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摘  要 目的：观察康复机器人联合自助式康复训练对股骨骨折患者术后康复的影响。方法：随机将 2022 年

6 月—2023 年 8 月武汉市中医医院收诊的 108 例股骨骨折患者分为对照组（n=54）和试验组（n=54），对照组接受

自助式康复训练，试验组接受康复机器人联合自助式康复训练。统计两组患者术后康复情况及术后并发症发生率，

对比两组患者临床疗效、髋关节功能与治疗满意度。结果：两组患者术后首次下床时间无差异（P>0.05），但试验

组患者术后住院时间、并发症发生率低于对照组（P<0.05）。此外，试验组临床疗效与髋关节功能均优于对照组，

且治疗满意度更高（P<0.05）。结论：康复机器人联合自助式康复训练可以有效提高股骨骨折患者的康复质量和髋

关节功能，推荐临床使用。
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Effect of rehabilitation robot combined with self-service rehabilitation 
training on hip function in patients with femur fracture

ZHANG Wanning, ZHANG Xiaowei, HU Fang, ZHANG Lei

(Operating Room, Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhan 430000, China)

Abstract  Objective: To observe  the effect of  rehabilitation robot combined with self-service rehabilitation  training 
on postoperative rehabilitation of  femur fracture patients. Methods: 108 femur fracture patients who were treated in Wuhan 

Hospital of Traditional Chinese Medicine  from June 2022  to August 2023 were  randomly divided  into  the control group 

(n=54) and  the experimental group  (n=54). Patients  in  the control group received self-service rehabilitation  training, while 
the experimental group received rehabilitation robot combined with self-service  rehabilitation  training. The postoperative 
rehabilitation and the incidence of postoperative complications were counted, and the clinical efficacy, hip function and treatment 

satisfaction of patients in the two groups were compared. Results: There was no significant difference in the first off-bed time 

after surgery between the two groups (P>0.05), but the length of hospital stay and postoperative complications in the experimental 

group were lower than those in the control group (P<0.05). In addition, the clinical efficacy and hip function recovery of patients 
in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The rehabilitation robot combined 

with self-service rehabilitation  training can effectively  improve  the rehabilitation quality and hip  function of  femur  fracture 

patients, which is worthy of clinical promotion.
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股骨骨折是临床中最常见的骨折之一，严

重者可导致休克等症状，危及患者生命安全 [1-2]。 

股骨骨折多见于中老年人群中，多由于骨质疏

松症所致骨骼韧性降低，脆性增加导致骨折频

发 [3]。据世界流行病学的统计显示，全球范围内

股骨骨折的平均发病率为 146/10 万，其在 65 岁

以上人群中的发病率达到了 2%~4%，且会随着

年龄的增加进一步提高 [4]。由于股骨骨折患者术

后康复时间长，患者易发生患肢肌肉萎缩、髋

内翻等术后不良事件，最终导致无法完全恢复

正常活动能力 [5]。临床调查表明，超过 50% 的

股骨骨折患者预后无法恢复到骨折前的活动能

力 [6]，所以术后康复训练仍是股骨骨折患者康复

的重要环节之一。

近年来，机器人在康复医学领域中的应用

越来越普遍，它可以辅助提高患者的肢体力量、

协调能力、控制能力等，提高肢体功能不佳者的

康复训练效果，从而促进肢体功能恢复[7-8]。目前，

国内已有一些报道证实了康复机器人在骨科手

术后的康复训练中具有良好的应用效果 [9-10]， 

但国内研究仍较为少见，这可能与康复机器人

成本较高，在国内基层医院中普及程度不高所

致。本研究旨在探讨康复机器人在股骨骨折患

者康复中的应用价值，为康复机器人更好地帮

助骨折患者康复提供参考。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取武汉市中医医院 2022 年 6

