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2 BＪe指股骨远端i髌骨或胫骨近端发生骨折j且多
为高能量损伤j 如骨折移位明显或涉及膝关节面完

未成年膝关节周围骨折后功能恢复的

影响因素分析
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g摘要C 目的o通过对未成年膝关节周围骨折Cgｒａｃｔｕｒｅ ａｒｏｕｎ( 0ｎｅｅ -ｏｉｎｔp2 BＪy的危险因素进行分析r筛选影响
2 BＪ 功能恢复的因素i 方法o自 Tn１７ 年 F 月至 Tn１u 年 F 月对 ３Fa 例 2 BＪ 患者的临床资料进行分析r包括患者年
龄n性别n居住环境n受伤原因n骨折类型n骨折治疗方式n制动时间n康复师指导n患者依从性等资料i 进行单因素和多
因素分析筛选影响 2 BＪ 的危险因素i 观察结果为随访期间内患侧肢体出现疼痛n关节活动减少或跛行之一r定义为
2 BＪ 恢复不良i 结果o３Fa 例 2 BＪ 患者中出现恢复不良 e１ 例C１adr１Eyr膝关节活动受限 ３e 例CudFlEyr膝关节疼痛
lj 例CTd７eEyr功能性跛行 e 例Cld３７Eyr再骨折 l 例CjdT７Eyi单因素分析结果显示r两组患者年龄n骨折类型n制动时
间n患者依从性方面差异有统计学意义Clejdjeyi 多因素 sｏyｉtｔｉｃ 分析结果显示年龄 ７ 岁., LldelTrueEtd ldjlur
TdllAyrlrjdjegr胫骨近端骨折.h L３dAl３rueEtd ３dlAured３３ayrlrjdjegr制动时间 a 周.h LldTuurueEtd ldjAlr
AdalAyrlrjdjeg和依从性差.h LldTATrueEtd ldllur３duTlyrlrjdjeg是影响 2 BＪ 的危险因素 lrjdjeyi 结论o年龄
  ７ 岁yn胫骨近端骨折n制动时间 a 周和依从性差是影响患者 2 BＪ 功能恢复的危险因素r可帮助临床医生筛选高
风险患者以及制定个性化治疗方案i
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整性C是切开复位内固定术的手术指征C术后需长期
卧床C对患肢则是长时间的制动C将会阻碍关节功能
恢复C容易导致关节僵硬o疼痛o肌萎缩o废用性骨质
疏松和创伤性骨关节p9yr 儿童骨折的骨折类型o受伤
机制及修复过长过程不同于成人骨折C 当骨折涉及
到骺板C可能会进一步影响下肢生长pDyC此外有报道
称儿童年龄越小C骨折塑形能力越强C治疗后功能恢
复越好p0yr 但是也有报道称年龄越小C如骨折部位靠
近骺板C对生长发育的影响越大C恢复越差ptyr 目前
对于儿童膝关节周围骨折后治疗的影响因素仍未达

成共识C 因此本研究通过对患儿膝关节骨折治疗后
疼痛o 膝关节屈伸功能恢复及是否跛行等因素进行
分析C探讨其危险因素C以期对今后的临床个体化治
疗提供诊疗依据r
i 资料与方法

iC i 病例选择

纳入标准ig9h年龄t9(岁r gDh影像学gc线o
5Ｔ 平扫及三维重建和 )2- 平扫h显示为 ijn C即
至少 9 项诊断为股骨远端骨折g股骨髁上骨折或股
骨髁间骨折ho髌骨骨折或胫骨近端骨折r g0h有明
确外伤史且病程tD 周 r gth随访时间为治疗后
9D个月r ggh患者病例资料及随访资料完整r排除标
准ig9h合并下肢其他部位骨折C包括患侧骨盆骨折o
髋关节损伤o股骨干骨折等r gDh膝关节周围组织的
先天畸形C包括双下肢不等长o骨骺闭合或骨桥生成
等C或病理性骨折r g0h初诊诊断为膝关节周围骨折C
但后期随访未见骨折端有骨痂生成或骨折线C 或前
期未明确诊断为 ijn C后期随访诊断为 ijn r
iC  一般资料

