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微波理疗联合抗阻及有氧训练对胫骨平台骨折合并韧带损伤术后

康复的应用研究
庹梦琴

中国人民解放军联勤保障部队第九〇六医院 浙江 宁波 315040

【摘 要】：目的：分析胫骨平台骨折合并韧带损伤术后行微波理疗+抗阻及有氧训练的临床影响。方法：选择本院 2024.10-2025.10

期间收治 80例胫骨平台骨折合并韧带损伤患者，随机数字表将其划分为两组，对照组（n=40）行抗阻及有氧训练、观察组（n=40）

行微波理疗+抗阻及有氧训练。比较两组肿痛程度（VAS、膝关节肿胀周径）、关节功能（Lysholm、HSS评分）、并发症发生率。

结果：观察组干预 3个月后 VAS评分、膝关节肿胀周径均低于对照组（P<0.05）。观察组干预 3个月后 Lysholm、HSS评分均高

于对照组（P<0.05）。观察组总并发症发生率 5.00%，低于对照组的 20.00%（P<0.05）。结论：胫骨平台骨折合并韧带损伤术后

康复中，联合实施微波理疗+抗阻及有氧训练能够减轻膝关节肿痛程度，改善关节功能，降低并发症风险，具有较高临床实施价值。
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胫骨平台骨折为常见膝关节创伤类型之一，多因交通事

故、运动损伤、高坠等暴力因素造成，且易合并膝关节韧带损

伤[1]。针对此病，临床手术为主要疗法，以恢复胫骨平台关节

面平整性、重建韧带稳定性为核心目标；但术后易出现膝关节

肿痛、活动受限等问题，且深静脉血栓形成、创伤性关节炎等

并发症风险较高，不利于患者术后关节功能恢复[2]。抗阻训练

与有氧训练为骨科术后常用康复干预手段，前者可强化膝关节

周围肌肉力量，提高关节稳定性与活动度；后者可促进下肢血

液循环，减轻组织水肿。但单纯康复训练对术后早期肿痛缓解

效果有限，部分患者因肿痛明显难以配合规范训练，康复进程

缓慢。微波理疗为物理治疗手段，可利用微波热效应、非热效

应深入关节深部，促进局部血液循环，减轻炎症反应，从而缓

解肿痛，改善组织代谢，促进损伤组织修复。对此，本研究以

我院 2024.10-2025.10期间收治 80例胫骨平台骨折合并韧带损

伤患者为例，分析行微波理疗联合抗阻及有氧训练的临床效

果。报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择本院 2024.10-2025.10期间收治 80例胫骨平台骨折合

