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【摘要】 目的 探讨在基层医院建立骨科-康复科治疗单元的可行性及优越性，观察组织化医疗模式的临

床效果。方法 2005年 10月至 2010年 12月，将 200例胫骨干骨折患者随机分为试验组(100例)和对照组(100

例)。试验组按照自行设计的骨科-康复科治疗单元模式进行治疗，对照组按照传统方法治疗，分别于手术前、手

术后 14 d、90 d 及 1 年对两组患者关节功能及疗效进行对比分析。结果 试验组治疗后膝、踝关节功能按

Johner-Wruhs方法评价，优75例，良21例，中2例，差2例，优良率为96%。对照组100例，优57例，良24例，中10

例，差9例，优良率为81%，试验组优良率明显高于对照组。结论 采用骨科-康复科治疗单元模式能明显改善患

者预后，提高患者的生活质量, 是适合我国基层医院骨科、康复科发展的治疗模式，具有可行性及优越性。
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Clinical study on setting up Orthopedics and Rehabilitation unit model in grass roots hospitals. YANG Yong ,
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【Abstract】 Objective To explore the feasibility and advantages of setting up Orthopedics- rehabilitation unit

model in grass roots hospitals, and observe the clinical curative effects of organized treatment model. Methods Two

hundred patients with tibial shaft fractures from October 2005 to December 2010 were randomly divided into the

study group (n=100) and the control group (n=100). The study group was treated with orthopedics-rehabilitation unit

model, while the control group were treated with traditional method. Before surgery, 14 days, 90 days and one year af-

ter surgery, the joint function and efficacy were analyzed between the two groups. Results After treatment, the func-

tion of knee and ankle were evaluated by Johner-Wruhs evaluation system. In the study group, the function were evalu-

ated as excellent in 75 cases, good in 21 cases, fair in 2 cases and poor 2 cases, with an excellent and good rate of

96%. In the control group, the results were excellent in 57 cases, good in 24 cases, fair in 10 cases and poor in 9 cases,

with an excellent and good rate of 81%. The excellent and good rate was significantly higher in the study group than

the control group. Conclusion In grass roots hospitals, the self-designed orthopedics-rehabilitation unit model can

significantly ameliorate the prognosis of patients and improve the quality of life of patients, which is the suitable mod-

el for the development of orthopedics and rehabilitation in the grass roots hospitals in China.
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·论 著·

骨折治疗的核心是功能的康复，但是从全国骨

科治疗现状来看，骨科康复，尤其是骨科手术后的康

复开展得不够广泛与深入，与骨科及康复医学的发展

极不相称[1]。要搞好骨科康复，尤其是开展骨科围手

术期的康复，只有走进临床 [2]。本院自 2005 年 10 月

以来，借鉴国外的骨-康复科模式，结合祖国医学的特

色，建立了骨-康复科病房。通过5年多的临床实践，

初步探索出了具有中国特色的骨科—康复科治疗单

元模式，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2005年 10月至 2010年 12

月在成都市温江区人民医院骨科住院的胫骨干骨折

患者。纳入标准：均为首次致伤入院(如为再次致伤

入院，本次致伤与上次不在同侧)；均摄X线片明确诊

断。经筛选共有 200例患者符合要求。将患者随机

分成两组，试验组100例，其中男54例，女46例，年龄

12~82岁，平均 56.1岁；致伤原因：交通伤 39例，生活

伤 25例，高处坠落伤 23例，砸伤 13例；骨折分类：闭

合性骨折 61例，开放性骨折 39例。均符合AO分类

系统标准，按照AO分型，所有骨折的分型见表 1，开

放性骨折按照 Gustilo-Anderson 分型：Ⅰ型 17 例，Ⅱ

型 10例，Ⅲ型 12例。对照组 100例，其中男 51例，女
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49例，年龄 11~80岁，平均 55.9岁；致伤原因：交通伤
37例，生活伤 27例，高处坠落伤 21例，砸伤 15例；骨
折分类：闭合性骨折59例，开放性骨折41例。均符合
AO分类系统标准，按照AO分型，所有骨折的分型见