DF93 年 o 月至 Du9d 年 o 月共收治 ijn 患者
g3D 例C其中手术治疗 0d9 例g0d9 r g3DCo(．0oEhC保
守治疗 9(9例g9(9 l g3DC09CotEhr 同时符合纳排标
准 且 随 访 资 料 完 整 的 患 者 0ot 例 g0ot r g3DC
o0．otEhC包括男 Du3例gDu3 r 0otCgo．(3EhC女 :g3例
g:g3 r 0otCt0．:0EhC年龄 0.:(g:0．DD,9Lo9h岁r股骨
远端骨折 9(0例g9(0 r 0otCgaCD3AhC髌骨骨折 g3 例
gg3 r 0otC:g．ooEhC 胫骨近段骨折 :Dt 例g:Dt r 0otC
0t．u3E hl手术治疗 0:3 例 g(3．udE hC保守治疗
t3 例g:D．d:Ehr 所有患者有明确外伤史C受伤后
Dt 	 内在本院急诊石膏托临时固定后行进一步治
疗r 所有患者及家属知情且签署知情同意书r
iC l 治疗方法

iC lC i 保守治疗 治疗指征ig:h青枝骨折或骨折
端移位不明显C包括骨折端侧方移位tu．g ｃｍo前后
成角t:uhC侧方成角tFhr gDh骨折未伤及骨骺或未
涉及关节面r 保守治疗的患者于就诊后夹板固定制

动C制动早期予以冷敷和抬高患侧肢体促进消肿C骨
折后 :周更换夹板为管型石膏C 管形石膏跨骨折端
两侧关节C继续制动至骨折完全愈合r
iC lC  手术治疗 手术指征 ig:h粉碎性骨折 r
gDh经手法复位后不满意r g0h患侧开放性骨折或合
并有神经血管损伤r gth骨折涉及关节面或关节内骨
折rggh骺板骨折rgoh经保守治疗后随访期间骨折端
发生移位C对后期骨折愈合存在畸形愈合风险r手术
方法包括骨折端切开复位钢板内固定C 切开复位克
氏针v钛缆固定C切开或闭合复位克氏针内固定或外
固定架固定r其中切开复位钢板内固定 Du0例C克氏
针v钛缆固定 g3 例C克氏针固定 t9 例C外固定架固
定 9o例r
iC lC l 康复治疗 保守治疗的患者石膏固定时间

为 t.o 周C经 c 线检查显示骨折线消失或骨小梁连
续C且患侧肢体未见明显肿胀o疼痛及活动受限后拆
除石膏C进行主被动功能锻炼r 手术治疗的患者C如
骨折未涉及关节面C于术后 9 周进行功能锻炼l如骨
折涉及关节面C于术后 t周开始功能锻炼r功能锻炼
主要为患侧膝关节的屈伸活动C 遵循前期辅助下被
动锻炼C逐渐主动锻炼的原则r所有的康复锻炼于夹
板固定后或术后护士告知并指导 9.0 次C 如依从性
较差或患儿康复训练不配合C 建议在康复医师的指
导下进行r
iC e 观察项目与方法

iC eC i 膝关节功能恢复 本研究中膝关节功能恢

复为 ijn 治疗后 0.9D 个月内膝关节是否出现疼
痛o屈伸功能受限及跛行等症状r疼痛采用视觉模拟
评分g;Hｓｕxｌ xexｌｏｇｕｅ ｓｃxｌｅCＶjＳh评定C膝关节屈伸活
动gyxeｇｅ ｏｆ ｍｏsHｏeC2B)h与健侧比较减少≥:Fh以上
记为活动受限C跛行分为功能性跛行g影像学测量双
下肢长度相差＜FLg ｃｍh和器质性跛行g双下肢长度
相差≥FLg ｃｍhr 随访期间存在以上任何情况即为恢
复不良C取主要症状为随访观察结果r随访期间无任
何上述临床症状为恢复满意C 存在以上任何症状定
义为恢复不良C 最终时间观测截点为患者确诊后经
治疗随访 :D个月r
iC eC  危险因素的确定 根据既往文献报道及临

