广东创新科技职业学院2022届毕业设计

[image: image1.png]) E RIS R L L

ANGDONG INNOVATIVE TECHNICAL COLLEGE




毕业设计（论文）
题    目   右髌骨骨折并髌骨半脱位术后康复治疗                           
学院名称   医药健康学院                             
专    业   康复治疗技术                                     

班    级   19康复1班                              
姓    名   陈文                                 
学    号   1903160104                               
指导教师   孟木琳                                  
学院负责人   兰小群                                    
2022年5月15日
教务处监制

目  录
1第一部分 前言


2第二部分  临床资料


4第三部分  康复评定与康复目标


43.1运动治疗科


43.2作业治疗科


6第四部分  康复治疗处方


64.1运动治疗科


64.2运动治疗理疗科


64.3中医治疗科


64.4作业治疗科


8第五部分  康复治疗记录


85.1运动治疗科


85.2作业治疗科


85.3运动治疗理疗科


95.4中医治疗科


10第六部分  末期康复评定


106.1运动治疗科


106.2作业治疗科


11第七部分  分析讨论


12第八部分  小结


13参考文献


14致  谢





第1部分  前言
髌骨是膝关节的重要组成部分，是人体中最大的籽骨。在伸膝活动中，髌骨通过杠杆作用能使股四头肌力量提高约30％，尤其在伸直膝关节的最后10°～15°时，髌骨的作用更显重要。[1]髌骨骨折是临床中常见的损伤，随着现代化社会建设和全民健身潮流的兴起，人们越来越多的参与各种户外运动，这一类型的骨折的发生机率也持续增多。[2]髌骨骨折在膝部创伤中较为常见，可由外力直接碰撞或间接的暴力外伤导致髌骨的完证性和连续性中断。[3]切开复位内固定术后的常见后遗症为关节粘连、创伤性关节炎、骨感染、肌肉萎缩、肿胀、活动受限等。

髌骨半脱位是韧带拉伤造成的关节松弛，常规治疗为手术矫正，术后常见症状包括膝关节疼痛、膝关节活动受限、膝关节屈伸时不适、肿胀，部分严重的患者会出现关节退化、再次脱位、血栓形成等后遗症。[4]康复治疗不及时，会出现下肢运动功能障碍，不能正常行走，严重影响日常生活。

骨折和关节脱位需要通过分析受伤过程，参考查体、CT、X线等影像检查结果进行准确诊断。[5]切开复位内固定术后进行康复治疗可以帮助消肿、促进骨折愈合、避免关节僵硬、缓解肌肉萎缩和肌力下降的程度、促进神经肌肉反射、协调功能的恢复。所以髌骨骨折并半脱位术后康复是非常重要的。
第二部分  临床资料

