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  [摘 要] 目的 探 讨 基 于 生 物 力 学 特 性 的 抗 阻 训 练 在 股 骨 干 骨 折 患 者 术 后 康 复 中 的 应 用 效 果。
方法 选取2021年10月至2023年10月该院收治的97例股骨干骨折术后患者,并依照随机数字表法分为观

察组(48例)和对照组(49例,随访期间脱落1例)。对照组给予Thera-Band弹力带训练和被动活动,观察组在

对照组基础上联合基于生物力学特性的抗阻训练,比较2组肢体肿胀改善效果、肢踝周径、小腿周径、膝关节功

能、股四头肌肌力及骨痂生长评分。结果 训练3个月后,观察组Ⅰ度肿胀发生率高于对照组,Ⅲ度肿胀发生

率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。训练3个月后,2组患肢踝周径及小腿周径低于训练前,且观察

组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。训练3个月后,2组各项膝关节功能评分、股直肌肌肉厚度、股

中肌肌肉厚度、相对伸膝峰值力矩、峰值功率、骨痂生长评分高于训练前,且观察组高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 基于生物力学特性的抗阻训练在股骨干骨折患者术后康复中的应用效果显著,其能减

轻肢体肿胀,增强膝关节功能,提高股四头肌肌力,促进骨痂生长。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

resistance
 

training
 

based
 

on
 

biomechanical
 

properties
 

in
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

femoral
 

shaft
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

97
 

pa-
tients

 

with
 

femoral
 

shaft
 

fracture
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group(48
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group(49
 

cases,1
 

case
 

fell
 

off
 

during
 

the
 

follow-
up

 

period)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

Thera-Band
 

elastic
 

band
 

training
 

and
 

passive
 

activity,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

resistance
 

training
 

based
 

on
 

biomechanical
 

properties
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

improvement
 

effect
 

of
 

limb
 

swelling,limb
 

an-
kle

 

circumference,calf
 

circumference,knee
 

joint
 

function,quadriceps
 

muscle
 

strength
 

and
 

callus
 

growth
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

three
 

months
 

of
 

training,the
 

incidence
 

of
 

Ⅰ
 

degree
 

swelling
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

Ⅲ
 

degree
 

swelling
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

three
 

months
 

of
 

training,the
 

ankle
 

circumference
 

and
 

calf
 

circumference
 

of
 

the
 

affected
 

limbs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

training,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

three
 

months
 

of
 

training,the
 

knee
 

joint
 

function
 

scores,rectus
 

femoris
 

muscle
 

thickness,middle
 

femoral
 

muscle
 

thickness,relative
 

knee
 

extension
 

peak
 

torque,peak
 

power
 

and
 

callus
 

growth
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

training,

and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant(P<0.05).Conclusion Resistance

 

training
 

based
 

on
 

biomechanical
 

properties
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
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postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

with
 

femoral
 

shaft
 

fracture.It
 

can
 

reduce
 

limb
 

swelling,enhance
 

knee
 

joint
 

function,improve
 

quadriceps
 

muscle
 

strength
 

and
 

promote
 

callus
 

growth.
[Key

 