床经验C设定患者年龄 pgyC性别C居住环境g城市o农
村hC受伤原因g高能量o低能量损伤hpoyC骨折类型
g股骨远端o髌骨o胫骨近端骨折hp3yC骨折治疗方式
g保守o手术hp(yC制动时间pdyC康复医师指导g有o无hC
患方依从性等为影响患者术后功能恢复的因素r 各
因素分组及赋值说明见表 :r
iC ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ D0La软件进行统计学分析r定性资料
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表 C 因变量和自变量的赋值

opyrC igght(c)( 20 -)B)(-)( epjhpyn)g p(- h(-)B)(-)( 
epjhpyn)g

表 F uidE 患者随访结果及单因素分析
opyrF l)gsn g 20 02nn2. sB p(- s(hepjhp ) ,2thg hL

j)tj)ggh2( p(pnAghg 20 Bp h)( g .h v uidE

因素 变量名 赋值

性别 C１ 女o１p男oT

年龄 CT y７ 岁o１pr７ 岁oT

监护人关系 C３ 祖孙o１p父母oTp其他o３

居住环境 Ca 城市o１p农村oT

受伤原因 Ci 高能量损伤o１p低能量损伤oT

骨折类型 Cg 股骨远端o１p髌骨oTp胫骨近端o３

骨折治疗方式 C７ 保守o１p手术oT

制动时间 Ch ta 周o１p(a 周oT

康复训练 Cc 有指导o１p无指导oT

患方依从性 C１) 好o１p差oT

恢复结果  恢复不良o１p恢复良好oT

性别 2．r１a r．Trr

女 １７ １ar

男 ３a １７３

年龄 １３．Trr r．rr１

y７ 岁 c Tr７

r７ 岁 aT １rg

居住环境 a．ahr r．rcT

城市 aT １hc

农村 c １Ta

受伤原因 r．１７７ r．hT１

高能量损伤 ３r １１T

低能量损伤 T１ Tr１

骨折类型 r．rrT r．rr３

股骨远端 Tc １ia

髌骨 a i３

胫骨近端 １h １rg

治疗方式 r．i７T r．３c１

保守 １i ３T

手术 ３g Th１

制动时间 １．３i７ r．rT７

ta 周 a１ cg

(a 周 １r T１７

康复师指导 １．a３c r．hTT

无 ３１ g３

有 Tr Tir

患者依从性 １３．r７７ r．rrT

好 １３ １ch

差 Th １Ti

因素
恢复不良

0例数oi１ 例-
恢复良好

0例数o３１３ 例2
0T值 0 值

单位 例

B年龄e性别e居住环境e受伤原因e骨折类型e骨折治
疗方式e制动时间e有无康复医师指导e患者依从性2
以频数0例2表示p采用 0T检验i 以恢复结果为因变
量p出现症状记为阳性p其余临床因素为自变量先进
行单因素分析p 差异有统计学意义的因素为自变量
再进行多因素 jｏnｉFｔｉｃ 回归分析o 检验水准 u 值取
双侧 r．rio
F 结果

Fr C 一般情况

３ga 例 deEＪ 患者治疗后恢复良好的有 i１ 例p
发生率为 １a．r１sBi１ . ３ga-e主要症状为膝关节活动
受限B３i 例 c．gls-e膝关节疼痛Bl2 例 T．７is-e功
能性跛行Bi例 l．３７s-e再骨折Bl例 2．T７s-o 其中p
膝关节活动受限和疼痛比为 hh．TasBai . il-o 其余
３l３例均恢复良好p占比为 hi．ccso
Fr F 影响患者术后恢复的单因素分析

