
第 32 卷第 6 期
2024 年 6 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.6
Jun. 2024

肌肉能量技术结合持续被动运动康复器对老年
下肢骨折患者肢体运动功能的影响

孟搏，王瑶，杨静怡

（ 郑州市第七人民医院 骨科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨肌肉力量技术结合持续被动运动康复器对老年下肢骨折患者肢体运动功能的影响。方法　选取

2022年5月至2023年5月郑州市第七人民医院收治的老年下肢骨折患者98例，按随机数字表法分为观察组 （49例） 和对照

组 （49例）。对照组予以持续被动运动康复器干预，观察组在对照组的基础上加入肌肉能量技术，两组患者均持续干预3个

月。观察比较两组关节疼痛 ［视觉模拟评分法 （VAS）］、下肢运动功能 ［下肢运动功能评分 （FMA） 及髋关节功能评分

（Harris）］ 以及步态指标 （双足跨步平均时间、3 m 直行平均步速以及 3 m 直行平均步长）。结果　干预前，两组患者关节

疼痛VAS评分、FMA评分、Harris评分比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；干预后，观察组VAS评分低于对照组，左右脚

跨步平均时间均短于对照组，左右脚3 m直行平均步速及3 m直行平均步长均高于对照组，干预后FMA评分、Harris评分均

高于对照组 （P<0.05）。结论　肌肉力量技术结合持续被动运动康复器干预老年下肢骨折患者，可减轻关节疼痛程度，增强

下肢运动功能，改善步态。
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下肢骨折是指发生在下肢 （大腿骨、胫骨或

腓骨） 的骨折，老年下肢骨折较常见，且通常与

骨质疏松、肌肉力量下降和平衡能力减弱等老龄

化相关的变化有关，会对老年患者的生活质量、

机体功能和独立性产生重大影响［1］。目前，临床

对于下肢骨折大多采取手术治疗，包括内固定和

髋关节置换术等，但对于老年患者而言，其身体

机能耐受力下降，术后需要较长的时间恢复，且

易引发其他并发症，因此对老年患者进行及时的

运动康复训练来维持肌肉、关节功能至关重要。

持续被动运动康复器是一种通过机械装置实现肢

体被动运动的康复设备，通过模拟肢体的运动，

促进肌肉的收缩来维持肌肉力量和功能［2］。肌肉

能量技术则是通过针对性的肌肉训练，增强肌肉

力量，改善肌肉功能和促进康复［3］。鉴于此，本

研究选取 98 例老年下肢骨折患者，按分组对照的

方式，探讨肌肉能量技术结合持续被动运动康复

器对老年下肢骨折患者的康复干预效果，以期为

临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 择 郑 州 市 第 七 人 民 医 院 2022 年 5 月 至

2023 年 5 月收治的 98 例老年下肢骨折患者，通过

随机数字表法分为观察组和对照组，各 49 例。观

察组男 25 例，女 24 例；年龄 65~78 岁，平均

（70.74±2.89） 岁；骨质缺损范围 2~5 cm，平均

（3.43±0.32） cm； 体 重 指 数 20~28 kg/m2， 平 均

（24.14±1.48） kg/m2。对照组男 26 例，女 23 例；

年龄 65~79 岁，平均 （70.19±2.68） 岁；骨质缺

损范围 2~6 cm，平均 （3.51±0.53） cm；体重指数

20~28 kg/m2，平均 （24.10±1.53） kg/m2。该研究

已获得医学伦理委员会的批准。两组一般资料比

较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①年龄在 65 岁以上；②经 X 线诊

断为下肢骨折；③所有患者临床资料完善；④患

者、家属均知情，并签署同意书。排除标准：①存

在先天性肢体运动功能障碍的患者；②伴有其他

部位骨折；③伴有半月板损伤以及交叉韧带断裂

的患者；④存在神经功能异常或严重精神疾病的

患者；⑤依从性差，无法配合的患者。

1.2 方法

对照组予以持续被动运动康复器干预，术后

第 2 天采用下肢关节康复器 （广州华西科创科技

有限公司，型号：ZD16-YTK-E），将患者的患肢

固定于机器支架上方，随后根据患者的最大疼痛
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耐受程度对机器的活动范围进行设置，初始角度

