
骨科常见疾病的术后功能锻炼 

 

一 四肢骨折后的功能锻炼 

(一) 锁骨骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，加速周围软组织损伤的修复，防止上肢肌肉

萎缩、关节僵硬等并发症。 

2 功能锻炼的方法： 

 握拳、伸指、分指、腕屈伸、腕绕环、肘屈伸、前臂内外旋（图

1、2、3）等主动练习，幅度尽量大，逐渐增加用力程度。 

 
图 1握拳、分指、伸指                               图 2 前臂内外旋转 

 

 
图 3 腕、肘屈伸 

 

 骨折后 2 周可增加捏小球，抗阻腕屈伸运动及被动或助力的肩外

展、旋转运动（图 4、图 5、图 6）等。 



 
图 4捏小球练习 

 
图 5 抗阻力腕屈伸 

 

 
图 6抗阻力肩外展、旋转运动 

 

 骨折后 3 周可增加抗阻的肘屈伸于前臂内外旋转；仰卧位，头与

双肘支撑做挺胸练习（图 7）。 

 



 

 
图 7双肘支撑挺胸练习 

 骨折愈合解除外固定后，应开展全面练习肩关节活动练习： 

 站立位上肢向患侧屈，做肩前后的摆动（图 8）； 

 
图 8肩前后摆动 

 患肢上举爬肩梯，抗阻牵拉肩、肘屈伸练习（图 9、图 10） 

 
图 9 爬肩梯                                   图 10 抗阻牵拉肩、肘屈伸 

 但在骨折 2 周内应避免做大幅度的肩内收与前屈练习。 

3 注意事项： 



    功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。在内固定

或外固定期间禁做肩关节前屈、内收动作。 

（二）肱骨干骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，防

止上肢肌肉萎缩、关节僵硬等并发症；可增加两骨折端在重轴上的挤

压力，防止骨断端分离，促进骨折愈合，防止脱钙。 

2 功能锻炼的方法： 

 固定后即可做伸屈指、掌、腕关节活动，患肢做主动肌肉收缩活

动（见图 1、图 2、图 3）。 

 肩、肘关节的活动：伤后 2－4 周除继续以上训练外，因逐渐做肩、

肘关节活动，其方法是：将健手托住患肢腕部，做肩、肘前屈、

后伸，然后屈曲肘关节，同时上臂后伸（图 11）。 

 

 

图 11 肩、肘关节前屈、后伸 

 旋转肩关节：病人身体向患侧倾斜，肘关节屈曲 90
0
以上，健手握

住患侧手腕部，做肩关节旋转动作，即划圆圈动作（图 12）。 



 

 

图 12 肘关节屈曲，旋转肩关节 

 

 外展、外旋运动：上臂外展、外旋，用手摸自己的头后部（图 13）。 

 

 

                        图 13 上臂外展，外旋 

 

 双臂轮转：患肢屈肘，前臂置于胸前，掌心向后、向上；健侧上

肢伸直，外展于体侧，掌心向下。患肢向外上方经外下方再向内

划弧圈，回至原处；同时健侧上肢向下经内上方向外划弧圈，回

至原处（图 14）。如此循环往复。此法可使肩、肘、腰、腿、颈

部均可得到锻炼。以上锻炼方法每次 15 分钟，每天 3－4 次。 



 

图 14 双臂轮转 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。在内固定

或外固定期间禁做肩关节前屈、内收动作。 

（三）尺桡骨骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，防

止上肢肌肉萎缩、关节僵硬等并发症；可增加两骨折端在重轴上的挤

压力，防止骨断端分离，促进骨折愈合，防止脱钙。 

2 功能锻炼的方法： 

 固定后即可做伸屈指、掌、腕关节活动，患肢做主动肌肉收缩活

动（见图 1、图 2、图 3）。 

 肩、肘关节的活动：伤后 2－4 周肿胀消除后除继续以上训练外，

因逐渐做肩、肘关节活动，其方法是：将健手托住患肢腕部，做

肩、肘前屈、后伸，然后屈曲肘关节，同时上臂后伸（见图 11）。 

 骨折愈合后的锻炼：骨折愈合后，增加前臂旋转活动及用手推墙

动作，使上、下骨折端产生纵轴挤压力（图 15、图 16）。 



  
图 15 手推墙                                      图 16 前臂旋转 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。肿胀消除