单因素分析结果显示p年龄B0,ol３．T22p0 2．2i-
骨折类型B0,o2．22Tp0L2．2i-e制动时间B0tol．３i７p0L
2．2i-e依从性B0,ol３．2７７p0L2．2i-等差异有统计学意
义o 性别e居住环境e受伤原因e治疗方式e康复师指
导差异无统计学意义B0d2．2i-o 见表 To
Fr ; 影响患者术后恢复的多因素分析

将单因素分析差异有统计学意义的因素进行多

因素 jｏnｉFｔｉｃ回归分析p以术后功能恢复情况作为因
变量p 结果显示年龄结果显示年龄r７ 岁 ［ＯＲo
l．ilT，cisＣＩ（l．2lc，T．llh），0L2．2i］，胫骨近端骨折
［ＯＲo３．hl３，cisＣＩ （３．lhc，i．３３a），0L2．2i］，制动时
间ra 周 ［ＯＲol．Tcc，cisＣＩ（l．2hl，h．alh），0L2．2i］
和依从性差 ［ＯＲol．ThT，cisＣＩ （l．llc，３．cTl），0L
2．2i］ 均是 deEＪ 术后功能恢复不良的独立危险因
素o 见表 ３o

; 讨论

;r C deEＪ损伤特点及术后恢复的特点
本研究结果显示p 并发症主要为膝关节活动受

限B即膝关节僵硬-和膝关节活动时疼痛p而功能性
跛行和再骨折则非常少见p 笔者认为这主要与儿童
骨折的特殊性相关o 儿童骨折并不是缩小版的成人
骨折 p这一观点目前已得到骨科医生的广泛认
可［l2－１１］o 儿童骨折的自我修复和矫形能力较成人有
优势p 主要表现在骨折修复效率和修复质量这两方
面［１T］o  ＵeＮ 等［１３］认为儿童骨折修复速度较成人明

显增快p有效的内外固定可促进骨折恢复p骨折后
１ 个月即很少出现再次骨折p 这和本研究中发现
deEＪ患者再骨折的患者少见0y１s2相符合o 而膝关
节活动受限及活动时疼痛则在所有观察结果中表现

１TT１· ·



 Alr igiht sies ervs di; Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｄｅｃ．igih，Ｖｏｌ．er，Ｎｏ．di

因素 回归系数 标准误 Copy 值 ri 值 g 值 t(c) 

年龄

2r 岁 di．(hr d．eei t．i0d d．(di g．gdi d．gdt0i．dd0

骨折类型

胫骨近端 h．gtd g．eet h．idr e．0de g．gde e．d0t0(．eeh

制动时间

2h 周 d．e(i g．ie- d．tit d．itt g．ge0 d．g0d00．hd0

患方依从性

差 i．gdh g．eed d．-ri d．i0i g．gir d．ddt0e．tid

表 C 影响术后功能恢复的多因素 opyrigrh 回归分析
t(c)C  20gr-(Br(ge opyrigrh BeyBeiirpj (j(0niri pF
rjF02ejhrjy F2jhgrpj(0 Behp-eBn (FgeB pueB(grpj

