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摘　要　目的：探讨反重力跑台训练在股骨干骨折加压钢板螺钉内固定术后康复治疗中的应用价值。方法：将５８例行加压钢板

螺钉内固定术后４周的股骨干骨折患者随机分为常规康复组和联合康复组，每组２９例。常规康复组采用手法、运动疗法和物理

疗法进行康复治疗，联合康复组在常规康复组干预措施基础上采用反重力跑台训练；均每周治疗５次，每次２０ｍｉｎ，共治疗４周。

记录并比较治疗前和治疗结束后２组患者Ｎ端骨钙素、Ⅰ型前胶原Ｎ端前肽（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、

βⅠ型胶原羧基端肽（βＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，βＣＴＸ）血清含量及美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，

ＨＳＳ）膝关节评分和骨痂生长评分。结果：①Ｎ端骨钙素血清含量。治疗结束后，２组患者 Ｎ端骨钙素血清含量均高于治疗前

［（１０．０７±２．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，（１３．１０±１．２３）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－６．６６０，Ｐ＝０．０００；（９．６９±２．１１）ｎｇ·ｍＬ－１，（１１．９３±１．８９）ｎｇ·ｍＬ－１，

ｔ＝－４．２６７，Ｐ＝０．０００］，联合康复组患者Ｎ端骨钙素血清含量高于常规康复组（ｔ＝－２．７９８，Ｐ＝０．００７）。②ＰＩＮＰ血清含量。治

疗结束后，２组患者ＰＩＮＰ血清含量均高于治疗前［（４３．７９±７．７９）ｎｇ·ｍＬ－１，（７２．５２±５．０３）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－１６．６７３，Ｐ＝０．０００；

（４６．３±１０．７６）ｎｇ·ｍＬ－１，（６５．７６±９．３７）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－７．３３９，Ｐ＝０．０００］，联合康复组患者 ＰＩＮＰ血清含量高于常规康复组

（ｔ＝－３．４２１，Ｐ＝０．００１）。③βＣＴＸ血清含量。治疗结束后，２组患者βＣＴＸ血清含量均低于治疗前［（７７２．９３±１８．２９）ｐｇ·ｍＬ－１，

（７２７．７６±１６．１９）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝９．９３０，Ｐ＝０．０００；（７６５．３８±２５．７６）ｐｇ·ｍＬ－１，（７４４．０７±２５．２９）ｐｇ·ｍＬ－１，ｔ＝３．１７９，Ｐ＝０．００２］，

联合康复组患者βＣＴＸ血清含量低于常规康复组（ｔ＝２．９２５，Ｐ＝０．００５）。④ＨＳＳ膝关节评分。治疗结束后，２组患者ＨＳＳ膝关节

评分均高于治疗前［（６３．０４±６．７５）分，（８５．２０±７．７２）分，ｔ＝－８．７８１，Ｐ＝０．０００；（６６．８６±８．１２）分，（８０．１４±６．２４）分，ｔ＝－１０．０１５，

Ｐ＝０．０００］，联合康复组患者ＨＳＳ膝关节评分高于常规康复组（ｔ＝－２．７４８，Ｐ＝０．００８）。⑤骨痂生长评分。治疗结束后，２组患者

骨痂生长评分均高于治疗前［（０．７２±０．４５）分，（２．０３±０．６８）分，ｔ＝－０．８２１，Ｐ＝０．０００；（０．７６±０．５８）分，（１．５５±０．５１）分，

ｔ＝－５．５６７，Ｐ＝０．０００］，联合康复组患者骨痂生长评分高于常规康复组（ｔ＝－３．０６５，Ｐ＝０．００３）。结论：在股骨干骨折加压钢板

螺钉内固定术后康复治疗中应用反重力跑台训练，可促进骨折愈合，有利于改善膝关节功能。

关键词　股骨骨折；骨折固定术，内；康复；反重力跑台；临床试验
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（０．７２±０．４５ｖｓ２．０３±０．６８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－０．８２１，Ｐ＝０．０００；０．７６±０．５８ｖｓ１．５５±０．５１ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝

－５．５６７，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｉｔｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｔ＝－３．０６５，

