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下肢外骨骼辅助胫骨平台骨折术后康复的临床研究①

李炳儒②，程　 凌， 熊　 伟③，韦玲芝，叶晓波

（南昌市洪都中医院康复科，江西 南昌　 ３３００００）

摘要　 目的：探究下肢外骨骼辅助胫骨平台骨折（ＴＰＦ）术后康复的临床价值。 方法：选取 ７０ 例 ＴＰＦ
术后患者，按照随机数字表法分为常规康复组和下肢康复外骨骼组，每组各 ３５ 例，比较两组膝关节

功能优良率、疼痛程度、不良事件发生率、骨折愈合及骨痂形成时间。 结果： 干预 １ 个月后，下肢康

复外骨骼组的膝关节功能总优良率高于常规康复组（Ｐ＜０．０５）；干预 １ 周、２ 周、４ 周后下肢康复外骨

骼组的 ＶＡＳ 评分均低于常规康复组，且骨折愈合及骨痂形成时间均短于常规康复组（Ｐ＜０．０５）；两组

均未见出血、切口感染等不良事件。 结论：下肢外骨骼辅助 ＴＰＦ 术后康复，能够提高膝关节功能优

良率，减轻功能训练时疼痛程度，促进骨痂形成及骨折愈合。
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ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
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ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）；
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ｓｕｃｈ ａｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ＴＰＦ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ａｎｄ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｃａｌｌｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｈｅａｌｉｎｇ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ； ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ； ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌ

　 　 胫骨平台骨折（ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＴＰＦ）多因

直接或暴力伤导致，是常见膝关节周围骨折，骨折后

患者常出现膝关节疼痛、肿胀等表现，影响患者日常

活动能力，降低生活质量。 外科手术是治疗 ＴＰＦ 重

要手段，可平整关节面，改善下肢力线结构，保护关

节稳定及功能，促进骨折愈合［１］。 但是，由于 ＴＰＦ 较

为特殊，术后容易造成疼痛、创伤性关节炎等不良反

应，术后康复周期较长，因此提高康复治疗水平对促

进 ＴＰＦ 术后康复有积极意义［２］。 常规康复训练要求

患者具备良好的训练依从性及积极性，但部分患者

对疾病认知不足，配合锻炼时间不足，难以按照计划

完成康复流程，导致膝关节僵硬，影响康复效果［３］。

下肢外骨骼系统是工程学与现代仿生医学结合产

物，通过将该机器与人体下肢绑缚，可为康复人群提

供辅助工具，促进患者有效的康复锻炼［４］。 鉴于此，

本研究旨在探究下肢外骨骼辅助 ＴＰＦ 术后康复的临

床价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月南昌市洪都中

医院收治的 ７０ 例 ＴＰＦ 术后患者，按照随机数字表法

分为常规康复组和下肢康复外骨骼组，每组各３５ 例。

常规康复组男 ２０ 例，女 １５ 例；年龄 ３５ ～ ７０ 岁，平均

（５０．８９±５．８２）岁；致伤原因：车祸伤 １２ 例，摔伤或坠

落伤 ６ 例，运动 １４ 例，其他 ３ 例；左侧 １７ 例，右侧

１８ 例。下肢康复外骨骼组男 １９ 例，女 １６ 例；年龄 ３７～

７２ 岁，平均 （ ５１． ３３ ± ５． ７３） 岁；致伤原因：车祸伤

１３ 例，摔伤或坠落伤 ７ 例，运动 １３ 例，其他 ２ 例；左

侧 １５ 例，右侧 ２０ 例。 两组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究经本院医学伦理委员会

审核批准。

纳入标准：①ＴＰＦ 符合《外科学》 ［５］中相关标准，

且经体格、影像学检查（包括 Ｘ 光、ＣＴ 等检查有明确

的影像改变）确诊。 ②明确为 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅠ ～ Ⅲ型骨

折。 ③有外伤史，单侧骨折，患膝关节出现肿胀、疼

痛等表现，皮下有瘀斑。 ④在本院进行手术治疗，由

同组医师进行手术。 ⑤患者自愿参与，可完成随访，

签署知情同意书。

排除标准：①陈旧性或病理性骨折。 ②骨折前

存在关节疼痛或功能障碍。 ③伴周围血管及神经受

损者。 ④伴精神疾病者。 ⑤骨代谢异常。 ⑥伴心脏

病、糖尿病等内科疾病。

１．２　 方法

１．２．１　 常规康复组　 在护理人员指导下，进行关节

活动训练、肌力训练、术后步态平衡训练等，并给予

患者电疗、冷敷等物理康复方式。

１．２．２　 下肢康复外骨骼组　 在常规康复组基础上，

进行下述干预。 （１）采用迈步康复设备公司提供的

ＢＥＡＲ－Ｈ１ 下肢康复机器人系统，利用绑缚装置将患

者与机器人绑定，对双下肢驱动装置进行固定，然后

调节双足支持带，对系统进行常规校准，设置稳定运

动模式，保持步频在 ８０ 步 ／ ｍｉｎ，双膝的活动在－１０ ～

２０°。 然后进行虚拟步态膝关节主动活动（包括关节

活动度训练、肌力训练等），３０ ｍｉｎ ／次，２ 次 ／ ｄ。 （２）

康复一体化模式：由骨科医师、康复医师、护士组成

康复小组，其中骨科医师负责掌握 ＴＰＦ 相关知识，了

解患者康复情况并制定个体化方案。 康复医师负责

掌握康复医学知识，及时与骨科医师沟通，制定康复

方案。 护士负责掌握护理技术，对患者进行宣教及

指导，执行医嘱，协助医师完成康复治疗。 （３）康复

方案。 ①术后评估患者韧带、肌肉等情况，制定个体

化康复方案。 ②术后第 １ 天，发放膝关节术后活动

锻炼计划表，向患者示范膝、踝等关节及下肢功能康

·４５１·
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复方法，向其讲解肌肉收缩训练注意事项，告知下肢