患者罗某，男，20岁。因“滑倒致右膝肿痛、活动受限4月余”入院。
现病史：患者近一年前不慎滑倒，查MRI示“1.右髌骨下份、右股骨外髁及右胫骨外侧平台散在骨髓水肿，考虑骨挫伤；2.右膝内外侧副韧带及内外侧髌骨支持带损伤；3.右膝外侧半月板前角损伤，右膝髌下脂肪垫损伤；4.右髌上囊及膝关节间隙积液”，当时考虑软组织水肿明显，建议石膏外固定1个月后复查。经1个月后复查右膝MRI示“1.右髌骨内侧软骨剥脱、骨髓水肿，剥脱软骨位于股骨内侧髁边缘；2.右股骨外侧髁骨挫伤，前交叉韧带及髌骨内外侧支持带损伤，股内侧肌损伤；3.右膝关节腔及髌上囊大量积液”，建议手术治疗。“右髌骨自体肌腱MPFL重建，髌骨骨折切复螺钉内固定术”，曾于术后两月接受综合康复治疗及右膝关节闭合手法松解术。现患者右膝部肿痛仍较明显，伴活动受限，为求进一步康复治疗来我院。近段时间以来，患者神清，精神可，睡眠及二便正常。
既往史：否认有高血压、糖尿病、肾病等慢性病史，自诉有“乙肝”病史多年，具体不详，否认结核等传染病病史，5年前左肘有外伤史，当时予保守治疗，否认其他外伤及手术史，否认既往有输血史，预防接种史不详。否认药物、食物过敏史。
体格检查：T 36.2℃  P 78次/分  R 20次/分  BP 124/78mmhg
体格检查无异常。
专科检查：右膝部可见手术疤痕，右膝关节肿胀明显，皮温较健侧稍高，活动受限，右膝关节主动屈曲可达约80-90°，主动伸直约20°，被动伸直达0°，屈曲及伸直活动到最大角度时疼痛，右髋踝关节活动尚可，右下肢肌肉萎缩、肌力下降，双下肢站位平衡下降，右下肢站位平衡无法完成，拄拐及佩戴支具可短距离步行，步行速度慢，步行耐力下降。
辅助检查：患者近一年前不慎滑倒，查MRI示“1.右髌骨下份、右股骨外髁及右胫骨外侧平台散在骨髓水肿，考虑骨挫伤；2.右膝内外侧副韧带及内外侧髌骨支持带损伤；3.右膝外侧半月板前角损伤，右膝髌下脂肪垫损伤；4.右髌上囊及膝关节间隙积液”。经1个月后复查右膝MRI示“1.右髌骨内侧软骨剥脱、骨髓水肿，剥脱软骨位于股骨内侧髁边缘；2.右股骨外侧髁骨挫伤，前交叉韧带及髌骨内外侧支持带损伤，股内侧肌损伤；3.右膝关节腔及髌上囊大量积液”。
入院诊断：1.右髌骨骨折并髌骨半脱位术后康复治疗；2.右膝髌骨内侧支持带损伤术后康复治疗；3.右膝关节粘连松解术后康复治疗。
第三部分  康复评定与康复目标
3.1运动治疗科
3.1.1评定结果
1.ROM（A/P）：右侧：膝关节活动范围：0°-85°/0°-90°；余关节未见明显受限，未详测。
2.MMT：右侧：髋关节前屈、后伸、外展、内收肌群4级，膝关节屈曲、伸展肌群3+级，踝关节跖屈、背伸肌群4级；余未详测。
3.平衡（简易三级平衡测试）：患者坐位平衡功能Ⅲ级，双下肢站立平衡Ⅱ级，左单腿站立平衡Ⅰ级右单腿站立无法完成。
4.步行步态：患者可独立步行，重心向左侧偏移，右膝关节屈曲不足，步行速度缓慢，10米步行用时10秒，6分钟步行距离360米。
5.疼痛：患者自诉右膝日常状态下偶有刺痛，VAS评分4/10分，右膝屈曲时疼痛剧烈，VAS评分7/10分。
6.肢体形态：右膝部可见手术疤痕，右膝关节肿胀明显，肌维度测量：髌骨上10cmL/R：41.8cm/39.5cm，髌骨下10cmL/R：35.3cm/33.5cm，膝关节周径L/R：37.2cm/38.5cm。
3.1.2治疗目标
1.远期目标：患者可独立步行1000米以上；（5M）
2.近期目标：（1）右膝关节被动屈曲活动度增加5-10°。（5W）
（2）右髋关节屈曲肌群肌力增加一个等级。（5W）
（3）右下肢单腿站立平衡达Ⅰ级。（5W）
3.2作业治疗科
3.2.1评定结果
1.ADL评定Barthel指数测得总分：84/100分，日常生活能力为轻度依赖。其中用厕（右膝关节活动受限，下蹲困难）能参与大部分活动，但在某些过程中仍需别人提供协助才能完成整项活动；步行、上下楼梯、洗澡等需监护/准备；穿衣、床椅转移完成时间超出可接受范围；余项均基本自理。
2.FIM评定：测得总分：113/126分，功能独立程度为基本上独立。运动项得分：78分，其中入厕需最小量帮助，上下楼梯、步行、洗澡等需要监护/准备；进出厕所、进出浴室、穿裤子、床椅转移完成时间较长，但可基本独立完成；余项均可独立完成；认知项得分：35分，认知功能无异常。
3.感觉评定：患者右膝部瘢痕区轻触觉、针刺觉均减退伴麻木。
4.瘢痕评定：患者右膝部瘢痕色泽混合，血管分布较肤色偏红，厚度为1-2mm，柔软度是柔顺的。
3.2.2治疗目标
1.远期目标：日常生活可基本独立。（3M）
2.近期目标：（1）改善右膝关节灵活性（为基本独立完成用厕活动做准备）4W。（2）改善右膝部瘢痕区感觉异常程度。（5W）
第四部分  康复治疗处方
4.1运动治疗科 
1.活动度训练：目标关节：右膝关节；训练方式：关节松动、牵伸、CPM、主动活动度训练；训练时间：25分钟/天。
2.肌力训练：目标肌群：右下肢薄弱肌群；训练方式：等张肌力训练、器械训练等；训练时间：15分钟/天。
3.平衡训练：训练方式：站立平衡训练；训练时间：5分钟/天。
4.有氧训练：训练方式：器械训练；训练时间：15分钟/天。
4.2运动治疗理疗科
1.低频脉冲电疗法：放置于右侧膝关节；E：40cm2×2；D：运动阈；f：0.5Hz；T：20min。
2.中频脉冲电疗法：放置于右侧髌骨；E：70cm2×2；D：感觉阈；T：20min。
3.超激光疼痛治疗：E：C型；I：40％；T：10min。
4.超声波治疗：E：L极/S级；D：0.8W/cm2。
4.3中医治疗科
1.电针：（血海、梁丘、内外膝眼、阴陵泉、阳陵泉、太溪、三阴交、阿是穴4个）以上穴位均取右侧。
2.艾箱灸：（太溪、三阴交、阿是穴2个）1次/天；20min/次。
3.红外线照射：距离30CM；1次/天；20min/次。
4.熏蒸治疗法；1次/天；20min/次