Ｐ＝０．００３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｌｔｅｒＧｔｒａｉｎｉｎｇｔｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｋｎｅｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｐｌａｔｅａｎｄｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ａｎｔｉｇｒａｖｉｔｙｔｒｅａｄｍｉｌｌ；ｃｌｉｎａｌｔｒｉａｌ

　　股骨干骨折是临床常见的骨折之一，多由直接暴

力所致，骨折发生后常伴有明显的局部疼痛、肿胀

等［１－３］。股骨干骨折若治疗不当易导致骨折不愈合、

膝关节功能障碍等［４－５］。股骨干骨折术后康复的重

点在于促进骨折愈合，降低骨折延迟愈合和不愈合的

发生率。有研究［６－８］报道，适当的应力刺激有利于促

进骨折愈合，从而加快患者康复进程。然而，术后不

同时间段患者骨折断端所需应力刺激强度和负重时

间不同，常规康复方法难以掌控负重的时间和强度，

也无法监测患者实时步态数据。而反重力跑台训练

系统可以实时监测患者的负重强度、时间、步态数据

等，实现骨折术后患者视觉反馈下的负重步行，从而

达到增加骨折断端应力刺激的目的。为了探讨反重

力跑台训练在股骨干骨折加压钢板螺钉内固定术后

康复治疗中的应用价值，我们开展了此项研究，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２０年３月至２０２２年７月在

深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）接受加

压钢板螺钉内固定术的股骨干骨折患者作为研究对

象。试验方案经深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区

中医院）医学伦理委员会审查通过，伦理批件号：

ＫＹ２０２００８５。

１．２　纳入标准　①符合《外科学》中股骨干骨折的诊

断标准［９］；②单侧股骨干骨折；③行加压钢板螺钉内

固定术后４周，手术由同一组医生完成；④术后未出

现内固定物松动；⑤年龄１８～６０岁，性别不限；⑥自

愿参与本研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重的心脑血管、肝肾、造血

系统等疾病者；②合并其他部位骨折者；③合并血管、

神经损伤者；④股骨干髓腔狭窄、畸形者。

１．４　退出标准　①依从性差，试验期间不配合治疗

者；②主动退出试验者；③试验期间出现病情恶化或

严重不良反应者。

２　方　法
２．１　样本量估算方法　根据预试验结果，联合康复

组促进骨折愈合的有效率为９４％，常规康复组有效

率为５９％，采用单侧检验，检验水准 α＝０．０２５，检验

效能１β＝０．９。采用ＰＡＳＳ１５．０软件计算样本量最少

为２４例，考虑到不可控因素导致的病例脱落，每组样

本量增加５例，每组２９例，共５８例。

２．２　随机分组与盲法实施方法　将５８例患者按入

组顺序编号１～５８，将患者编号输入 ｅｘｃｅｌ表格，应用

ｅｘｃｅｌ表格中ＲＡＮＤ函数产生５８个随机数字，对应每

一位患者的编号。将随机数字从小到大排序后，将编

号对应前２９个随机数字的患者分配到常规康复组，

将编号对应后２９个随机数字的患者分配到联合康复

组。由于２组采用的治疗方法差异较大，本研究不采

用盲法。

２．３　治疗方法　２组患者均于加压钢板螺钉内固定
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术后４周开始康复治疗。
２．３．１　常规康复组　术后常规康复组采用手法、运
动疗法和物理疗法治疗。手法治疗包括平乐郭氏荣

肌揉筋法［１０］、股四头肌牵伸与放松、膝关节屈膝被动

活动。运动疗法包括躯干核心肌群训练、膝关节的屈

伸训练和本体感觉训练。物理疗法为：将 ＳＶＩＴ６０１Ｄ
型干扰电治疗仪的２组干扰电吸附于股四头肌上，电
流强度设置为３０ｍＡ。每周５次，每次２０ｍｉｎ，共治
疗４周。
２．３．２　联合康复组　术后联合康复组在常规康复组
干预措施基础上进行反重力跑台训练。均由同一位