表 1，开放性骨折按照Gustilo-Anderson分型：Ⅰ型 18

例，Ⅱ型13例，Ⅲ型10例。两组患者的性别、平均年
龄、致伤原因、骨折的AO分型、Gustilo分型和手术方
式差异均无统计学意义，具有可比性。

表1 病例的分型（例）

组别

试验组

对照组

总计

A1

11

13

24

A2

8

9

17

A3

14

10

24

B1

12

11

23

B2

9

10

19

B3

10

12

22

C1

12

12

24

C2

14

12

26

C3

10

11

21

Ⅰ

17

18

35

Ⅱ

10

13

23

Ⅲ

12

10

22

AO钢板组

37

36

73

髓内钉组

32

34

66

外固定支架组

31

30

61

AO分类 Gustilo分型 手术方式

1.2 治疗方法
1.2.1 AO钢板组 采用小切口微创手术，按照

AO内固定标准进行。根据术前X线片，了解骨折的
类型及选择合适长度的钢板，采用 6~12孔长度不等
的钢板，钢板置于胫骨前外侧，可相应预弯，使钢板与
骨面贴服良好。

1.2. 2 髓内钉组 手术必须使用瞄准器及必要
C-型臂X光机，根据术前X线片了解胫骨的长度及
髓腔的粗细(必要时摄健侧小腿正侧位片作为对照参
考)，以便选择不同型号的髓内钉。骨折端闭合复位
经透视满意后，自胫骨结节处做一小切口，向髓腔内
顺行将髓内钉打入骨折远端，于骨折远近端行多个小
切口，逐个锁钉。

1.2.3 外固定支架组 对于A、B型骨折，手术在
C-型臂X光机辅助下行闭合复位；对于C型骨折行切
开复位[3-5]。在远离骨折处的胫骨远、近端钻孔，拧入
Schanz针，再以支架固定，对切开固定者置引流管。

1.2.4 术后处理 术后常规使用抗生素，闭合手
术者用抗生素 1~3 d，开放性损伤及开放手术者用抗
生素 3~5 d，伤口换药拆线按常规进行。两组基础治
疗相同，伴发内科疾患者请内科协助处理，有手术并
发症者均对症处理。试验组由骨科-康复治疗小组共
同负责患者的诊断、治疗、评定及康复等。患者入院
后即开展术前康复评定、训练、手术体位训练、术后康
复宣教；术后立刻开展早期临床康复，出院后继续康
复治疗等。对照组均于术后第2天开始主动膝、踝关
节功能锻炼，术后 2周开始扶拐免负重下地活动，术
后6周开始部分负重锻炼(由10 kg开始)。

1.3 疗效评定 全部病例采用门诊定期预约随
访的方法，于术前、术后 14 d、90 d及 1年分别摄X线
片对比外观与健侧，测量患肢成角、旋转和短缩情况；
对照测试踝、膝关节功能。患肢综合疗效评定标准采
用 Johner-Wruhs疗效分析法[6]，分为优、良、中、差，见
表2。

表2 Johner与Wruhs临床功能评分标准

等级

优

良

中

差

骨折愈合

愈合

愈合

愈合

延迟愈合

或骨不连

膝踝关节活动

正常并能对抗力量

活动超过正常的75%，对抗

力量稍受限

膝、踝关节活动超过正常的

50%，对抗力量明显受限

膝、踝关节活动小于正常的

50%，不能对抗力量

步态

正常无疼痛

步态正常偶有疼痛

跛行步态，中度疼痛

明显跛行步态，疼痛

明显

胫骨复位情况

无成角畸形、短缩小于5 mm、旋转小于5°

成角畸形小于5°、短缩5~10 mm、

旋转5°~10°

成角畸形10°~20°、短缩10~20 mm、

旋转10°~20°

成角畸形超过20°、短缩超过20 mm、

旋转超过20°

并发症

无感染、神经血管损伤等

无感染、可伴轻度神经血

管损伤等

无感染、可伴中度神经血

管损伤等

可并发感染、可伴重度神

经、血管损伤等

1.4 我院骨科-康复科治疗单元模式
1.4.1 病房模式—建立组织化医疗单元 我院

参考国际现在流行的“脑卒中单元”系统化的医疗管
理模式[8]，结合祖国医学的特色，于2005 年10 月成立
骨-康复科病房，提出“骨科-康复科治疗单元”的结构
模式 。建立的骨科-康复科治疗单元病房，主要由骨
科医师、康复医师、物理治疗师、作业疗法师、言语疗
法师、康复心理学者、假肢矫形师、中医康复医师、职
业康复顾问、社会工作者、康复护师等组成医疗小组