4.4作业治疗科
1.独立生活能力训练：右膝关节屈曲控球训练10min/次；qd。
2.电子生物反馈疗法：虚拟模拟右膝关节屈曲训练（图片匹配）10min/次；qd。
3.感觉训练：软毛刷刷擦右膝部瘢痕区感觉异常部位10min/次；qd。
第五部分  康复治疗记录
5.1运动治疗科 
根据患者的情况给予治疗项目：1.活动度训练：目标关节：右膝关节；训练方式：关节松动、牵伸、CPM、主动活动度训练；训练时间：25分钟/天。2.肌力训练：目标肌群：右下肢薄弱肌群；训练方式：等张肌力训练、器械训练等；训练时间：15分钟/天。3.平衡训练：训练方式：站立平衡训练；训练时间：5分钟/天。4.有氧训练：训练方式：器械训练；训练时间：15分钟/天。训练结束后患者未诉不适。目前治疗方案较符合患者目前功能情况，故将继续进行该方案治疗，为进一步增强患者右下肢肌力，遵医嘱加开下肢等长肌力训练（电脑），其他治疗同前，余无特殊。
5.2作业治疗科
根据患者的情况给予治疗项目：1.独立生活能力训练：右膝关节屈伸控球训练10min/次，qd；2.电子生物反馈疗法：虚拟模拟右膝关节屈伸训练（图片匹配）10min/次，qd；3.感觉训练：软毛刷刷擦右膝部瘢痕区感觉异常部位10min/次，qd。训练结束后患者未诉不适。经过近段时间治疗，患者右膝关节灵活性较前有所提高，治疗项目完成度较高，目前治疗方案较符合患者目前功能情况，故将继续进行该治疗方案，余无特殊。
5.3运动治疗理疗科
根据患者的情况给予治疗项目：1.低频脉冲电疗法：放置于右侧膝关节；E：40cm2×2；D：运动阈；f：0.5Hz；T：20min。2.中频脉冲电疗法：放置于右侧髌骨；E：70cm2×2；D：感觉阈；T：20min。3.超激光疼痛治疗：E：C型；I：40％；T：10min。4.超声波治疗：E：L极/S级；D：0.8W/cm2。患者治疗无明显不适，治疗上积极配合，能积极主动完成各项治疗，治疗完成情况较入院时改善，目前治疗方案治疗强度均符合患者现阶段情况，故将继续进行该治疗方案，余无特殊。
5.4中医治疗科
根据患者的情况给予治疗项目：1.电针：（血海、梁丘、内外膝眼、阴陵泉、阳陵泉、太溪、三阴交、阿是穴4个）以上穴位均取右侧。2.艾箱灸：（太溪、三阴交、阿是穴2个）1次/天；20min/次。3.红外线照射：距离30CM；1次/天；20min/次。4.熏蒸治疗法；1次/天；20min/次。患者治疗时神志清，言语清晰，面色稍暗，膝部疼痛，伴轻微活动受限，胃纳可，二便调，舌淡暗苔少，脉沉细。治疗当以理气活血，通络止痛为主，经积极治疗及患者积极配合，预后尚可。经一段时间，患者病情改善，中医辨证同前，继续进行该方案治疗。
第六部分  末期康复评定
6.1运动治疗科 
1.ROM（A/P）:右侧：膝关节活动范围：（0°-130°）/（0°-140°）；余关节未见明显受限，未详测。
2.MMT：右侧：髋关节前屈、后伸、外展、内收肌群4＋级，膝关节屈曲、伸展肌群4＋级，踝关节跖屈、背伸肌群4＋级；余未详测。
3.平衡（简易三级平衡测试）：患者双下肢站立平衡Ⅲ级，左单腿站立平衡Ⅱ级，右单腿站立平衡Ⅱ级。
4.步行步态：患者可独立步行，重心向左侧偏移，右膝关节屈曲不足，步行速度稍慢，10米步行用时8秒，6分钟步行距离430米。
5：疼痛：患者自诉右膝周胀痛，VAS评分3/10分，右膝屈曲时疼痛，VSA评分3/10分。
6.肢体形态：右膝部可见手术疤痕，肌围度测量：髌骨上10cmL/R：44.0cm/41.5cm，髌骨下10cmL/R：36.5cm/36.7cm。
6.2作业治疗科 