治疗师操作ＧｏｌｄｅｎＡｌｌ反重力跑台训练系统（天津金
万象医疗器械有限公司），见图１。患者进行反重力
跑台训练前先穿上密封拉链裤。治疗师将反重力跑

台两边把手的高度调整至与患者股骨大转子平行，将

拉链裤密封好后开始充气并检测患者的体重，根据跑

台测定的体重，设定相应的减重比例开始指导患者训

练。跑台训练设置参数：第１周减去患者自身体重的
７５％～８０％，速度为０～２ｋｍ·ｈ－１；第２周减去患者
自身体重的 ６５％ ～７５％，速度为 ２～４ｋｍ·ｈ－１；
第３周减去患者自身体重的５５％ ～６５％，速度为４～
６ｋｍ·ｈ－１；第４周减去患者自身体重的４５％～５５％，
速度为６～８ｋｍ·ｈ－１。每周训练的坡度均设为０，每
次训练２０ｍｉｎ，每周５次［１１］。训练时，患者可以通过

屏幕实时观察到自身下肢的运动状态、步幅、两侧步

长和负重比例，并进行自我调整；治疗师需在透明气

囊外对患者的步态进行观察、指导，并及时提醒患者

跟上跑台的速度，调整步幅。

图１　ＧｏｌｄｅｎＡｌｌ反重力跑台训练系统实物图

２．４　疗效评价方法　记录并比较治疗前和治疗结束
后２组患者 Ｎ端骨钙素、Ⅰ型前胶原 Ｎ端前肽（Ｎ
ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＩＮＰ）、βⅠ
型胶原羧基端肽（βＣｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，βＣＴＸ）血清含量及美国特种外科医院（Ｈｏｓ
ｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分［１２］和骨痂生

长评分。采集所有患者空腹静脉血３～５ｍＬ后，于采
血当日在罗氏 Ｃｏｂａｓｅ６０１型全自动电化学发光免疫
分析仪上测定患者血清中 Ｎ端骨钙素、ＰＩＮＰ、βＣＴＸ
的含量。采用ＦｅｒｎａｎｄｅｚＥｓｔｅｖｅＸ线评价骨痂等级标
准［１３］评价骨痂生长情况：Ⅰ级，骨折断端无放射学骨
痂出现（０分）；Ⅱ级为骨折断端有云雾状骨痂出现
（１分）；Ⅲ级，骨折断端正侧位 Ｘ线片示仅一侧可见
骨痂出现（２分）；Ⅳ级为骨折断端正侧位Ｘ线片示两
侧均有骨痂出现（３分）；Ⅴ级，有连续性骨痂形成
（４分）。
２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２７．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、骨折侧别的组间比较均采
用χ２检验，年龄、体质量、术中出血量及 Ｎ端骨钙素

血清含量、ＰＩＮＰ血清含量、βＣＴＸ血清含量、ＨＳＳ膝
关节评分、骨痂生长评分的组间和组内比较均采用 ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入５８例患者，每组２９例。所
有患者均按要求完成治疗及疗效评价，无患者退出试

验。２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。
３．２　疗效评定结果
３．２．１　Ｎ端骨钙素血清含量　治疗前２组患者Ｎ端
骨钙素血清含量比较，差异无统计学意义；治疗结束

后，２组患者 Ｎ端骨钙素血清含量均高于治疗前，联
合康复组患者Ｎ端骨钙素血清含量高于常规康复组
（表２）。
３．２．２　ＰＩＮＰ血清含量　治疗前２组患者 ＰＩＮＰ血清
含量比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者
ＰＩＮＰ血清含量均高于治疗前，联合康复组患者 ＰＩＮＰ
血清含量高于常规康复组（表３）。
３．２．３　βＣＴＸ血清含量　治疗前２组患者βＣＴＸ血
清含量比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患
者βＣＴＸ血清含量均低于治疗前，联合康复组患者

βＣＴＸ血清含量低于常规康复组（表４）。
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３．２．４　ＨＳＳ膝关节评分　治疗前２组患者ＨＳＳ膝关
节评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患
者ＨＳＳ膝关节评分均高于治疗前，联合康复组患者
ＨＳＳ膝关节评分高于常规康复组（表５）。

３．２．５　骨痂生长评分　治疗前２组患者骨痂生长评
分比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者骨
痂生长评分均高于治疗前，联合康复组患者骨痂生长

评分高于常规康复组（表６）。
表１　２组股骨干骨折术后患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

