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  [摘要] 目的 探讨阶梯化等速肌力训练对胫骨平台骨折(TPF,SchatzkerⅠ~Ⅲ型)术后早期膝关节功

能恢复的影响。方法 选取2024年1月至2025年4月在成都市第二人民医院诊断为TPF且行钢板内固定术

的66例患者为研究对象,根据随机数字表法分为对照组和试验组,每组33例。对照组给予常规康复治疗,试

验组在对照组基础上给予阶梯化等速肌力训练,两组均治疗12周。采用视觉模拟量表(VAS)评估膝关节疼痛

情况,比较治疗前后两组等速肌力测试膝关节肌力、本体感觉、主动活动度、美国特种外科医院(HSS)膝关节评

分情况。结果 治疗2、6、12周后,两组膝关节VAS评分较治疗前降低,且治疗2、6周后试验组VAS评分低

于对照组(P<0.05)。治疗12周后,在角速度60°/s、120°/s时,试验组膝关节屈伸峰力矩(PT)、总功(TW)值

高于对照组(P<0.05)。在15°、45°、75°位置时,试验组膝关节重现度数差值高于对照组(P<0.05)。治疗2、

6、12周后,两组膝关节主动活动度较治疗前升高,且治疗2、6周后试验组主动活动度高于对照组(P<0.05)。
治疗2、6、12周后,两组HSS膝关节评分均较治疗前升高,且试验组评分高于对照组(P<0.05)。结论 阶梯

化等速肌力训练联合常规康复治疗能更有效改善TPF患者术后早期疼痛、肌力、本体感觉及活动度,加速膝关

节功能恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

graded
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training
 

on
 

early
 

knee
 

joint
 

functional
 

recovery
 

after
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

(TPF,Schatzker
 

types
 

Ⅰ-Ⅲ)
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

66
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

and
 

treated
 

with
 

plate
 

internal
 

fixation
 

at
 

Chengdu
 

Second
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.They
 

were
 

divid-
ed,according

 

to
 

a
 

random
 

number
 

table,into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group,with
 

33
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

therapy,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

additional
 

graded
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group’s
 

regimen.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

12
 

weeks.The
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

knee
 

pain.Isokinetic
 

muscle
 

strength
 

testing
 

for
 

knee
 

muscle
 

strength,proprioception,active
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM),and
 

the
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

(HSS)
 

knee
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results After
 

2,6,and
 

12
 

weeks
 

of
 

treat-
ment,the

 

knee
 

VAS
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

decreased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

(P<0.05).After
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,at
 

angular
 

velocities
 

of
 

60°/s
 

and
 

120°/s,the
 

peak
 

torque
 

(PT)
 

and
 

total
 

work
 

(TW)
 

values
 

for
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knee
 

flexion
 

and
 

extension
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
At

 

positions
 

of
 

15°,45°,and
 

75°,the
 

difference
 

in
 

knee
 

joint
 

repositioning
 

angle
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

2,6,and
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

active
 

ROM
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,and
 

the
 

ROM
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

2
 

and
 

6
 

weeks
 

(P<0.05).After
 

2,6,and
 

12
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

HSS
 

knee
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

to
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

all
 

time
 

points
 

(P<0.05).Conclusion Graded
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training
 

combined
 

with
 

conventional
 

rehabilitation
 

therapy
 

can
 

more
 

effectively
 

improve
 

early
 

postoperative
 

pain,muscle
 

strength,proprioception,and
 

range
 

of
 

motion
 

in
 

patients
 

with
 

tibial
 

plateau
 

frac-
ture,thereby

 

accelerating
 

functional
 

recovery
 

of
 

the
 

knee
 

joint.
[Key

 

words] tibial
 

plateau
 

fracture;graded
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

training;pain;proprioception;knee
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function

  胫骨平台是膝关节的关键结构,承担着传递膝踝

关节间力量、维持下肢负重与行走功能的重要作用。
近年来,胫骨平台骨折(tibial

 

plateau
 

fractures,TPF)
的发病率不断上升。研究显示,TPF占全身骨折的

1%~2%,其中外侧平台骨折(Schatzker分型为Ⅰ~
Ⅲ型)占所有TPF的55%~70%[1-2]。临床上,TPF
常需通过手术重建结构稳定性[3],但术后患者常出现