并韧带损伤患者，随机数字表将其划分为两组，每组 40例。

对照组年龄 23-64岁，均值（39.56±5.18）岁；男性 21例、女

性 19例；左侧 23例、右侧 17例。观察组年龄 23-66岁，均值

（39.56±5.18）岁；男性 22例、女性 18例；左侧 24例、右

侧 16例。2组基础资料比较无差异（P>0.05）。研究经医学伦

理审核通过，参与患者均知情同意。

纳入标准：①症状体征及影像学检查确诊胫骨平台骨折合

并韧带损伤；②行手术治疗，术后复位良好；③临床资料完整；

④未处于孕期或哺乳期。

排除标准：①病理性骨折、粉碎性骨折；②恶性肿瘤；③

凝血障碍；④既往膝关节手术史；⑤精神或心理疾病。

1.2方法

两组术后均常规抗炎、消肿治疗，术后 2周拆线后，以可

调膝关节支具对膝关节进行固定；术后 4周固定伸直位。术后

3d开始膝关节训练，包含直腿抬高、股四头肌训练，20min/d，

1次/d。每周拆除支具 1次，被动活动膝关节，随后对支具活

动范围进行调整，术后 4周 45°、5周 90°，7周后去除，并基

于原有训练增加负重内容。两组均持续干预 3个月。

对照组抗阻及有氧训练：术后 1周测评肌力，利用等速肌

力训练仪（河南观度医疗器械有限公司）开展抗阻、有氧训练。

指导患者调整坐立位，对靠背、座椅角度、位置调整，伸直大

腿，平放在座椅上，窝紧贴座椅边缘，固定躯干。对训练仪方

向、位置调整，确保轴心与患膝股骨外侧对应，在患侧小腿踝

上约 3cm处固定训练仪阻力垫，大腿固定，对侧小腿自然下垂。

首次训练 10~15min，2 次/d；初始阻力 0.5kg，顺利完成后间

隔 3d增加阻力 0.5kg。并开展等速有氧运动，阻力不设置，屈

膝 0°设置为解剖零位，角速度 60°/s、活动范围 0~90°，10个

/组，15组/次，2组/次，以次日无不适感为度。

观察组基于对照组增加微波理疗。应用医用微波仪（南京

微波能研究所），设置频率 2450NHz、波长 12.2cm，选用圆

柱状腔外辐射器，功率 28W。协助患者调整侧卧位，辐射器距

病灶 0.5~1.0cm，20min/次，1次/d，每疗程 5次，持续治疗 1~2

疗程。

1.3观察指标

（1）肿痛程度：分别在干预前、干预 3 个月后以视觉模

拟量表（VAS）、膝关节肿胀周径测量评价，VAS 0-10分，评

分越高疼痛越重；膝关节肿胀周径采用标准皮尺测量患侧、健
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侧膝关节髌骨中点处周径，精确至小数点后一位，测量三次去

均值，计算患侧周径-健侧周径，即为肿胀程度，数值越高肿胀

越严重。

（2）膝关节功能：分别在干预前、干预 3个月后以 Lysholm

膝关节评分、美国特种外科医院膝关节评估（HSS）评估，

Lysholm包含疼痛、肿胀、跛行等维度，总计 100分，评分越

高膝关节功能恢复越好；HSS包含疼痛、功能、活动度、肌力、

畸形、稳定性等维度，总计 100分，评分越高膝关节功能与稳

定性越好。

（3）并发症发生率：统计关节僵硬、深静脉血栓、创伤

性关节炎、感染发生情况。

1.4统计学方法

SPSS 25.0统计学软件处理数据。计量相关资料（χ�±s）表

示，t检验；计数相关资料 n(%)表示，x2检验；统计结果，P<0.05

时有意义。

2 结果

2.1肿痛程度

干预前两组 VAS、膝关节肿胀周径无统计学差异

（P>0.05）；干预 3个月后，观察组均低于对照组（P<0.05）。

如表 1：

表 1 肿痛程度（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

VAS(分)
干预前 6.48±1.22 6.57±1.30 0.319 0.750

干预 3个月后 2.43±0.58 1.19±0.36 11.488 <0.001

膝关节

肿胀周

径(cm)

干预前 3.80±0.78 3.72±0.81 0.450 0.654

干预 3个月后 0.95±0.24 0.51±0.16 9.648 <0.001

2.2膝关节功能

干预前两组 Lysholm、HSS评分无统计学差异（P>0.05）；

干预 3个月后，观察组均高于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 膝关节功能（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