对患者进行治疗。

1.4.2 病区规模和人员配备 骨科-康复科治疗

单元病房设两个病区，编制床位 92张；共有医、护人

员 53名；医师 20名，其中骨科医师 13名，康复医师 5

名，中医师 2名；康复技师 4名，护理人员 29名，受过
骨科及康复专科培训人员21名。

1.4.3 治疗单元病房的运行模式 在单元病房，
康复医师与临床医师一样每人分管 8~10张病床，共
同开展围手术期的康复治疗。康复医师、治疗师与临
床医师一起查房，共同决定患者的康复治疗方案，然
后具体实施。

··20



HAINAN MEDICAL JOURNALVol.23 No.15 August 2012

1.4.4 治疗单元对骨科医师的要求 ①不仅需
要救死扶伤，而且需要防残治疗；②不仅需要重视骨
折的手术治疗，而且需要重视慢性、先天性、退行、非
创伤性骨关节病的非手术和手术治疗；③不仅需要重
视临床治疗，而且需要重视康复治疗，康复要贯穿于
骨科治疗的始终；④不仅需要重视手术过程，更要重
视患者功能恢复结果；⑤不仅需要手术技术，而且需
要康复治疗组的通力协作，共同促进患者功能的恢
复；⑥考虑手术方式时要从功能的角度出发。

1.4.5 治疗单元对康复医师的要求 ①在骨科
医师指导下做见习医师半年，熟悉骨科相关知识，掌
握骨科常见病、多发病的诊断和治疗方法，参与骨科
各种手术，了解手术过程和并发症的防治，只有这样
才能做好与骨科医师的沟通，为骨科康复打下基础。
②强化治疗单元医师的临床康复意识，积极实施早期

康复。③充分认识手术对功能恢复所起的作用，建立
完善的合作制度(Team approach)。④充分发挥围手
术期康复治疗对功能恢复的作用。

1.4.6 病区日常工作程序 ①按照制定的骨科-

康复科治疗单元实施流程对新入院胫骨干患者进行
预检分诊，随机将患者编入两组。时间控制在1 h内
(图 1)。患者入院 12 h内完成所需的全部术前检查，
康复医师完成患者的康复评定，医疗小组根据个体情
况制定个体化的治疗方案。②患者入院 24 h内由康
复医师、治疗师和专业护士按照医疗小组根据个体情
况制定的个体化康复计划对患者进行系统的康复训
练。③医疗小组在整个治疗过程中一直坚持对患者
和家属进行健康教育，提高患者和家属对骨折的认
识，掌握护理技巧，正确使用康复训练方法，积极预防
再骨折，最大限度的促进患者功能恢复。

图1 骨科-康复科治疗单元实施流程图

1.4.7 出院计划 ①环境评估：给予家庭环境改

造的建议；②个案会议；③作业治疗师在此阶段与患者

讨论未来就业的选择。如果患者可以重回受伤前的工

作，则需做工作场所的评估及建议，且以模拟工作的活

动提供工作强化训练。如果患者无法重回受伤前的工

作，则需给予患者职前评估，与患者一起探索职业潜

能，找寻新的职业目标，且提供有关职业训练的资讯。

1.4.8 出院后康复计划 ①日间康复中心(门

诊、随诊、复诊)；②外展服务(电话回访、指导，信函指

导)，此期为出院后居家的阶段，有些患者以门诊方式

继续康复治疗，持续增进其生理功能；有些患者前往

社区接受职业训练，学习新技能，准备返回工作岗位。

2 结 果

本组 200例患者全部随访 7~70个月，平均 29个

月。试验组：手术时间 30~75 min，平均 45 min；出血

50~150 ml，平均80 ml；住院天数11~21 d，平均13.8 d。

对照组：手术时间 29~75 min，平均 44.8 min；出血

45~150 ml，平均75 ml；住院天数14~24 d，平均15.8 d。

所有病例骨折全部达到骨性愈合。试验组：X线

片示骨痂出现时间为 4~12周，平均 8.1周，骨愈合时

间4~12个月(平均4.6个月)；对照组：X线片示骨痂出

现时间为4~12周，平均8.2周，骨愈合时间4~13个月

(平均4.7个月)。

试验组 100 例胫骨骨折患者，膝关节活动范围

105°~120°，平均 115°；踝关节活动度 46.8°~64.6°，平

均 54.1°。以 Johner-Wruhs 方法评价本组病例优 75

例，良21例，中2例，差2例，以优良为满意标准，本组

病例总体满意率为 96%(表 3)。对照组 100例胫骨骨
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折患者，膝关节活动范围为65°~115°，平均105°；踝关