关节活动受限、肌力下降及本体感觉减退等问题,导
致平衡和步行能力下降,严重影响日常生活及工

作[4-5]。据统计,80%的TPF术后患者存在不同程度

的功能障碍[6]。早期规范的康复训练对于恢复功能

至关重要[7]。WARSCHAWSKI等[8]指出,若术后未

接受规范康复治疗,患者在术后3年内仍可能存在平

衡与步行功能障碍,生活质量受到持续影响。目前,
尽管TPF的治疗方法多样,但现有临床康复策略往

往难以实现阶段化、个体化和量化训练,同时易忽视

本体感觉的重建,部分患者疗效不佳[9]。
阶梯化康复训练是一种根据患者功能恢复进程

分阶段推进的渐进式训练模式,已在骨折术后康复中

得到广泛应用。等速肌力训练因具备多种训练模式、
恒定角速度、顺应性阻力及生物反馈等特点[10],为实

施阶梯化康复提供了良好条件。然而,目前将阶梯化

等速肌力训练应用于TPF术后早期康复的研究较为

有限。因此,本研究旨在探讨TPF术后早期开展阶

梯化等速肌力训练对膝关节功能恢复的临床疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2025年4月在成都市第二人

民医院诊断为TPF且行钢板内固定术的66例患者

为研究对象。纳入标准:(1)根据《胫骨平台骨折诊断

与治疗的专家共识》[11]诊断为TPF,且Schatzker分

型为Ⅰ~Ⅲ型(伸膝装置未受损);(2)新发、闭合性骨

折;(3)钢板内固定术后骨折和伤口恢复良好;(4)年
龄18~60岁;(5)自愿参与本试验。排除标准:(1)陈
旧性骨折(病程≥3个月)、多发或开放性骨折术后;
(2)合并神经、血管损伤及骨筋膜室综合征或严重损

伤;(3)伴有其他基础疾病,影响日常活动,如类风湿

性关节炎、卒中等;(4)骨质疏松;(5)存在沟通或认知

功能障碍,无法完成相关评定内容,对量表理解困难,
不能判断自身情况;(6)伴有其他严重的原发性疾病。
根据随机数字表法分为对照组和试验组,每组33例。
本研究已通过成都市第二人民医院医学伦理委员会

批准(审批号:202430),患者及家属均知情同意。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性,见表1。

表1  两组一般资料比较

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) χ2/t/Z P

男/女(n/n) 23/10 24/9 0.074 0.786

年龄(x±s,岁) 44.36±7.71 41.91±6.61 1.388 0.170

BMI(x±s,kg/m2) 23.21±3.64 23.45±3.27 -0.285 0.777

TPF部位(n) 0.244 0.621

 左 16 14

 右 17 19

受伤到手术时间[M(Q1,Q3),d] 4(4,5) 4(3,5) -0.689 0.491

手术时间(x±s,min) 114.97±6.73 114.27±8.07 0.381 0.704
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续表1  两组一般资料比较

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) χ2/t/Z P

Schatzker分型(n) 0.245 0.885

 Ⅰ型 8 9

 Ⅱ型 16 14

 Ⅲ型 9 10

1.2 方法

1.2.1 康复方案

对照组接受常规康复治疗,即物理治疗和康复训

练,具体如下。(1)物理治疗:包括术后早期冰敷(术
后48

 