words] Tissue
 

biomechanics; Resistance
 

training; Femoral
 

shaft
 

fracture; Knee
 

joint
 

func-
tion

  股骨干骨折作为临床常见的骨骼损伤之一,通常

由外力冲击(如跌倒、车祸等)或扭伤导致,其治疗与

康复过程复杂且重要[1]。随着医疗技术的不断进步,
股骨干骨折的治疗方法已经从传统的保守治疗逐渐

转向手术治疗,尤其是内固定技术的广泛应用,显著

提高了骨折愈合率和康复速度[2]。然而,术后康复阶段

依然是影响患者最终功能恢复和生活质量的关键。在

这一阶段,科学合理的康复训练方案对于减轻患者疼

痛、促进骨折愈合、恢复关节功能具有不可替代的作用。
目前,关于股骨干骨折术后康复的研究已取得很

大进展。传统康复方法包括被动活动、物理治疗及简

单的肌肉力量训练,如使用Thera-Band弹力带进行

锻炼,其在一定程度上能够改善患者关节活动度和肌

肉力量,但往往忽视了组织生物力学特性的重要性,
难以达到最佳的康复效果[3]。近年来,基于生物力学

特性的康复训练方法逐渐受到关注。该方法强调在

康复训练过程中充分考虑骨骼、肌肉、韧带等组织的

力学特性,通过设计更加科学合理的训练方案,使患

者在康复过程中获得更加均衡、全面的力学刺激,从
而促进骨折愈合和功能恢复[4]。其中,抗阻训练作为

一种基于生物力学原理的康复训练方式,已被广泛应

用于多种骨科疾病的术后康复,并显示出良好的临床

效果[5],但其在股骨干骨折术后康复中的具体作用机

制、训练参数设定及长期效果评估等方面仍存在诸多

未知。随着人口老龄化趋势的加剧,股骨干骨折的发

生率逐年上升,且老年患者往往伴有骨质疏松、肌肉

力量减弱等,这使得术后康复变得更加困难。因此,
探索一种更加高效、安全的康复方法,对于提高股骨

干骨折患者的康复效果和生活质量具有重要意义。
本研究探讨了基于生物力学特性的抗阻训练在股骨

干骨折患者术后康复中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年10月

本院收治的97例股骨干骨折术后患者,并依照随机

数字表法分为观察组(48例)和对照组(49例),对照

组随访期间脱落1例,最终2组均为48例。本项目

样本量根据公式n=Z2×(P×(1-P))/E2 计算,其
中,N 为样本量,Z 为统计量(1.66),E 为误差值

(0.042),P 为概率值(0.940),置信度为95%时,Z=
1.73,样本量N 为96;置信度为90%时,Z=1.66,样
本量 N 为88。纳入标准:符合骨折诊断标准[6];单
侧;依从性良好;自愿参与本研究,签署知情同意书。
排除标准:合并其他部位骨折;合并凝血功能障碍或

其他血液系统相关疾病;合并严重的心脑血管、肝肾

功能不全等疾病;随访期间失联。2组一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究已获

得医院医学伦理委员会审批(20210908)。
表1  2组一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

男 女

致伤原因(n)

运动 车祸 坠落

观察组 49 36.68±5.17 27 22 26 13 10

对照组 48 37.22±5.96 25 23 24 15 9

t/χ2 - 0.463 0.089 0.091

P - 0.644 0.766 0.763

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 参照《临床骨科诊疗学》[7]相关方

法,对照组给予Thera-Band弹力带训练和被动活动。
患者选取大小合适的 Thera-Band弹力带并施加阻

力,配合前屈、外展等肩关节训练动作,包括前后滑

动、侧方滑动、上下滑动、内收外展摆动等。每个动作

持续10~20
 

s,2~3次/d。观察组在对照组基础上联

合基于生物力学特性的抗阻训练[8]。将弹力带于足

踝部固定,进行以下训练:(1)内收、外展抗阻训练(下
肢微抬床面,做内收、外展动作);(2)等长收缩抗重力

训练(下肢抬离床面呈45°斜角,向下牵拉);(3)抗阻

股四头肌等长收缩(平卧伸膝位向踝背伸,垂直向上

牵引);(4)伸展抗阻训练(手握弹力带两端,蹬踩练

习)。20次/组,3组/d。在上述基础上,完善 Thera-
Band弹力带训练和被动活动、基于生物力学特性的

抗阻训练的操作技术,建立训练模式的质量控制标

准。2组均训练3个月。
1.2.2 观察指标 (1)肢体肿胀改善效果:训练3个

月后,通过影像学检查对患者肿胀程度进行评定。
(2)患肢踝周径及小腿周径:于训练前、训练3个月

后,用量尺对患肢及健侧相对应的位置周径值进行测

量,计算患侧与健侧周径差,重复测3次,取平均值。
(3)膝关节功能:于训练前、训练3个月后,通过美国

特种外科医院膝关节评分量表评估关节活动度(18
分)、屈曲畸形(10分)、稳定性(10分)和行走功能(22
分),得分越高则膝关节功能越好。(4)股四头肌肌

力:于训练前、训练3个月后,通过骨骼肌超声检测及

等速肌力测试系统测量股直肌、股中肌肌肉厚度、相
对伸膝峰值力矩、峰值功率。(5)骨痂生长评分:于训

练前、训练3个月后,通过X线片对患者骨痂生长情

况进行评分,Ⅰ~Ⅴ级对应0~4分,其中Ⅰ级为无骨
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痂,Ⅱ级为云雾状骨痂,Ⅲ级为单侧可见骨痂,Ⅳ级为

两侧均有骨痂,Ⅴ级为连续性骨痂。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。符合正态性检验的计量资料以x±s表示,组内

比较采用独立样本t检验,组间比较采用配对t检验;
计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组肢体肿胀改善效果比较 训练3个月后,观
察组Ⅰ度肿胀发生率高于对照组,Ⅲ度肿胀发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患肢踝周径及小腿周径比较 训练3个月

