
得出结论:降钙素通过作用于降钙素受体间接影响

CA 的表达从而使单核 OC 前体细胞的数量减少,

进而抑制骨吸收。这提示其他一些抗骨吸收药物最

终可能都是通过抑制 CA 途径发挥作用,这为我们

研究抗骨质疏松药物开辟了一个新的方向。通过阻

断 CA , 抑制骨吸收, 将为今后治疗老年性骨质疏

松症疾病提供广阔前景。
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 骨伤护理 
可吸收线张力带治疗髌骨骨折的术后康复

黄瑾青
(嘉善县第一人民医院, 浙江 嘉善 314100)

我科自 1998 年 4 月开始采用可吸收线环扎张力带内固

定治疗髌骨骨折,术后进行系统的康复治疗取得了良好效果,

现报道如下。

1 临床资料

64 例中男 39 例, 女 25 例; 年龄 16~ 94 岁, 平均 47 28

岁。左侧 42 例,右侧 22例。致伤原因: 跌伤 45 例,车祸伤 15

例,高处坠落伤 3 例, 重物轧伤 1 例。骨折类型: 粉碎性骨折

31 例,下极骨折 17 例,横形骨折 16 例。伤后手术时间: 最短

4 h,最长 13 d,平均 3 4 d。

2 术后康复

第一阶段:术后 1~ 3 d, 此时患膝尚处于手术后组织反应

期,创面易渗出, 因而处理以静态锻炼和理疗为主,包括抬高

患肢, 股四头肌收缩,踝的屈伸及按摩、热敷等。具体做法是:

抬高患肢 20!~ 30!,这样有利于静脉回流消除肿胀。踝关节的

活动要求每天 3~ 4次, 每次 20~ 30 min,完成屈伸及环绕运动

各40~ 50 次左右,并尽量做到全幅运动。股四头肌主要为等

张收缩和舒张, 方法是尽力背屈踝关节,尽量伸膝,紧张股四头

肌,使髌骨向近端牵拉, 然后放松,可做 40~ 50 次/ h, 分 2~ 3

次进行,其目的是促进静脉血和淋巴液回流, 加速渗出液的吸

收。锻炼时并辅以向心性按摩、热敷等措施。第二阶段:术后

4~ 7 d,创伤反应开始减轻, 肿胀逐渐消退, 组织开始修复,但

较脆弱,故本阶段的康复以适度的屈膝及直腿抬高锻炼为主。

屈膝幅度要求在 25!以上,但不宜超过 45!。直腿抬高训练应在

不加重关节疼痛的情况下进行, 以增加股四头肌的肌力。方法

是仰卧,患肢屈髋伸膝, 作直腿抬高, 抬高过程中患膝保持伸

直。第三阶段: 伤后第二周, 创伤反应基本消退。此期的目的

以增强肌力为主, 除了保持已获得的膝关节活动度外, 继续增

加屈膝度,在此阶段一般要求屈膝至 90!,并继续作直腿抬高训
练。但锻炼时幅度由小到大, 循序渐进。第四阶段:伤后 3~ 5

周,伤口已愈合, 组织修复趋于完成, 骨折开始愈合,可逐步进

行患肢不负重、部分负重及充分负重的站立、下蹲及步行练习,

但必须避免摔倒及不正确的过度活动。

3 结果

本组 64 例均获随访,时间 4~ 36 个月, 平均 21 个月。所

有骨折全部愈合, 愈合时间为 1~ 1 5 个月, 按胥少汀[ 1]评分

法评定: 优 42 例, 良 22 例。

4 讨论

4 1 早期康复锻炼的重要性和必要性 功能训练的作用主

要在于加速骨与软组织的愈合,缩短疗程并促进患者运动功

能的恢复。故术后尽早进行有计划、有目的、有指导的康复练

习。早期功能锻炼有利于肢体血液循环,促进肢体肿胀消退,

预防关节粘连、僵硬。只有通过肌肉收缩运动和关节活动才

能借助张力带内固定以保持骨折端的良好接触, 使骨折端产

生加压作用, 促进骨折愈合。

4 2 康复锻炼的注意事项 康复治疗应在医生及护士指导

下进行, 早期锻炼若创口疼痛, 可适量服用止痛剂, 整个锻炼

过程均应在不加重关节疼痛的情况下进行。锻炼应循序渐

进、避免过强、过急、摔倒及不正确的过度活动。本组有 2 例

术后 1 个月时因为病人跌倒和扭伤致患肢再骨折。对于粉碎

性骨折则适当减慢进程 ,保证愈合。
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