h内、运动训练后)、蜡疗(术后2周左右开始使

用,要求伤口愈合和炎症控制开始使用)、超声波治

疗、中频电疗法等常规物理治疗。(2)康复训练:术后

第1天待患者生命体征平稳即可开始康复训练;在整

个康复训练周期内应避免产生膝关节内、外翻应力,
且治疗时间、量以患者能耐受为准。包括抬高患肢减

轻肢体肿胀;膝关节被动活动;股四头肌等长收缩;踝
泵运动;髌骨松动;在康复医生辅助下完成膝关节屈

伸活动,活动幅度从0°扩大至90°;力量和功能锻炼,
如直腿抬高和末端伸膝练习;平衡与协调练习,如单

腿站立,提高下肢稳定性;佩戴膝关节铰链支具或助

行器开展早期负重训练,部分负重训练从11.34
 

kg
(25磅)开始[12]。力量与耐力训练,包括髋外展与伸

展练习;康复医生指导下逐步增加负重训练;开展功

能训练,如上下楼梯和坐起等功能性训练等。
试验组在对照组基础上接受阶梯化等速肌力训

练。(1)选用Biodex
 

System-4型等速肌力训练系统

进行训练。①术后第0~2周:患者术后伤口良好(无
感染、渗出,内固定稳定),即可开始等速持续被动运

动训练。在行持续被动运动训练前,需评估患者膝关

节活动,活动范围以患者出现轻微疼痛[视觉模拟量

表(visual
 

analog
 

scale,VAS)<3分]作为起始活动范

围,随后根据患者情况进行调整,初始训练参数角速

度15°/s~<30°/s、力矩10
 

N·m,持续被动运动活动

以不影响伤口愈合、疼痛耐受为度,单次治疗30
 

min,
每天1次,每周5次。进阶标准:当患者满足以下条

件时,可进入下一阶段训练,内固定稳定、伤口愈合良

好,顺利拆线,对上一阶段治疗未出现不适、不耐受等

情况,《疲劳度评价量表》得分>7分。②术后第3~6
周:主动辅助训练,关节活动范围参考第一阶段活动

范围逐步增加至90°,训练参数角速度于30°/s~60°/s
内选取,要求患者在无痛或不产生明显疼痛的情况尽

可能主动参与等速训练,6~10次/组,共6组,组间歇

60
 

s,每日1次,每周5次。进阶标准:当患者满足以

下条件时,可进行下一阶段训练,即内固定稳定、切口

愈合良好、伤口无感染,对前一阶段治疗未出现不适、
不耐受等不良反应,关节活动度达到90°以上,《疲劳

度评价量表》得分>7分。③术后第7~12周:参照速

度谱练习方案进行等速向心训练[13],活动范围0~90°
(开始活动度需参考第二阶段训练范围逐步增加)。
初始训练强度设定:在本阶段训练实施前,需分别以

60°/s、120°/s的角速度对患者进行3~5次低、中速峰

力矩(peak
 

torque,PT)测量,取其平均值作为基准,初
始训练强度设定为该平均最大PT值的60%~80%,
结合患者伤口愈合情况及疼痛耐受程度对运动负荷

进行动态调整。其中第7~9周:构建中等角速度梯

度训练模型(120-150-180-150-120°/s),对应重复次数

为6-8-10-8-6次。第10~12周:构建低、中等速角速

度 梯 度 训 练 模 型 (60-90-120-150-180-150-120-90-
60°/s),对应重复次数为6-6-8-8-10-8-8-6-6次,每次6
组,组间歇60

 

s,每日1次,每周5次。分别于训练结

束后和下次训练开始前,采用《疲劳度评价量表》评估

患者疲劳度,具体如下:当次训练结束后,感觉身体非

常沉重评为1分,感觉身体沉重评为2分,感觉舒适、
正好评为3分,感觉轻松评为4分,感觉很轻松评为5
分;下次训练前,没有恢复、很累或肌肉酸痛评为1
分,累、肌肉僵硬评为2分,有一点累、即将恢复评为3
分,恢复评为4分,完全恢复评为5分。两次得分相

加,总分为2~4分时,应降低训练强度;总分为5~7
分时,可继续按照原强度训练;总分≥8分时,则可该

增加练习强度。
1.2.2 评估方法

于两组康复治疗前后进行疼痛、关节活动度、肌
力、本体感觉及膝关节功能评定。其中,HSS评分为

膝关节功能恢复的直接指标,疼痛、关节活动度、肌力

及本体感觉的改善情况为膝关节功能恢复的间接指

标。(1)膝关节疼痛:采用VAS评估,0分表示无痛,
10分表示无法忍受的剧烈疼痛,每例患者重复测量3
次,取平均值。(2)肌力评定:采用Biodex

 

System-4
型等速肌力测试系统,以 PT 及总功(total

 

work,
TW)作为膝关节力量恢复的评价指标。测试时,膝关

节活动范围为0°~90°,运动速度分别设置为60°/s和

180°/s,并进行重力补偿以消除重力对测量结果的影

响。要求患者以最大力量完成全范围膝关节屈伸活

动,记录屈伸时的PT与TW 值。每项指标重复测试

5次,取平均值(等速肌力训练前后各时间点的测试方

法保持一致)。由于等速设备对肌力测定需要患者进

行主动抗阻活动,本体感觉测试要求膝关节活动度为
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0~90°,考虑TPF术后早期无法安全、准确和规范地