1.ADL评定：改良Barthel指数测得总分：90/100分，日常生活能力为轻度依赖。其中用厕、活动、穿衣、上楼梯、洗澡完成时间超出可接受范围；余项均基本自理。
2.FIM评定：测得总分：119/126分，功能独立程度为基本上独立。运动项得分：84分，其中洗澡、入厕需要监护/准备；穿裤子、步行、上下楼梯完成时间较长，但可基本独立完成；余项均可独立完成；认知项得分：35分，认知功能无异常。
3.感觉评定：患者右膝部瘢痕区轻触觉、针刺觉均减退伴麻木。（较前改善）
4. 瘢痕评定：患者右膝部瘢痕色泽混合，血管分布较肤色偏红，厚度为1-2mm，柔软度是柔顺的。
第七部分  分析讨论
根据初期评定、末期评定的对比结果，得出该患者右下肢肌力、膝关节活动度基本正常，步行稳定性、耐力趋近正常，日常生活能力较为提高。
物理治疗主要有超激光疼痛治疗、超声波治疗与电脉冲电疗法。超激光疼痛治疗照射患处皮肤，增加毛细血管和细胞膜通透性，改善局部血液和淋巴液循环，促进炎性渗出物吸收以及炎性细胞浸润消散，达到缓解组织疼痛、减轻炎症反应、促进伤口愈合的作用。[6]所以髌骨骨折和髌骨半脱位采用物理治疗改善生理功能方面效果显著。
中医治疗通过熏蒸、艾灸、针灸可促进局部组织修复、防止组织重复粘连并 能有效缓解肌肉张力和疲劳，有效缓解局部瘢痕组织的病理压迫作用，降低局部 组织新陈代谢，减少炎性渗出，水肿减轻，降低受损组织感觉冲动的传入，既降低疼痛，又预防周围组织骨化。[7]可以让髌骨骨折和髌骨半脱位更好的康复。
运动治疗采用膝关节CPM疗法、关节松动、牵伸、主动活动度有效提高关节活动度，消除水肿缓解疼痛。[8]治疗髌骨骨折和髌骨半脱位功能障碍效果显著，值得在临床中推广。
作业治疗通过电子生物反馈疗法、感觉训练提高关节活动度、改善瘢痕处触觉。[9]使髌骨骨折和髌骨半脱位的运动协调性和灵活性得到了提高。
综上所述，各治疗科对患者使用的治疗手法、器械等均合理有效。
通过唐承杰、杜亮中医郑氏手法联介CPM机促进髌骨骨折术后功能康复的临床疗效的临床研究中，选取122例髌骨骨折手术患者作为研究对象，对照组患者术后单纯采用传统CPM功能锻炼，实验组根椐特点采用郑氏手法联合CPM机康复治疗。观察比较两组患者术后１周、术后２周、术后４周、术后半年等不同 时间段的关节功能。结果实验组患者术后１周、术后２周、术后４周、术后半年等不同时间段KSS评分均优于对照组，郑氏手法联合CPM机治疗可有效促进髌骨骨折患者术后患膝功能的恢复，效果优于单纯CPM功能锻炼治疗具有一定的可操作性，值得临床推广应用。[10]结合临床中的中药内服结合运动疗法、针刺配合运动疗法等，根据患者情况加予运用。
第八部分  小结

髌骨骨折和髌骨半脱位术后康复治疗进行系统、规范、科学的功能恢复锻炼，对患者的血液循环起到促进作用，利于患者患肢部位消肿，有效缓解疼痛感，当患者股四头肌发生收缩时，肌肉会相对紧绷，可形成坚固的固定自体保护罩，利于骨折端对位、对线恢复起到促进作用，而肌肉收缩后可形成“肌肉泵”，可加快膝关节部位的血流速度，增加滑液的分泌，使软骨得到充分的营养，对关节功能的恢复可起到促进作用。
此次给该患者治疗根据骨折类型、内固定稳定性、软组织损伤程度评分，制 定具有针对性的康复治疗，优化髌骨骨折和髌骨半脱位术后个体化运动康复治 疗方案，提高了患者日常生活能力，最大程度的恢复患者的运动功能。
康复治疗针对各种功能障碍，采用综合措施，以各种训练治疗为主，辅以支具、环境改造、适应等，从而最大限度地帮助他们改善身体上和心灵上存在的障碍，发挥残存功能，使患者尽可能重获工作技能和独立生活的能力，提高生活自理能力，重返家庭和社会。
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