后可行肩、肘伸屈活动，但不宜做旋转活动。 

（四）股骨颈骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，防

止下肢肌肉萎缩、关节僵硬、神经肌肉粘连等并发症；可增加两骨折

端在重轴上的挤压力，防止骨断端分离，促进骨折愈合，防止脱钙。 

2 功能锻炼方法： 

 骨折复位固定后即可早期做趾与踝关节的主动伸屈、旋转活动练

习，股四头肌静止收缩，每天 3－4次，每次 10 下。（图 17）。 

 
                      图 17 股四头肌静止收缩运动 

 术后第二周开始在保持股骨不旋转、不内收情况下做髋与膝关节

主动屈伸活动。（图 18） 



 
图 18 髋、膝屈伸练习 

 3 周后可主动做屈伸患肢练习，方法是坐在床边，小腿下垂，双

脚踩地或脚蹬地，练习用双臂撑起上身和抬起臀部。（图 19） 

 

图 19 双臂撑起上身，抬起臀部 

 在骨折恢复期，术后 1 个月要加强髋、膝、踝部的肌力，以恢复

行走能力， 加强下肢的稳定性。主要方法是进行坐位与站位转

换活动练习，以锻炼髋关节；踝关节主动屈伸、旋转活动，以及

下蹲起立。（图 20、图 21） 

 

图 20 坐位与站位转换                        图 21 下蹲起立 

3 注意事项： 



功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。 

（五）股骨粗隆间骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，防

止下肢肌肉萎缩、关节僵硬、神经肌肉粘连等并发症；可增加两骨折

端在重轴上的挤压力，防止骨断端分离，促进骨折愈合，防止脱钙。 

2 功能锻炼的方法： 

 股骨粗隆间骨折的功能锻炼程序与股骨颈骨折的锻炼方法相同，

但进程可适当加快。 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。 

（六）股骨干骨折 

1 目的： 

    股骨干骨折越靠近膝关节，对膝关节功能的损害越大，血肿易使

股中间肌粘连引起膝关节功能障碍，因此须 早期开始功能锻炼，以

促进血肿吸收，减少粘连形成，增强肌力。 

2 功能锻炼方法： 

 骨折早期，做下肢股四头肌静止收缩，踝关节伸屈活动。（见图

17） 

 4 周后可以练习坐在床边进行髋、膝、踝部的主动运动（锻炼方

法同股骨颈骨折）。 

3 注意事项： 



功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。 

（七）髌骨骨折 

1 目的： 

  增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，防止

下肢肌肉萎缩、关节僵硬、神经肌肉粘连等并发症。 

2 功能锻炼的方法： 

 术后早期疼痛稍减轻后，病人即可开始练习股四头肌静止收缩，

髋、膝、踝、趾关节主动运动。（见图 17、图 18） 

 固定后 3－5 天可两腿直腿抬高和膝关节屈伸运动，扶拐进行患肢

负重练习。（图 22 图 23） 

 
图 22 直腿抬高 

 
图 23 扶拐负重行走 

 石膏固定的病人，4－8周可去除石膏，此时可做髌骨倾向被动活

动，做主动屈膝活动练习，6－8 周可负重行走。（图 24）             



 