进行以上指标测试,故本研究选择在患者进行12周

训练后进行测试,并比较两组之间的差异。(3)本体

感觉评定:同样采用Biodex
 

System-4型等速肌力测

试系统进行。患者膝关节置于90°屈曲位作为起始位

置,佩戴眼罩和耳罩以消除视觉和听觉干扰。测试时

将患膝被动放置于15°、45°及75°(指小腿与水平方向

的夹角)3个目标角度,每个角度停留15
 

s,要求患者

集中注意力感受该位置。随后,患者手持控制器,主
动发力将膝关节屈曲至上述目标角度,记录实际复位

角度与目标角度的差值。每个目标角度重复测量3
次,组间休息60

 

s。计算各目标角度差值的平均值,
差值越小,代表膝关节位置感越佳。(4)膝关节主动

活动度:采用Biodex
 

System-4型等速肌力测试系统

进行测量。患者坐于等速测试仪上,根据个体体型选

择合适的坐垫与支撑装置,确保测试过程中体位稳

定、舒适,并使膝关节旋转轴与设备转动轴对齐。测

试前向患者说明测量流程,嘱其主动完成最大范围的

膝关节屈伸运动。设备自动记录膝关节运动所产生

的弧度范围,即膝关节主动活动度。每例患者重复测

量3次,每次间隔60
 

s,取平均值。(5)膝关节功能评

分:采用美国特种外科医院(hospital
 

for
 

special
 

sur-
gery,HSS)膝关节功能量表进行评估。该量表从多

维度对膝关节功能进行量化,具有良好的信度与效

度[14]。评估内容包括疼痛程度(30分)、运动功能(22
分)、关节活动范围(18分)、股四头肌肌力(10分)、屈
曲畸形程度(10分)及关节稳定性(10分)六大要素。
总分范围为0~100分,根据得分将膝关节功能划分

为优秀(≥85分)、良好(70~84分)、中等(60~69分)
及差(≤59分)4个等级。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示;计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组膝关节VAS评分比较

治疗2、6、12周后,两组膝关节VAS评分较治疗

前降低,且治疗2、6周后试验组VAS评分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组等速肌力测试膝关节肌力、本体感觉结果

比较

治疗12周后,在角速度60°/s、120°/s时,试验组

膝关节屈伸PT、TW值高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);在15°、45°、75°位置时,试验组膝关节

重现度数差值高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表2  两组膝关节VAS评分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) t P

治疗前 5.93±0.85 5.83±0.99 0.412 0.682

治疗2周后 3.03±0.84a 3.86±0.74a -4.235 <0.001

治疗6周后 2.33±0.44a 2.82±0.41a -4.656 <0.001

治疗12周后 1.62±0.37a 1.67±0.18a -0.667 0.507

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

表3  两组膝关节肌力、本体感觉测试结果比较(x±s)

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) t P

膝关节屈曲PT值(N·m)

 角速度60°/s 53.01±6.89 45.66±7.06 4.279 <0.001

 角速度120°/s 41.21±5.49 34.37±5.97 4.843 <0.001

膝关节伸展PT值(N·m)

 角速度60°/s 84.17±12.88 76.64±13.49 2.317 0.024

 角速度120°/s 64.67±9.30 52.10±9.95 5.299 <0.001

膝关节屈曲TW值(J)

 角速度60°/s 42.36±3.73 35.41±3.61 7.684 <0.001

 角速度120°/s 31.03±3.25 25.54±2.89 7.243 <0.001

膝关节伸展TW值(J)

 角速度60°/s 69.12±6.04 60.96±5.43 5.762 <0.001

 角速度120°/s 50.89±4.94 41.32±4.07 8.579 <0.001

膝关节重现度数差值(°)

 15° 2.02±0.55 2.40±0.48 -2.979 0.004

 45° 3.22±0.73 4.50±1.02 -5.882 <0.001

 75° 4.66±0.91 5.61±1.41 -3.238 0.002
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2.3 两组膝关节主动活动度比较

治疗2、6、12周后,两组膝关节主动活动度较治

疗前升高,且治疗2、6周后试验组主动活动度高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组膝关节主动活动度比较(x±s,°)