骨折侧别／例
左 右

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

体质量／
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

术中出血量／
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

联合康复组 ２９ ２１ ８ １７ １２ ４２．５３±９．５０ ６５．５５±７．７９ ３９５．５２±４３．６９
常规康复组 ２９ １９ １０ １９ １０ ３９．２０±１２．３３ ６３．５８±９．０７ ３８６．６９±５３．９５
检验统计量 χ２＝０．３２２ χ２＝０．２９３ ｔ＝－１．２８８ ｔ＝－０．８８５ ｔ＝－０．６８５
Ｐ值 ０．５７０ ０．５８８ ０．３１９ ０．３８０ ０．６０９

表２　２组股骨干骨折术后患者的Ｎ端骨钙素血清含量

组别 样本量／例
Ｎ端骨钙素血清含量／（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合康复组 ２９ １０．０７±２．１２ １３．１０±１．２３ －６．６６０ ０．０００
常规康复组 ２９ ９．６９±２．１１ １１．９３±１．８９ －４．２６７ ０．０００
ｔ值 －０．６８４ －２．７９８
Ｐ值 ０．４９７ ０．００７

表３　２组股骨干骨折术后患者的Ⅰ型前胶原Ｎ端前肽血清含量

组别 样本量／例
Ⅰ型前胶原Ｎ端前肽血清含量／（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

联合康复组 ２９ ４３．７９±７．７９ ７２．５２±５．０３ －１６．６７３ ０．０００
常规康复组 ２９ ４６．３±１０．７６ ６５．７６±９．３７ －７．３３９ ０．０００
ｔ值 １．０２０ －３．４２１
Ｐ值 ０．３１２ ０．００１

表４　２组股骨干骨折术后患者的βⅠ型胶原羧基端肽血清含量

组别 样本量／例
βⅠ型胶原羧基端肽血清含量／（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

联合康复组 ２９ ７７２．９３±１８．２９ ７２７．７６±１６．１９ ９．９３０ ０．０００
常规康复组 ２９ ７６５．３８±２５．７６ ７４４．０７±２５．２９ ３．１７９ ０．００２
ｔ值 －１．２８５ ２．９２５
Ｐ值 ０．２０４ ０．００５

表５　２组股骨干骨折术后患者的美国特种外科医院膝关节评分

组别 样本量／例
美国特种外科医院膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

联合康复组 ２９ ６３．０４±６．７５ ８５．２０±７．７２ －８．７８１ ０．０００
常规康复组 ２９ ６６．８６±８．１２ ８０．１４±６．２４ －１０．０１５ ０．０００
ｔ值 １．９４３ －２．７４８
Ｐ值 ０．５７０ ０．００８

表６　２组股骨干骨折术后患者的骨痂生长评分

组别 样本量／例
骨痂生长评分／（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

联合康复组 ２９ ０．７２±０．４５ ２．０３±０．６８ －０．８２１ ０．０００
常规康复组 ２９ ０．７６±０．５８ １．５５±０．５１ －５．５６７ ０．０００
ｔ值 ０．２５３ －３．０６５
Ｐ值 ０．８０１ ０．００３
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３．３　典型病例　患者，男，４７岁，左侧股骨干下段骨
折，行加压钢板螺钉内固定术治疗，术后４周开始采
用手法、运动疗法和物理疗法联合反重力跑台训练进