后,2组患肢踝周径及小腿周径低于训练前,且观察组

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组膝关节功能比较 训练3个月后,2组各项

膝关节功能评分高于训练前,且观察组高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组股四头肌肌力比较 训练3个月后,2组股

直肌肌肉厚度、股中肌肌肉厚度、相对伸膝峰值力矩、
峰值功率高于训练前,且观察组高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 2组骨痂生长评分比较 训练3个月后,2组骨

痂生长评分高于训练前,且观察组高于对照组,差异

有统计学意义(Z=2.501,P<0.001)。见表6。
表2  2组肢体肿胀改善效果比较[n(%)]

组别 n Ⅰ度肿胀 Ⅱ度肿胀 Ⅲ度肿胀

观察组 48 26(54.17) 19(39.58) 3(6.25)

对照组 48 16(33.33) 21(43.75) 11(22.92)

表3  2组患肢踝周径及小腿周径比较(x±s,cm)

组别 n
患肢踝周径

训练前 训练3个月后
差值 t P

小腿周径

训练前 训练3个月后
差值 t P

观察组 48 5.07±0.83 2.89±0.54 2.18±0.33 18.052 <0.001 58.03±6.45 42.54±5.14 15.49±2.38 14.692 <0.001

对照组 48 4.95±0.79 3.51±0.67 1.44±0.25 12.915 <0.001 56.97±6.19 47.72±5.63 9.25±1.54 8.661 <0.001

t - 0.726 4.992 11.920 0.821 4.708 15.251

P - 0.470 <0.001 <0.001 0.413 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组膝关节功能比较(x±s,分)
  

组别 n
关节活动度

训练前 训练3个月后
差值 t P

屈曲畸形

训练前 训练3个月后
差值 t P

观察组48 9.17±1.49 12.49±2.05 -3.32±0.46 10.443 <0.001 5.61±0.75 6.82±1.09 -1.21±0.34 7.226 <0.001

对照组48 9.25±1.58 11.32±1.87 -2.07±0.28 6.878 <0.001 5.68±0.77 6.29±0.87 -0.61±0.17 3.451 <0.001

t - 0.255 2.921 16.082 0.451 2.633 10.935

P - 0.799 0.004 <0.001 0.653 0.010 <0.001

组别 n
稳定性

训练前 训练3个月后
差值 t P

行走功能

训练前 训练3个月后
差值 t P

观察组48 6.15±0.81 7.63±1.22 -1.48±0.41 8.421 <0.001 11.13±1.34 16.11±1.88 -4.98±0.79 16.641 <0.001

对照组48 6.26±0.86 7.11±1.08 -0.85±0.23 4.731 <0.001 11.22±1.41 14.05±1.65 -2.83±0.45 9.633 <0.001

t - 0.645 2.211 9.285 0.321 5.706 16.384

P - 0.520 0.029 <0.001 0.749 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表5  2组股四头肌肌力比较(x±s)

组别 n
股直肌肌肉厚度(cm)

训练前 训练3个月后
差值 t P

股中肌肌肉厚度(cm)

训练前 训练3个月后
差值 t P

观察组48 1.87±0.25 2.19±0.36 -0.32±0.05 8.220 <0.001 1.81±0.23 2.11±0.37 -0.30±0.11 9.542 <0.001

对照组48 1.91±0.29 2.04±0.31 -0.13±0.03 3.306 <0.001 1.85±0.27 1.97±0.31 -0.12±0.03 2.862 0.005

t - 0.724 2.187 22.575 0.781 2.009 10.938

P - 0.471 0.031 <0.001 0.437 0.047 <0.001
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续表5  2组股四头肌肌力比较(x±s)

组别 n
相对伸膝峰值力矩(Nm/kg)

训练前 训练3个月后
差值 t P

峰值功率(w)

训练前 训练3个月后
差值 t P

观察组48 2.45±0.38 2.89±0.56 -0.44±0.13 5.221 <0.001 114.35±10.65 125.89±12.64 -11.54±1.84 6.220 <0.001

对照组48 2.47±0.39 2.65±0.47 -0.18±0.04 2.252 0..027115.07±10.74 120.51±11.27 -5.44±0.95 3.059 0.003

t - 0.254 2.274 13.244 0.330 2.201 20.409

P - 0.800 0.025 <0.001 0.742 0.030 <0.001

  注:-表示无此项。

表6  2组骨痂生长评分比较(x±s,分)
  

组别 n 训练前 训练3个月后 差值 t P

观察组 48 0.73±0.08 2.05±0.29 -1.32±0.26 31.732 <0.001

对照组 48 0.74±0.08 1.63±0.21 -0.89±0.22 21.625 <0.001

t - 0.612 8.127 8.747

P - 0.542 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  股骨干骨折通常是由于直接外力作用所致,当股