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) t P

治疗前 18.09±2.25 18.94±2.29 -1.516 0.134

治疗2周后 69.73±4.69a 63.67±4.51a 5.345 <0.001

治疗6周后 112.39±3.75a 104.27±3.56a 9.007 <0.001

治疗12周后 129.67±6.58a 125.18±8.96a 2.316 0.024

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组HSS膝关节评分比较

治疗2、6、12周后,两组 HSS膝关节评分较治疗

前升高,且试验组评分高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表5。
表5  两组 HSS膝关节评分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=33) 对照组(n=33) t P

治疗前 32.00±3.60 31.42±3.23 0.683 0.497

治疗2周后 42.36±4.40a 39.15±4.58a 2.902 0.005

治疗6周后 61.70±4.70a 55.39±4.46a 5.581 <0.001

治疗12周后 73.97±5.94a 66.36±5.73a 5.293 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

3 讨  论

  TPF术后早期,患者常出现关节活动受限、肌力

下降及本体感觉丧失等功能障碍,这些因素是影响膝

关节功能恢复的关键。国内外学者普遍认为,尽早开

展康复治疗是预防术后并发症、促进功能恢复的重要

手段[3,11,15]。研究指出,TPF术后早期康复应通过早

期主动与被动活动预防关节粘连、改善关节活动

度[16];开展阶段性、个体化的康复训练,以促进肌力强

化与本体感觉恢复[4]。
阶梯化等速肌力训练充分发挥等速技术的优势,

包括角速度恒定、顺应性阻力、量化训练及生物反

馈[10],并结合阶梯化训练理念[17],为 TPF患者术后

提供早期、阶段性、个体化的康复干预。本研究采用

等速持续被动运动、主动辅助训练及等速向心训练3
种模式,为TPF患者术后早期提供渐进式阶梯化训

练方案。训练依托等速技术“角速度恒定”和“顺应性

阻力”的特点,结合精准量化手段,确保训练过程的安

全性、稳定性与个体化。训练初期采用等速持续被动

运动进行缓慢、持续的被动关节活动,以减轻关节肿

胀与疼痛、预防粘连、改善活动度,为后续主动训练创

造条件。已有研究证实,术后早期应用等速持续被动

运动训练可促进局部血液循环,加速肿瘤坏死因子-α、
IL-6等炎症因子代谢,减少胶原沉积,从而有效缓解

疼痛、预防粘连,促进功能恢复[18]。训练中期和后期

采用“被动-主动辅助-主动抗阻”的阶梯式训练模式,

逐步提升训练强度。在主动辅助训练阶段,借助等速

设备提供的辅助力量,为患者构建安全、稳定且个体

化的主动辅助训练环境;后期则逐步过渡至等速向心

抗阻训练,以循序渐进方式强化膝关节肌力与耐力。
研究表明,科学的抗阻训练可提升训练肌群的肌糖原

储备与线粒体酶活性,增强肌细胞代谢能力[19];同时,
等速肌力训练有助于促进肌肉结构重塑,增加肌纤维

直径,并诱导肌纤维类型由Ⅰ型向Ⅱ型转化[20-21]。此

外,分阶段、渐进式的运动训练能够改善神经调节功

能,提升神经-肌肉连接效率,增强运动单位的募集能

力,从而加强神经系统对患侧膝关节的控制[22]。上述

生理机制共同促进肌力与耐力的恢复。
阶梯化等速肌力训练还可通过对肌肉与肌腱施

加不同类型与强度的牵拉及阻力刺激,有效激活肌梭

与腱梭(高尔基腱器),从而提升膝关节周围肌肉的本

体感觉功能[23-24]。同时,等速设备通过计算机图像实

时反馈训练数据,利用视觉信息向中枢神经系统传递

更为丰富的感觉信号,增强对本体感受器的刺激,优
化运动控制通路,进一步促进本体感觉的恢复[25-26]。

综上所述,阶梯化等速肌力训练联合常规康复治

疗应用于TPF术后早期,可更有效地改善患者的疼

痛、肌力、本体感觉及关节活动度,促进膝关节功能恢

复。本研究亦存在一定局限性:作为临床随机对照试

验,样本量较小,随访时间仅为12周,难以对患者远

期功能恢复及慢性并发症发生情况进行系统评估。
此外,该训练模式是否适用于Schatzker分型为Ⅳ~
Ⅵ型的复杂类型骨折患者,尚缺乏充分的临床数据支

持。后续研究可扩大样本量,以验证研究结果的稳健

性与推广价值。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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