康复外骨骼操作注意点。 ③术后第 ３ 天，进行康复

训练，开始康复外骨骼，每天记录康复状况。 ④康复

团队每天进行查房 ２ 次，根据患者恢复情况及时修

改方案，并纠正患者错误康复方法。 ⑤为患者设定

每日康复目标。 ⑥出院前评估患者康复效果，告知

其出院后仍按照现在康复方案进行训练。 ⑦告知患

者下次随访时间，加微信以保持联系。

１．３　 观察指标

①膝关节功能优良率。 采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节评

分［６］评估，共包括疼痛、运动、日常生活等部分，总分

１００ 分，分数越高，膝关节功能越好，其中优：８０ ～

１００ 分；良：６０～８０ 分；中：３０～６０ 分；差：０～３０ 分。 总

优良率 ＝ （优＋良）例数 ／总例数×１００%。 ②疼痛程

度。 于干预 １ 周后、２ 周后、４ 周后采用视觉模拟评

分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［７］ 评估两组患者疼

痛程度，总分 ０～１０ 分，分数越高，疼痛越重。 ③记录

两组骨折愈合及骨痂形成时间。 ④不良反应。 记录

两组异常出血、切口感染等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件分析数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采

用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 膝关节功能总优良率

干预 １ 个月后，下肢康复外骨骼组膝关节功能

总优良率高于常规康复组，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组膝关节功能总优良率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 优 良 中 差 总优良率

下肢康复外骨骼组 ３５ １１（３１．４３） １７（４８．５７） ５（１４．２９） ２（５．７１） ２８（８０．００）

常规康复组 ３５ ７（２０．００） １３（３７．１４） １０（２８．５７） ５（１４．２９） ２０（５７．１４）

χ２ ４．２４２

Ｐ ＜０．０５

　 　

２．２　 疼痛程度

干预 １ 周后、２ 周后、４ 周后下肢康复外骨骼组

的 ＶＡＳ 评分均低于常规康复组，两组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＶＡＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 干预 １ 周后 干预 ２ 周后 干预 ４ 周后

下肢康复

外骨骼组
３５ ４．２５±１．３７ ３．１６±０．６９ ２．１３±０．３７

常规康复组 ３５ ５．０６±１．４３ ３．８２±０．８４ ２．８７±０．６６

ｔ ２．４２０ ３．５９２ ５．７８６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 恢复时间

下肢康复外骨骼组的骨折愈合时间及骨痂形成

时间均短于常规康复组，两组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组恢复时间比较（�ｘ±ｓ，周）

组别 ｎ 骨折愈合时间 骨痂形成时间

下肢康复外骨骼组 ３５ １０．９７±２．８２ ６．８５±１．３７

常规康复组 ３５ １２．６５±２．６７ ７．５８±１．４４

ｔ ２．５５９ ２．１７３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．４　 不良事件

两组均未见出血、切口感染等不良事件。

３　 讨论

ＴＰＦ 约占全部骨折的 １% ～ ２%，因胫骨平台是

膝关节重要结构，一旦发生骨折，导致内、外平台受
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力不均，进而产生一系列严重并发症，降低患者生活

能力及生活质量［８］。 切开复位内固定术是治疗 ＴＰＦ

主要术式，可固定骨折断端，为胫骨提供支撑，进而

促进骨折愈合，提高生存质量［９］。 但该术式对软组

织造成一定损伤，影响术后膝关节功能恢复，术后需

对患者进行积极有效的康复措施，以促进恢复。

常规康复训练措施模式单一，主要依靠康复训

练师对患者进行口头指导及示范，指导患者进行膝

关节主动训练、肌力训练、术后步态平衡训练等，能

够较好地恢复患者的膝关节功能［１０－１１］。 但部分患者

学习及理解能力差，术后康复锻炼积极性不高，导致

训练效果不佳，应用受限。 下肢外骨骼在康复训练

中有积极意义，结合现代先进的传感器实时捕捉患

者动态，在支持其行动同时，通过计算机调节患者下

肢承重状态，可为不同损伤状态、不同体型患者提供

有针对性功能指导，使患者得到科学、安全的康复训

练方式［１２－１３］。

本研究结果显示，干预 １ 个月后，下肢康复外骨

骼组膝关节功能总优良率高于常规康复组，且干预 １

周后、２ 周后、４ 周后的 ＶＡＳ 评分均低于常规康复组，

骨折愈合及骨痂形成时间均短于常规康复组。 该研

究结果表明，下肢外骨骼辅助 ＴＰＦ 术后康复，可提高

患者膝关节功能，减轻疼痛程度，促进骨折愈合。 分

析原因可能为下肢外骨骼康复机器人的应用能够将

主动、被动训练相结合，对关节活动度训练同时，能

够模拟正常人走路的步态及姿势，给予患者主动抗

阻训练，激发患者运动潜能，避免股四头肌萎缩导致

的关节运动度下降，进而恢复患者关节活动度，提高

膝关节功能，促进骨折愈合［１４］。 外骨骼可驱动患者

腿部在矢状面实现步态运动，四个旋转的关节能够

驱动膝关节进行屈伸运动，减轻患者运动时疼痛感，

进而改善患者运动功能，促进骨痂形成。

综上所述，下肢外骨骼辅助 ＴＰＦ 术后康复，能够

提高膝关节功能优良率，减轻功能训练时疼痛程度，

促进骨痂形成及骨折愈合。
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