骨受到跌倒、车祸、运动损伤等剧烈冲击并超出骨骼

的承受能力后易发生骨折。同时,随着年龄的增长,
骨骼的密度和强度逐渐减弱,股骨干骨折风险也随之

增加。此外,遗传因素、营养不良、缺乏运动、荷尔蒙

水平异常等因素也可增加股骨干骨折风险[9-10]。
股骨干骨折患者在术后常出现肢体肿胀,可能与

手术侵入性操作及组织损伤、局部炎症反应、血管损

伤、淤血、液体积聚等多种因素共同作用有关[11]。本

研究结果显示,Thera-Band弹力带训练和被动活动能

够改善患者术后肢体肿胀情况。王光辉等[12]研究指

出,Thera-Band弹力带训练和被动活动通过增加肌肉

活动和关节活动,改善血液循环,促进淋巴液循环,从
而减轻肢体肿胀。但Thera-Band弹力带的阻力范围

相对有限,训练时的阻力随着弹性变化而不稳定,其
康复效果不甚满意。抗阻训练作为一种基于生物力

学原理的康复训练方式,利用肌肉的主动收缩与外部

阻力的作用,更加符合人体生物力学特性,同时注重

正确的姿势和动作技巧,可帮助恢复受伤肢体的关节

活动度,减少关节僵硬和肌肉萎缩,有助于减轻肢体

肿胀,为股骨干骨折患者的术后康复提供了新的思路

和方法。孙文新等[13]研究发现,抗阻训练还可根据肌

肉力量和训练目的精确调整阻力水平,确保肌肉得到

适当的刺激,从而有效促进血液循环、淋巴排毒和肌

肉泵功能,减轻肢体肿胀。因此,联合基于生物力学

特性的抗阻训练能达到有效减轻术后肢体肿胀的目

的。YANG等[14]研究指出,维持良好的膝关节功能

和股四头肌肌力,可降低并发症发生率,提高患者生

活质量。本研究结果显示,2组训练后膝关节功能和

股四头肌肌力均增强,同时观察组恢复效果更加显

著。究其原因,在于抗阻训练注重肌肉协调和动作技

巧,可帮助患者提高股四头肌肌肉的协调性和稳定

性[15]。充分利用生物力学特性并发挥患者自主能动

性,有助于激发肌肉和关节的自我调节和适应机制,
提高肌肉的稳定性和功能性;通过主动主导肌肉收缩

来抵抗外部阻力,更加有助于增强股四头肌肌肉力量

和耐力,促进肢体功能恢复。同时,抗阻训练更贴近

日常生活和功能性训练,有助于患者复原正常的活动

和运动模式,能够更好地促进骨折愈合和肢体功能

恢复[16]。
此外,本研究不仅关注了肢体肿胀、膝关节功能

和股四头肌肌力等常见指标,还引入了骨痂生长评分

作为评估康复效果的指标,能够更全面地评估患者康

复情况。本研究结果显示,Thera-Band弹力带训练和

被动活动训练有利于骨痂生长。2种训练模式均有助

于改善骨折部位的局部血液循环和营养供应,提高骨

痂的形成和愈合速度。通过适度的压力刺激骨折部

位生长点,可促进骨痂形成和修复。而抗阻训练可强

化周围肌肉和骨之间的连接和协调,促进肌骨间的力

量传递和稳定性[17],并且充分考虑人体的力学结构和

生理特点,通过设计相应的训练方案,主导肌肉运动

抵抗外部阻力,提供更个性化的骨负荷刺激,直接作

用于骨折部位,促进骨细胞增殖和骨痂形成,加速愈

合过程。在进行抗阻训练时,自主动作的配合和技巧

非常重要,正确的姿势和动作技术可确保肌肉得到有

效的刺激,从而提高训练效果[18]。因此,基于生物力

学特性的抗阻训练更能促进股骨干骨折患者骨痂生

长,使骨组织更加坚固。本研究样本量相对较小,可
能限制了结果普遍性和推广性,并且仅观察了训练3
个月后的效果,而骨折术后康复是一个长期的过程,
后续研究可以考虑增加样本量并延长观察时间,以更
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全面地评估抗阻训练的长期效果。
综上所述,基于生物力学特性的抗阻训练在股骨

干骨折患者术后康复中的应用效果显著,其能减轻肢

体肿胀,增强膝关节功能,提高股四头肌肌力,促进骨

痂生长。
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