设置为 0°~30°，之后随着患者的情况递增，适当

增加 5°~10°，但最大不得超过 90°~100°；将运动

循环周期设置为 2 min/周期，逐渐缩短至 1 min，

每次的运动时间设置在 30 min，2 次/d，患者持续

锻炼两周，并在锻炼结束后，指导患者通过拐杖

协助行走和负重练习等。

观察组在对照组的基础上加入肌肉能量技术，

具体包括：①对患者进行全面评估，确定适当的

干预方法；使患者处于安全、舒适的环境中。告

知患者操作的目的和过程，并解释可能引起的不

适感和效果；根据患者的状况和康复需求，确定

需要进行肌肉能量技术干预的目标肌群。②针对

目标肌群，采用等长肌肉收缩训练。患者先放松

身体，再进行无关节运动，主动收缩膝关节前侧

大腿肌群，但不改变关节角度。用力收缩肌肉并

持续 5 s，每组肌肉收缩的持续时间和重复次数可

以根据患者的状况和康复目标进行调整，逐渐增

加负荷和重复次数。③密切观察患者的反应和症

状，待患者的反应和肌肉平衡逐渐协调后，进行

关节活动度训练，每次结束后注意力量逐渐减少

至放松。④记录每次肌肉能量技术干预的操作过

程、患者反应和效果，定期评估患者的肌力、功

能和康复进展，以便调整干预计划并制定后续干

预目标。

两组患者均持续干预 3 个月。

1.3 观察指标

①关节疼痛：于干预前后，采用视觉模拟评

分法 （VAS） 对两组患者的关节疼痛程度进行评

估，分值为 0~10 分，分数越低，患者关节疼痛感

越轻。②下肢运动功能：于干预前后，采用下肢

功能运动评分 （FMA）、髋关节功能评分 （Harris）

对两组患者下肢功能进行评分，FMA 包括跟腱反

射、屈肌协同运动以及伸肌协同运动等，总分

34 分。Harris 包括肌肉疼痛、上下楼梯、穿戴鞋

袜等，总分 100 分。两种评分方法分值越高，下

肢运动功能越好。③步态指标：分别于干预前后，

采用姿态传感器采集两组患者双足的跨步平均时

间、3 m 直行平均步速以及 3 m 直行平均步长。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理。计量资料

以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验；计数

资料以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后关节疼痛比较

干预后，观察组 VAS 评分低于对照组，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者干预前后下肢运动功能比较

干预后，观察组 FMA 评分、Harris 评分均高

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组患者干预后步态指标比较

干预后，观察组左右脚跨步平均时间均短于

对照组，左右脚 3 m 直行平均步速及 3 m 直行平

均 步 长 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

表 1　两组患者干预前后关节疼痛 VAS 评分比较 

（n=49, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

干预前

5.50±0.53

5.33±0.60

1.487

0.140

干预后

2.99±0.35

1.46±0.20

26.568

<0.001

t

27.663

42.833

P
<0.001

<0.001

表 2　两组患者干预前后下肢运动功能比较

（n=49, -x ± s, 分）

组别

对照组

观察组

t 
P

FMA 评分

干预前

16.24±2.94

16.35±2.87

0.187

0.852

干预后

23.86±3.51

28.97±4.02

6.703

<0.001

Harris 评分

干预前

56.29±7.84

56.54±7.65

0.160

0.873

干预后

74.25±6.55

85.40±6.24

8.628

<0.001

表 3　两组患者干预后步态指标比较 （n=49, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

跨步平均时间/s
左脚

0.35±0.13

0.26±0.15

3.174

0.002

右脚

0.39±0.15

0.33±0.12

2.186

0.031

3 m 直行平均步速/(cm/s)
左脚

16.74±5.88

21.07±4.66

4.040

<0.001

右脚

15.54±5.17

19.18±5.95

3.233

0.002

3 m 直行平均步长/cm
左脚

9.90±4.15

11.66±3.48

2.275

0.025

右脚

9.95±4.94

13.18±3.71

3.660

<0.001
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3 讨论

老年下肢骨折现象极为常见，跌倒、失去平

衡和运动能力下降，都可能导致老年人发生骨折。

老年下肢骨折的治疗通常需要手术干预，但术后

恢复效果往往不理想，康复锻炼是恢复功能和独

立性的关键［4］。因此，及时进行专业的康复管理

是老年下肢骨折患者术后恢复的关键。

持续被动运动康复器通过持续的被动运动，

可以保持下肢关节的活动性，防止关节活动范围

的限制和僵硬，促进关节功能恢复；还可以促进

患者下肢的血液循环，供应足够的氧气和营养物

质到受伤部位，促进骨折愈合和软组织恢复［5］。

同时，适量的被动运动可以减轻疼痛和肿胀，促

使患者积极参与和主动配合康复训练，增加患者

的康复信心［6-7］。肌肉能量技术可以根据患者的具

体康复需要进行个性化的训练和调整，通过持续

的肌肉能量训练，促进骨折愈合和软组织恢复，

加速康复进程［8］。本研究结果显示，干预后，观

察组 VAS 评分低于对照组，左右脚跨步平均时间

均短于对照组，左右脚 3 m 直行平均步速及 3 m

直行平均步长均高于对照组，观察组 FMA 评分、

Harris 评分均高于对照组，说明肌肉能量技术结合

持续被动运动康复器应用于老年下肢骨折患者，

能够减轻关节疼痛程度，提高运动能力，改善膝

关节功能以及髋关节功能，增强患者双脚的步态

指标。肌肉能量技术通过有针对性的训练和锻炼，

刺激肌肉的收缩和伸展，预防肌肉萎缩、僵硬，

通过持续的训练，肌肉能够更有效地利用氧气和

能量，减少疲劳，延长肌肉耐力，有助于保持肌

肉的柔软性和弹性，促进患者下肢肌肉力量和功

能恢复，对患者的步行能力和持久力具有积极影

响［9］。肌肉能量技术还可通过刺激神经系统和肌

肉组织，促进神经-肌肉连接的建立，促使肢体肌

力恢复和提高运动控制能力，增强动作的稳定性

和准确性，提高下肢运动功能及步行能力。另外，

肌肉能量技术对骨骼会施加一定压力和应力，适

度的骨骼负荷可以促进骨重建和增加骨密度，预

防骨质疏松和骨折的发生［10］。

综上所述，肌肉能量技术结合持续被动运动

康复器对老年下肢骨折患者的干预效果显著，能

够缓解关节疼痛，增强患者的下肢运动能力，提

高其膝关节和髋关节功能，改善其步态，值得

推广。
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