 
图 24 扶栏杆做下蹲练习 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。术后初下

床行走的病人应注意保护，以防摔倒、摔伤。 

（八）胫腓骨骨折 

1 目的： 

增加局部血液循环，消除肿胀，加速周围软组织损伤的修复，

防止下肢肌肉萎缩、关节僵硬、神经肌肉粘连等并发症。 

2 功能锻炼方法： 

 外固定后早期，疼痛减轻即刻进行股四头肌静止收缩运动，髌骨

被动活动及足部跖趾关节和趾间关节活动。（见图 17、图 18） 

 外固定去除后，伤口愈合，可充分练习下肢各个关节活动，并逐

步去拐行走。（见图 23） 

 增加髋、膝、踝关节活动练习，可做起立与坐下练习，健肢站立，

患肢做髋屈伸、内收。外展活动，膝、踝关节去说活动，踝关节

内外翻抗阻活动。（见图 24） 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进。外固定



早期禁止在膝关节伸直的情况下旋转大腿，以免影响骨折稳定。 

（九） 肩关节脱位 

1 目的： 

 增加局部血液循环，加速周围软组织损伤的修复，防止上肢肌

肉萎缩、关节僵硬等并发症。 

2 功能锻炼方法： 

 即日开始在胸前固定位做指、腕、肘关节的主动练习，每个动作

重复 5－6 次，可每天增加抗阻练习和在悬吊带内做肩前屈、内收

和内旋的摆动练习，即病人用健侧肢体缓慢推动患肢做外展与内

收活动，活动范围以不引起患肩疼痛为限。（见图 11、图 12） 

 去除悬吊带后：①肩外展、后伸和外旋的主动运动练习，动作应

缓慢、柔和，幅度逐渐扩大；②肩前屈、内收、内旋的练习。（图

25、图 26） 

          
图 25 肩外展、后伸 外旋                               图 26 肩前屈、内收、内旋 

 3 周后病人可进行弯腰、垂臂、甩肩锻炼，即病人弯腰 90
0
，患肢

自然下垂，以肩为顶点作圆锥形环转运动，开始范围小，逐渐扩

大划环的范围。（图 27） 



 
图 27 弯腰、垂肩、甩肩 

 4 周后病人可作手指爬墙和手高举摸头顶锻炼。即病人面对或健

侧身体对墙而立，患手摸墙，用手指交替上爬直至肩关节上举完

全正常。手高举摸头顶是指患侧手摸头顶后逐渐向对侧移动，患

侧手越过头顶触到对侧耳朵，或锻炼用患手触摸对侧肩胛骨，使

肩关节功能完全恢复正常。（图 9、图 13） 

3 注意事项： 

    功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进，活动范围

以不引起患肩疼痛为限。 

（十）肘关节脱位 

1 目的: 

  增加局部血液循环，加速周围软组织损伤的修复，防止上肢肌

肉萎缩、关节僵硬等并发症。 

2 功能锻炼方法： 

 固定期间可做伸指、握拳等锻炼，同时在外固定保护下做肩、腕

关节的活动。（见图 1、图 2、图 3） 



 外固定去除后，练习肘关节的屈伸活动，增强肘关节周围肌力。

可利用握小球帮助锻炼。（见图 4） 

3 注意事项： 

功能锻炼时要坚持锻炼，活动幅度和力量要循序渐进，锻炼时应

注意以主动锻炼为主，被动活动时动作应轻柔，以不引起剧烈疼痛为

度，以免引起骨化性肌炎而加重肘关节僵硬。 

二 骨关节置换术后的功能锻炼 

 （一）全髋关节置换术后的功能锻炼 

1 目的: 

     术后功能锻炼，可促进患肢血肿吸收，防止肌肉神经粘连，增

强肌力，防止肌肉萎缩。 

2 功能锻炼的方法: 

 术后肌力训练是关节置换术后功能锻炼的重要内容。应该在手术

后即刻开始进行股四头肌静止收缩、踝关节背伸、跖屈等运动。

（见图 17） 

 术后第 2、3天，髋外展并增加髋、膝关节的屈伸训练，并可以开

始练习直腿抬高锻炼。一开始患者或许不能完成上述动作，可在

患肢下垫一软枕。（见图 22） 

 对于骨水泥全髋假体固定可在术后 24 小时内就可以达到完全固

定。所以，对于此类患者，可在术后第 1 天就开始站立训练。患

者在进行站立训练时，每侧肢体伸直练习脚趾、脚后根的抬高离

地锻炼，手术侧逐渐部分负重，练习股四头肌、臀肌收缩舒张，



伸直髋、膝关节。（见图 28） 

        
图 28 脚后跟离地抬高练习 

 下肢关节被动运动器（CPM机）辅助训练：髋关节置换术后的被动

练习训练常用CPM机辅助完成。其活动范围可随时调节并逐步增

加。一般将CPM机开始的最大的活动角度定为 40
0
，此时髋关节活

动范围为 25
0
～45

0
，以后每日增加 5

0
～10

0
。每日可训练 3～4h。

至术后 1 周左右，CPM机最大活动角度为 90
0
，髋关节活动范围为

25
0
～85

0
，以后可逐步停用CPM机，而逐步以主动活动为主。（图

29） 

 

 
图 29   CPM 机辅助功能练习 

 坐位训练：指导和协作患者把患侧肢体移近床旁，靠近床沿放下



后坐起，坐起时双手后撑，髋关节屈曲不超过 80
0
。由于坐位是髋

关节最容易出现脱位和半脱位的体位，因此，术后早期患者以躺、

站或行走为主，坐的时间不能超过半小时。坐位时的练习包括伸

髋练习、屈髋练习和屈髋位内外旋练习。（见图 18、图 19） 

 助行器及拐杖的训练。（见图 23） 

3 注意事项: 

  功能练习时应教育接受全髋置换术的患者避免使其假体超过自身

的极限。为了维持股骨头在髋臼内及预防关节损伤，应注意以下几点： 

 屈髋不能超过 90
0
，上身不要向前弯腰超过 90

0
； 

 髋关节的内收不能超过中线，膝关节或踝关节不要交叉； 

 髋关节不能外旋，卧位及翻身时患腿应保持在外展位，坐位时不

要向患侧方弯腰； 

（二）全膝关节置换术后的功能锻炼 

1 目的： 

膝关节置换术后的功能锻炼有助与增强膝关节伸屈肌群的肌力，

可使膝关节稳定，又可获得膝关节的满意活动度，还可促进患肢血肿

吸收，防止肌肉神经粘连，增强肌力，防止肌肉萎缩。 

2 功能锻炼的方法： 

⑴术后第 1－3天 

 股四头肌静止收缩练习：足用力做上勾和下踩的动作，每隔 1 小

时 10 下，每个动作持续 3秒。（图 30、图 31） 



 
图 30 做上勾动作 

 