Lysholm
干预前 45.67±6.81 45.25±7.02 0.272 0.787

干预 3个月后 80.57±6.25 88.35±5.82 5.762 <0.001

HSS 干预前 43.32±7.52 42.28±7.84 0.605 0.547

干预 3个月后 78.83±6.22 86.86±5.75 5.996 <0.001

2.3并发症发生率

观察组总发生率低于对照组（P<0.05）。如表 3：

表 3 并发症发生率（%）

组别 对照组 观察组 x2 P

例数 40 40

关节僵硬 3(7.50) 1(2.50) - -

深静脉血栓 2(5.00) 0(0.00) - -

创伤性关节炎 2(5.00) 1(2.50) - -

感染 1(2.50) 0(0.00) - -

总发生率 8(20.00) 2(5.00) 4.114 0.043

3 讨论

胫骨平台为膝关节重要承重结构，此部位骨折多因高能量

暴力所致，且多半韧带损伤，可严重破坏关节面平整度与关节

稳定性，若治疗与康复不当，易遗留膝关节僵硬、肿痛、活动

受限等问题[3]。针对此病，手术复位固定与韧带重建为治疗核

心，但其术后康复不仅依赖于精准的手术操作，也需要科学的

术后康复干预。抗阻、有氧训练为骨科术后常见康复干预手段，

二者协同对患者关节康复具有一定促进作用。但胫骨平台骨折

合并韧带损伤术后膝关节存在明显软组织水肿与创伤性炎症，

单纯康复训练在术后早期肿痛缓解方面效果有限，部分患者因

肿痛干扰难以规范开展康复训练，整体康复效果存在局限。微

波理疗为无创物理疗法，其可利用微波热效应、非热效应对深

部组织进行干预，以改善局部微循环，减轻炎症反应，促进受

损组织修复[4]。将其与抗阻及有氧训练协同实施，或可弥补单

纯康复训练的不足，提升康复效果。

本研究中，观察组干预 3 个月 VAS 评分、膝关节肿胀周

径均低于对照组（P＜0.05），证实联合干预可减轻患者关节肿

痛程度。分析来看，单纯抗阻及有氧训练可通过有氧训练促进

下肢血液循环、减轻部分水肿，通过抗阻训练强化肌肉力量、

分散关节受力，间接缓解肿痛，但难以对深部损伤直接发挥作

用，抑制创伤性炎症作用有限，肿痛缓解较慢。微波理疗下，

利用微波热效应，可使微波能量穿透皮肤表层，直达膝关节深

部受损组织，扩张局部毛细血管，加快血液循环，促进炎症渗

出与淤血吸收，减轻软组织水肿程度；且热效应对局部炎症因

子释放具有抑制作用，可减轻炎症反应，降低神经末梢敏感性，

减轻疼痛刺激，降低 VAS评分。同时，微波非热效应具有细

胞代谢调节作用，可促进受损软组织、韧带修复，减少肿痛复

发，为抗阻、有氧训练开展提供保障。同时，本研究显示，观

察组 Lysholm、HSS评分均高于对照组（P＜0.05），表明联合
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干预可促进患者膝关节功能恢复。分析来看，抗阻训练的开展

可强化膝关节周围肌肉力量，促进关节稳定性提升；有氧训练

则可改善关节活动度。但术后早期肿痛减轻欠佳，患者训练配

合不足，难以保障训练规范性；且韧带修复与关节腔润滑不足，

故膝关节功能改善有限。微波理疗联合干预则可实现理疗+训

练协同增效，一方面，微波理疗可减轻肿痛、促进受损组织修

复，可为关节功能恢复奠定基础；另一方面，抗阻、有氧训练

可针对性解决关节功能障碍核心问题，强化肌肉力量，改善关

节灵活性与活动度，促进膝关节功能恢复[5]。另外，微波理疗

可促进局部血液循环，能够为韧带与肌肉修复提供充足的营养

供应，可进一步强化康复训练效果，促进肌肉力量与关节活动

度提高，最终提升膝关节功能。

此外，本研究中，观察组并发症少于对照组，表明联合干

预可降低并发症风险。分析来看，胫骨平台骨折合并韧带损伤

术后并发症发生多与术后肿痛持续不缓解、训练不当、血液循

环不畅、肌肉萎缩等有关。而联合干预中，微波理疗可改善局

部血液循环，抑制炎症，降低感染、关节僵硬风险；有氧训练

可促进下肢血液循环，防范深静脉血栓形成；抗阻训练可强化

肌肉力量，稳定关节，降低创伤性关节炎风险；三者协同可有

效降低并发症风险，改善预后。

综上，胫骨平台骨折合并韧带损伤术后康复中，联合微波

理疗+抗阻及有氧训练可协同增效，能够减轻患者膝关节肿痛

程度，改善膝关节功能，降低并发症风险，具有较高临床实践

价值。
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