
后交叉韧带属于一个连续的整体，在表面覆有

一层滑膜组织，滑膜鞘内有血管。后交叉韧带位于

自股骨内侧髁的外侧面，向后外下方走行，止于股

骨髁间棘后部。其功能具有一定的相关性，可以提

高附着区的面积，提高附着的牢固度。膝关节在活

动的过程中无应力条件时，PCL 的纤维束处于松弛

的状态，出现过伸或者过屈出现紧张。 
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表 1  两组患者的治疗效果[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 40 28（70.00%） 5（12.50%） 7（17.50%） 33（82.50%） 

实验组 40 30（75.00%） 8（20.00%） 2（5.00%） 38（95.00%） 

P - - - - ＜0.05 

表 2  比较两组患者康复前后膝关节功能评分（分,x±s） 

组别 时间 疼痛程度 行走功能 活动度 肌力 屈曲畸形 稳定性 

对照组（n=40） 
治疗前 15.63±1.42 12.38±1.64 9.41±1.45 3.51±0.17 4.95±0.32 3.37±0.17 

治疗后 20.36±2.43 17.83±1.52 13.53±1.28 6.37±0.34 7.98±0.54 6.42±0.23 

实验组（n=40） 
治疗前 15.32±1.34 12.43±1.78 9.13±1.26 3.48±0.28 4.87±0.22 3.32±0.31 

治疗后 23.42±2.75 19.13±1.53 15.54±1.37 8.71±0.46 9.28±0.65 8.36±0.27 

表 3  分析两组患者 VAS 评分 

组别 
VAS 评分 

护理前 护理后 

对照组（n=40） 6.52±2.37 4.72±3.01 

实验组（n=40） 6.26±5.74 2.52±2.63 

t 0.28 3.47 

P >0.05 <0.05 
 
但是该部位的止点处的骨皮质相对较为薄，部

分撕脱骨折为粉碎性骨折或骨折块相对较小。一旦

发生撕脱时，会对该结构造成破坏，其正常张力消

失，继而膝关节后向以及旋转处于不稳定的状态，

影响膝关节的正常活动，当前针对于该病以手术治

疗为主，术后有效的康复，可以提高患者康复的效

果，使得患者的日常生活能力得到提升[8]。而且术后

患者剧烈的疼痛对患者的睡眠质量造成了较大的影

响，增加患者出现抑郁、焦虑的情况，故为患者提供

有效的康复十分重要。 
综上所述，对于膝关节后交叉韧带胫骨止点撕

脱重建术的患者，开展中医康复，满足了患者的康

复需求，改善了患者的睡眠质量，使得患者的疼痛

程度得到缓解，促进了膝关节功能的恢复，值得提

倡。 
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