图 31 做下踩动作 

 健膝屈曲，患膝充分伸直做压床动作，此时股四头肌收缩、膝关

节展平，髌骨可轻微上下移动，每 2小时练习 1 组，每组 30 次，

每次持续 10－15 秒。 

（2）术后第 4－7 天 

 主动练习：患者双手抱住大腿上提，呈屈膝活动，每隔 2 小时 5

－10 下。（图 32） 

 
图 32 抱大腿上提，呈屈膝活动 



 患者侧身，患肢在上，做无重力屈伸膝关节的动作，每隔 2 小时

5－10 下。（图 33） 

 

 
图 33 患肢在上，做无重力屈伸膝关节动作 

 

 患者仰卧于床边，将患侧小腿悬于床沿下，通过自我调节髋关节

的位置及外展角度来调整膝关节屈曲度，以完成膝关节自我控制

下的主动屈曲，角度逐渐增大。（图 34） 

 

 
图 34 小腿悬于床沿下主动屈膝 

 

 患者坐于床沿练习： 

 将健侧（或一侧）足与小腿压于患侧（或另一侧）足踝上，做

向下悠压的动作；（图 35） 



 
             图 35 足与小腿压于患侧足踝上，做向下悠压的动作  

 健侧（或一侧）足勾于患侧（或另一侧）足根部，协助患侧（或

另一侧）小腿做上举的动作。（图 36） 

 
图 36 足勾于患侧足根部，小腿做上举动作 

 或用一根绷带一头绑于足部，另一头牵于病人手中，自行牵引

使小腿抬起，膝关节伸直。两者交替进行，每 2 小时练习 20

－30 分钟，以增加关节活动范围。（图 37） 

 

图 37 手牵绑于足部的绷带向上牵引抬起小腿 



（3）术后第 8－14 天 

 卧床直腿抬高练习：抬 30
0
即可，保证膝关节伸直及背部展平，坚

持 5－7秒，每天练习 3－4 组，每组 30 次。一开始患者或许不能

完成上述动作，可在患肢下垫一软枕帮助，逐渐降低枕头高度。

（图 38） 

 
图 38 卧床直腿抬高练习 

 

 扶栏杆做下蹲练习：蹲下后坚持 5－7 秒，每天 3－4组，每组 30

次，逐渐增加下蹲程度。（图 39） 

 
图 39 扶栏杆做下蹲练习 

 

 渐进式膝踝屈伸练习： 



 慢慢地同时抬起脚跟，直到脚尖着地，然后放回直到脚跟着地；

两脚交替练习。（图 40） 

 

图 40 抬脚练习 

 

 将两只脚轮流拉向臀部方向，要让整个脚掌在地面上滑动，一

定要用力压地板并要有绷紧肌肉的感觉；两脚交替练习。（图

41） 

 
图 41 将两只脚轮流拉向臀部 

 

 将一条腿向前伸，勾起脚尖，让腿完全伸直。拉回腿的时候让

脚掌完全贴在地面上；两腿交替练习。（图 42、图 43） 



 

 

图 42 将一条腿向前伸，勾起脚尖                      图 43 让腿完全伸直，拉回时脚完全贴在地面 

 将一条腿伸开，离开地面一段距离。保持 7秒钟，慢慢放下腿，

让脚后着地，然后脚掌着地，慢慢拉回腿；（图 44） 

 

图 44 将一条腿伸开，离开地面一段距离 

 

 一条腿尽量向臀部的方向拉，另一条腿尽可能向前伸直，次在

做最后一个动作时保持 7秒钟。（图 45） 



 
图 45 一条腿尽量向臀部的方向拉，另一条腿尽可能向前伸直 

 在医护人员的陪护下扶助行器练习平路行走，膝关节负重约 10 公

斤，每天练习 3－4 次，每次 10－20 分钟。（图 46） 

 
图 46 扶助行器练习平路行走 

 被动练习：术后第 4－7天可增加CPM机的练习，有 20
0
－30

0
开始，

逐渐增加角度，每天 3－4次，每次 30 分钟。 

3 注意事项: 

功能锻炼应根据患者的具体情况按照个体化、力量、安全和循序

渐进的原则进行。 
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