月—2023 年 8 月收治的 108 例股骨骨折患者为

研究对象，随机分为试验组（n=54）与对照组

（n=54），对照组给予自助式康复训练，试验

组在对照组的基础上使用康复机器人辅助康复

训练，所有患者均在本院完成股骨骨折治疗手

术以及术后康复训练。纳入标准：①经影像学

检查确诊为股骨粗隆间骨折；②年龄 >60 岁；

③无严重术后并发症；④认知功能无障碍，可

正常交流；⑤同意参与配合本次研究。排除标准：

①失代偿性心力衰竭、瘫痪等影响活动的疾病；

②恶性肿瘤、骨折炎诱发的病理性骨折；③严

重的平衡障碍或肢体活动障碍。两组患者的基

本资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 1。

1.2  方法  所有患者均由本院同一手术团队完

成闭合整复 PFNA 内固定术，术后 1 周在康复医

师的指导下进行。根据患者身高调节下肢牵引

带长度，固定鞋套。统一向患者讲解康复治疗

的目的、方法及意义，现场指导及动作示范等

方式。训练内容包括股四头肌收缩、踝关节伸屈、

屈膝、屈髋，每个动作保持 5~10s。30 min/d，

共训练1个月。训练过程中由康复医师协助指导，

要求适当给予患者鼓励和积极反馈。试验组在

自助式康复训练后穿戴康复机器人进行步态训

练，即由机器人带动肢体活动模拟正常行走（负

重调节为 0），每次 30 min，5 次 / 周，共训练 

1 个月。

1.3  观察指标  ①术后康复时间：术后首次下

床及住院时间。②术后安全性：统计手术后至

出院期间的不良反应发生率，如静脉血栓、患

肢肿胀等。③临床疗效：康复训练完成后，参

考股骨骨折康复指南 [11] 评估患者疗效，可进行

主动或被动活动，患侧关节无疼痛感且活动良

好为显效，关节活动范围 80°~90° 但伴随轻微疼

痛为有效，关节活动仍受限为无效，总有效率 =

（显效+有效）/总人数×100%。④髋关节功能：

分别于训练前、后进行髋关节功能评分（Harris 

Hip Score，HHS）[12]；量角器测量关节活动度，

表 1  两组患者基线资料比较（x±s，n）
Table 1  Comparison of general data of the two groups of patients （x±s，n）

分组 年龄 男 / 女 骨折类型Ⅰ / Ⅱ / Ⅲ 左侧 / 右侧 手术时间（min） 术中出血量（mL）

对照组（n=54） 65.57±4.57 34/20 28/21/5 26/28 92.61±8.71 128.22±16.26

试验组（n=54） 64.52±6.88 30/24 33/16/5 29/25 92.13±10.15 124.76±11.74

t值 0.939 0.614 1.086 0.333 0.265 1.269

P值 0.350 0.433 0.581 0.564 0.792 0.207
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包括髋关节屈曲、后伸、内旋、外旋、内收、

外展角度，计算总活动度；肌力检测仪（Lafayette 

01165，美国）检测伸直肌群肌力、屈曲肌群肌

力（均重复 3 次）。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 24.0 软

件进行统计学分析。计数资料以 [n（%）]表示，

组间比较使用 χ 2检验。所有计量资料均以（x±s）
表示，组间比较使用独立样本 t 检验，组内比较

使用配对 t 检验。P<0.05 差异有统计学意义。

2  结果

2.1  围手术期指标比较  两组患者术后首次下

床时间比较，差异无统计学意义（P>0.05），但

试验组患者的术后住院时间较对照组明显缩短

（P<0.05），见表 2。

2.2  术后安全性比较  试验组术后并发症发生

率低于对照组（7.41% Vs 22.22%），且差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  临床疗效比较  试验组的治疗总有效率高

于对照组（92.59% Vs 77.78%），且差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4  髋关节功能比较  康复训练前，两组患者

髋关节功能比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

训练后，两组患者 HHS、关节活动度、伸直肌

群肌力和屈曲肌群肌力均升高，且试验组高于

对照组（P<0.05）。见表 5，如图 1。

3  讨论

股骨骨折是临床常见的一类骨折损伤，在

内固定手术治疗后，患者需要经过长时间的骨

折愈合康复期，在这个过程中长期卧床、运动

量减少等问题均会导致患肢肌力下降 / 关节功能

降低 [13]。术后训练是保障骨折手术后关节功能

正常康复的关键之一 [14]。传统康复训练内容单

一，缺乏针对性和系统性，对股骨患者髋关节

功能的改善并不显著 [15]。本研究探讨了康复机

表 2  两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2  Comparison of perioperative indexes between the two groups of patients（x±s）

分组 术后首次下床时间（h） 住院时间（d）

对照组（n=54） 46.89±6.29 12.43±1.59

试验组（n=54） 45.46±5.60 8.31±1.08

t值 1.244 15.760

P值 0.216 <0.001

表 3  两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n（%）]