节活动度36.8°~62.6°，平均49.1°。以 Johner-Wruhs方

法评价本组病例优57例，良24例，中10例，差9例，以

优良为满意标准，本组病例总体满意率为81%(表3)。

3 讨 论

近几年，脑卒中单元在国内有了显著的发展，临

床医师可以根据患者情况选择个体化治疗方法，使更

多患者受益，然而这种先进的医学模式并没有在国内

骨折患者的治疗中得到体现。国内医院骨科、康复科

均单独设立学科，将二者之间业务联系人为割裂开

来，造成治疗的延迟，没有最大限度的恢复患者功

能。康复医学是针对功能障碍的学科，而骨科是治疗

运动系统疾病的学科，不论从治疗领域，还是从康复

医学的发展历史来看，骨科与康复医学都有着极为密

切的关系。骨科康复是康复医学的重要组成部分[8]。

在美国的许多医院及台湾的长庚医院成立了一个新

的科室叫做“骨与康复科”(Departmentof Orthopedics

and Rehabilitation)，骨科与康复科融为一体，使骨科

疾病的治疗与康复达到了一个新的水平[1]。

与欧美发达国家相比，我国的骨科医生多数尚未

掌握足够的康复医学知识，对康复的重视往往停留在

口头上而没有实际行动。从事康复医学的医师与骨

科医师的交流也不足，难以用足够的骨科医疗知识和

临床经验来指导骨科康复计划的制定和调整。骨科

与康复科的共建能够更好的加强骨科医师与康复医

师的交流，相互协作共同提高骨科患者治疗与康复的

技术水平，减少骨科患者的后遗症。

2005年10月，我院在国内首创了集医疗、康复一

体化的骨科-康复科治疗中心，把医疗服务延伸到疾

病治疗的各个阶段，以疾病治疗为基础、功能恢复为

关键，以患者为中心，以健康促进为目标，向病员提供

一体化服务，形成了患者在治疗中康复，在康复中得

到更好的治疗新型医疗模式。将患者的治疗和康复

融为一体，将治疗和功能恢复有机地结合起来，使患

者得到更好、更快、更全面的康复，胫骨干骨折治疗的

优良率较国内近期报道高[9-12]。

我院建立的骨科-康复治疗单元模式中医师包含

西医骨科、中医骨科、运动医学、康复医学等专业医

生，这种模式可以将各专业兼收并蓄，各取所长，扬长

避短，最大限度保障患者的功能康复。研究结果对比

指标显示：临床应用后，由于大幅度地提高了临床满

意率，证明了骨科-康复科治疗单元模式在治疗胫骨

干骨折方面的确切疗效；同时降低了患者的并发症发

生率和病残程度，提高了生活自理能力及回归家庭和

社会的可能性，使患者有更大的恢复工作能力，说明

骨科-康复科治疗单元模式在改善患者结果上更为经

济，在构建和谐社会方面具有良好的社会效益。

综上所述，本研究设计的骨科-康复科治疗单元

模式，并非是一种治疗或一种技能，而是一种新的病

房管理模式，其最大特点就是把过去那种单纯以手术

为主体的治疗模式改为把手术治疗与肢体康复、心理

康复、语言训练、健康教育和生活护理指导结合起来，

建立起一种整体的综合治疗模式。这种模式无需另

外投入昂贵的医疗设备，具有投入少、易于建立、临床

效果好、患者及家属满意度高等特点，是一套符合中

国国情的新型骨科治疗模式，是适合我国基层医院骨

科、康复科发展的治疗模式，具有可行性及优越性，值

得在各级医院推广应用。
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表3 疗效评定结果(例)
骨折类型

试验组

对照组

优

75

57

良

21

24

中

2

10

差

2

9

优良率（%）

96

81

··22