行康复治疗，共治疗４周，术后８周骨折断端间隙减
小、骨折周围骨痂增多（图２）。

４　讨　论
股骨干骨折术后骨愈合是一个复杂而连续的过

程，通常可分为３个阶段：即血肿机化期、原始骨痂形
成期和骨痂改造塑形期［１４］。在此过程中，如果采用

有利的外在因素进行干预，将会促进骨折的愈合。相

关研究［１５］表明，适当的应力刺激有利于促进骨折的

愈合，降低骨折延迟愈合或不愈合的概率，而缺乏应

力刺激可能会导致骨折延迟愈合或不愈合。负重对

骨折断端产生的适当应力刺激是骨折顺利愈合的生

物力学基础［１６］。有研究［１７－１８］已证实，早期负重有利

于骨折愈合、缩短骨折愈合时间和促进关节功能恢

复。但每次负重时长、应力刺激强度难以监测，而反

重力跑台训练系统可以进行实时监测。反重力跑台

训练系统是目前国内一种新型的运动训练方式，主要

由气压减重和跑台两部分组成，最大可以减去患者体

质量的８０％、最小为０％；能实时反馈患者每次负重
的时间、强度、步幅以及双侧下肢的负重比例等信息，

使患者可以在科学指导下进行自我训练，实现骨折术

后患者视觉反馈下的负重步行，从而达到增加骨折断

端应力刺激的目的。但是，在进行反重力跑台训练时

应注意以下事项：穿松软舒适的衣服，严禁穿尖锐的

鞋子进入气压仓；训练过程中，若出现患肢疼痛、眩

晕、呼吸困难或其他不适，需立即停止训练；训练结束

后，患者需在跑台上停留１ｍｉｎ后再离开，以使身体
适应体重的变化。

Ｎ端骨钙素、ＰＩＮＰ、βＣＴＸ是骨转换生化标志物
中具有代表性的指标，其中Ｎ端骨钙素、ＰＩＮＰ与成骨
细胞的活性呈正相关；βＣＴＸ代表骨的吸收程度，与
破骨细胞活性及骨吸收水平呈正相关［１９］。陈伟等［２０］

的研究结果显示，胫骨干骨折术后随着时间变化（术

后第１周、第４周、第８周）患者血清中Ｎ端骨钙素和
ＰＩＮＰ的含量均明显增加，且正常愈合组血清中 Ｎ端
骨钙素和ＰＩＮＰ的含量高于延迟愈合组；认为这可能
与成骨细胞活性增强有关，同时也说明了骨折愈合与

Ｎ端骨钙素、ＰＩＮＰ关系密切。本研究结果显示，治疗
结束后联合康复组与常规康复组患者血清中 Ｎ端骨
钙素、ＰＩＮＰ的含量较治疗前均明显增加，且联合康复
组血清中Ｎ端骨钙素、ＰＩＮＰ的含量高于常规康复组。
这可能与反重力跑台训练使骨细胞感受到机械应力

的刺激，增加了成骨细胞代谢的活性有关。王首贵

等［２１］的研究结果显示，股骨颈骨折术后患者负重后，

患者血清中Ｎ端骨钙素和ＰＩＮＰ的含量明显高于负重
前，这与本研究结果相符。βＣＴＸ被认为是敏感而特
异的骨吸收标志物。βＣＴＸ与骨密度呈负相关，当

βＣＴＸ高于正常值时，表明存在骨质疏松，增加骨折
发生的概率；当骨折术后 βＣＴＸ逐渐下降，表明破骨
细胞活性减弱，有利于骨折愈合［２２］。研究［２３－２４］证

实，股骨干骨折术后 βＣＴＸ呈下降趋势，预示着骨折
愈合良好。本研究结果显示，治疗结束后２组患者血
清中βＣＴＸ的含量均小于治疗前，且联合康复组患
者血清中βＣＴＸ的含量小于常规康复组，这提示反

图２　股骨干骨折加压钢板螺钉内固定术后正侧位Ｘ线片
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重力跑台训练有利于促进骨折愈合。

ＦｅｒｎａｎｄｅｚＥｓｔｅｖｅ放射评价骨痂等级标准是衡量
骨痂生长情况的指标，骨痂生长越好，得分越高［２５］。

曹克勇等［６］研究认为，不同的负重强度对股骨干骨折

术后骨痂的生长产生不同的影响，中等强度的负重更

利于促进骨折愈合，其骨痂生长越好。本研究结果显

示，治疗结束后联合康复组患者骨痂生长评分高于常

规康复组，这可能与股骨干骨折术后患者在反重力跑

台训练承受了适当的应力刺激有关。Ｃｈａｏ等［２６］也认

为，不同的机械和物理刺激可以有效地促进骨折愈合

和骨再生。本研究结果显示，联合康复组患者ＨＳＳ膝
关节评分明显高于常规康复组，说明反重力跑台训练

能明显改善膝关节功能。Ｌｉａｎｇ等［２７］的研究也表明，

反重力跑台训练在缓解疼痛、增加肌肉力量、改善步

态和生活质量方面有明显的优势。

本研究结果显示，在股骨干骨折加压钢板螺钉内

固定术后康复治疗中应用反重力跑台训练，可促进骨

折愈合，有利于改善膝关节功能。
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