分组 尿潴留 静脉血栓 肺部感染 畸形愈合 患肢肿胀 总发生率

对照组（n=54） 4（7.41） 2（3.70） 1（1.85） 2（3.70） 3（5.56） 12（22.22）

试验组（n=54） 1（1.85） 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.70） 4（7.41）

χ 2 值 4.696

P值 0.030

表 4  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

Table 4  Comparison of clinical outcomes between the two groups of patients [n（%）]

分组 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=54） 21（38.89） 21（38.89） 12（22.22） 42（77.78）

试验组（n=54） 27（50.00） 23（42.59） 4（7.41） 50（92.59）

t值 4.696

P值 0.030
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器人联合自助式康复训练对股骨骨折患者的影

响，结果进一步证实了康复机器人在骨科手术

后的康复训练中效果明显。

本研究中，试验组术后住院时间较对照组

显著缩短，且临床疗效更好，这提示康复机器

人联合自助式康复训练可以更有效地促进股骨

骨折患者术后的康复，这与普春等人 [16] 的研究

结果一致。在传统康复训练中，患者可能存在

康复训练动作不规范、肌肉力量不足等问题，

这可能导致康复训练效果不理想，或是局部肌

肉、骨骼无法得到有效训练 [17]。康复机器人辅

助康复训练相比于传统康复训练的优势在于，

康复机器人具有更高精度的关节协调性，可以

更精细地刺激到患者每一处骨骼、肌肉的恢复，

表 5  两组患者髋关节功能比较（x±s）
Table 5  Comparison of hip function between the two groups of patients（x±s）

项目 时间 对照组（n=54） 试验组（n=54） t值 P值

HHS
训练前 59.20±3.90 58.70±4.00 0.658 0.512

训练后 76.94±5.38a 83.87±6.17a 6.216 <0.001

关节活动度（°）
训练前 134.61±15.45 135.17±14.02 0.196 0.845

训练后 185.13±5.92a 197.70±12.28a 4.595 <0.001

伸直肌群肌力（N）
训练前 32.07±3.89 31.80±4.22 0.355 0.723

训练后 54.20±7.00a 60.72±5.69a 5.312 <0.001

屈曲肌群肌力（N）
训练前 12.67±3.10 12.96±2.83 0.519 0.605

训练后 35.44±5.43a 39.61±5.86a 3.831 <0.001

注：a. 和同组康复训练前的差异具有统计学意义（P<0.05）

A

C D

B

图 1  治疗前后股骨 X线检查结果

Figure 1  Femoral X-ray examination results before and after treatment
注：A~B. 对照组患者治疗前后 X 线片；C~D. 试验组患者治疗前后 X 线片
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不仅可以改善患者的整体活动能力，还能避免

康复过程中的不良事件 [18]。本研究中试验组的

术后并发症发生率低于对照组也证实了这一点。

宋建飞等人 [19] 的研究探讨了康复机器人对脑卒

中患者上肢功能康复情况的影响，结果表明使

用康复机器人后患者的不良反应发生率降低，

这与本研究结果一致。

本研究结果表明，康复训练后，两组患者

的关节功能均有明显的提升，但试验组患者的

HHS、关节活动度、伸直肌群肌力和屈曲肌群肌

力均高于对照组，说明康复机器人联合自助式康

复训练能有效地改善患者的髋关节功能，这可能

因为康复机器人可以重塑患者正常步态，从而

改善了患者的髋关节平衡运动能力。Kawasaki S 

等人 [20] 的研究结果表明，康复机器人对于脑瘫

儿童髋关节功能的恢复具有积极作用，这与本

研究结果相符。

本研究的不足在于研究周期较短，未能统

计到骨折完全愈合时间及远期预后情况。此外，

需要进一步地关注患者的步行功能，例如通过

起立行走试验进行评估，同时也需要增加更多

客观临床指标（如炎症因子等）来进一步评估

康复机器人联合自助式康复训练的作用。本团

队将在后续的研究中针对以上局限性展开更深

入、全面的分析，从而为临床提供更可靠的证据。

综上所述，康复机器人联合自助式康复训

练可以有效地提高股骨骨折患者术后的康复质

量，改善其髋关节功能及预后，值得临床推广

应用。
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