突出0因此0本研究 n EＪ 主要关注膝关节僵硬和疼
痛0以及影响这二者的可能危险因素l
C) s 影响 n EＪ恢复的影响因素分析

笔者发现年龄2r 岁的患儿更易出现膝关节症
状l 有研究 dhC结果显示儿童的骨修复程度与年龄成

反比0年龄越小骨修复能力越强0对于骨折早期的畸
形容忍度越高l 这与在临床实践观察的结果基本一
致0年龄越小的儿童0尤其是or 岁的儿童0在石膏固
定的第 d 周以后疼痛基本消失0患侧肢体在第 i.
e 周活动明显增加0 门诊随访过程中经常观察到患
儿石膏绷带松散0 即便是重新固定后 i.h , 石膏绷
带仍旧会松散0 以上现象基本可判断儿童患侧肢体
活动的强度0年龄越小的儿童其骨折修复越快0在明
显的症状消失后0尤其是疼痛得到明显缓解后0患儿
将自行进行轻微且多次的患侧膝关节活动0 可有效
缓解膝关节周围骨折后的僵硬等不良症状l此外0本
研究结果提示胫骨近端骨折更易出现症状0 笔者认
为胫骨作为下肢负重骨0承担下肢大部分的功能0早
期的下地活动或功能锻炼都对膝关节功能恢复产生

一定的影响0这个结果与文献 d(C研究相同0但是目前
尚未看到相关儿童 n EＪ 与膝关节僵硬或疼痛的文
献报道l n EＪ术后短期内制动是常规治疗方案0目
前对于制动时间的讨论多发生在成人膝关节骨折术

后0有推荐短期的固定Lti 周d是必要的0过早的功
能锻炼可能造成骨折端移位或内固定松动  d-C0而制
动时间Ah 周时0往往会出现膝关节僵硬 drCl 但是对
于儿童 n EＪ 的制动时间尚未看到报道0 因此根据
既往治疗经验0将制动时间分为2h 周和oh 周0结果
显示当制动时间2h 周时膝关节症状更容易出现0
这个结果与既往成人制动结果相符合0 长期的膝关
节制动并不能使膝关节周围骨折愈合功能改善0相
反可能会造成与成年人相似的膝关节僵硬0 进而需
要进一步的膝关节功能康复锻炼l此外0笔者猜测未

成年人适度的早期膝关节功能锻炼可能会刺激骨折

愈合0但需进一步的研究证实l
本研究也存在以下局限r 纳入患者比例占所有

治疗患者的 -e．-hc0几乎一半的患者因为随访缺失
或无法满足纳入标准0 这可能对研究结果造成了一
定误差0 手术治疗患者占所有诊疗患者的 -0．e-c0
但是符合纳入标准的手术治疗患者却占纳入总人数

的 0r．gtc0笔者认为手术治疗患者更能规律门诊复
查0配合医生得到更完整的随访资料0而保守治疗的
患者可能因为症状较轻0康复更快0拒绝参加更长时
间的门诊复查0 甚至电话随访的方式也难以积极参
加0 可能导致本次研究 n EＪ 治疗后功能恢复不良
比例比实际发生较大l因此0进一步提高随访患者资
料完整性是待解决的问题l其次0本研究为回顾性研
究0纳入的因素有限0一些更可能影响 n EＪ 恢复的
因素0如股骨骨折分型i是否合并膝关节韧带或半月
板损伤  d0Ci身体质量指数Lvｏ,; ｍａｓｓ ｉｎ,ｅｘ0ＢＭＩd dtC

等可能会影响危险因素无法纳入0因此前瞻性的i具
备更加精细的损伤分类或治疗方式的队列研究将进

一步完善研究l 再者0由于儿童骨折的特殊性0存在
青枝骨折或隐秘性骨折造成漏诊误诊的可能性较成

人相对较高0 本研究排除的患者中存在前期诊断为
n EＪ0后期因骨痂未生成且骨折线无法判别或前期
诊断为膝关节韧带损伤0 后期补充诊断为胫骨髁间
嵴骨折等0 这都影响纳入患者数量及进一步的危险
因素分析0因此0如何明确诊断并予以正确的诊疗方
式0是需改进和完善的方向l

综上0本研究显示年龄2r 岁i胫骨近端骨折i
制动时间2h 周及依从性差是影响患者 n EＪ 治疗
效果的独立危险因素0 这些因素可以帮助骨科医生
在临床实践中筛选可能发生 n EＪ 预后不良的高风
险患者0并且个性化的制定诊疗方案提高治疗效果0
帮助患者尽快功能恢复l
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