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Abstract 
Ankle fracture is a common bone trauma, which is difficult to heal. Generally, surgery is adopted 
after fracture. After treatment, the course of rehabilitation is longer, and complications such as 
re-fracture are prone to occur, which seriously affects the return of patients to normal life. We 
have developed a new type of lower limb fracture rehabilitation instrument which can accurately 
regulate pressure. It has high safety. It can help patients to walk ahead of time, accelerate blood 
circulation, promote fracture repair, and effectively prevent complications such as muscle atrophy. 
Starting with the intervention mechanism of the rehabilitation instrument for ankle fracture, this 
paper proves the effectiveness and feasibility of the rehabilitation instrument for ankle fracture 
after operation, and provides a strong theoretical basis for the research and development of the 
product. 
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摘  要 

踝关节骨折是一种较常见的骨创伤，具有难愈合的特点。一般骨折后采取手术治疗，治疗后康复病程较

长，且易发生再骨折等并发症，严重影响患者回归正常生活。我们研发了一种可精确调节压力的新型下

肢骨折康复支具，安全性高，可以帮助患者提前进行行走练习，加速血液循环，促进骨折处修复，并有

效防止肌肉萎缩等并发症的产生。本文从该康复支具对踝关节骨折的干预机制入手，证明该康复支具对

踝关节骨折术后康复的有效性及可行性，为该产品的研发提供有力的理论依据。 
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1. 引言 

踝关节骨折是临床骨科比较常见的一种疾病类型[1]。患者骨折后，骨折部位会出现皮下青紫、踝

部肿胀且疼痛等现象[2]。踝关节骨折治疗以手术为主，但骨折术后会有一些并发症出现[3]，比如再骨

折、下肢肌肉萎缩等症状，导致踝关节骨折术后的康复时间较为漫长[4]。目前国内及国际医疗市场中

未见能够精确控制量程的下肢骨折术后锻炼康复支具。本文旨在讨论我们研发的一种协助患者骨折术

后康复的安全可靠的康复支具器的可行性，以降低再发骨折风险，缩短病程，促使患者及早回归正常

生活。 

2. 踝关节骨折及骨折后常规疗法的分析 

踝关节是全身体重承担的最大负重屈曲关节，与多个关节面均有接触。其运动种类多、形式多、活

动范围大，要求关节必须具备良好的稳定性[5]。该关节的力学机制及解剖结构复杂性高，因该关节关节

腔较轻薄，接触密切程度较高。关节周围韧带具有外侧韧带薄弱、分散的特点，而内侧韧带则较集中，

且具有宽厚的特点，加之关节周围软组织菲薄，一旦剧烈运动后或受到外力较大的打击时极易对踝关节

造成损伤，甚至发生骨折脱位等情况[6]。踝关节骨折是一种较常见的骨创伤，在全身骨折中占比约为 7.19% 
[7]。该类骨折具有解剖结构复杂、较多重叠等特点，针对踝关节骨折早期诊断多为患者实施 X 线检查及

CT 检查，实施 X 线检查无法对骨折的具体位置清晰显示，同时骨折的程度、移位具体情况也无法有效

检出，早期漏诊率高[8]。踝关节骨折多涉及韧带和软组织伤，涉及软骨面的破坏，手术修复的难度较大，

术后恢复也较为困难[9]。如不及时治疗或者治疗方法不当，常常造成骨折不愈合、畸形愈合和创伤性关

节炎，导致病残[10]，进一步会发展成关节僵硬，肌肉萎缩和关节疼痛等，严重影响患者的生活质量。保

守治疗虽有治愈性，但引发骨不连或畸形愈合的概率较高。因此，目前骨科临床针对踝关节骨折的治疗

仍推荐以外科手术为首选，但关于手术时机的选择则尚有争议[11]。程云龙等人[12]通过对比发现对踝关

节骨折患者采用手术复位治疗的疗效略低于手术治疗方法，且对比差异显著(P < 0.05)。但需注意的是手
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术复位的术后并发症发生率相对较低，有助于减轻患者的术后疼痛感受。肖人洪等人[13]通过研究表明踝

关节骨折患者手术后进行早期的康复治疗，能有效促进患者的康复，改善患者踝关节功能，减少患者的

不适感，有效提高患者的预后，帮助患者尽早恢复。针对踝关节骨折患者的运动疗法主要是通过引导患

者实施早期功能锻炼，帮助肌肉收缩，刺激局部血液淋巴循环，并通过肌肉收缩来获取生物电，让更多

的钙离子沉积在骨骼，更好的帮助骨愈合。同时配合关节运动还可加速局部渗出液和血肿的吸收，实现

对粘连和水肿的改善[14]。 

3. 已有康复支具优劣势的分析 

针对辅助下肢精细动作的器具也不在少数，如手杖、肘拐、腋拐、助行器、假下肢和下肢矫形器、

助行架等[15]。不同位姿训练下的关节角度、肌肉收缩程度、足底压力都有一定差异，下肢康复效果也不

尽相同，证明了多位姿机器人设计的可行性[16]。徐雪芬等人[17]制作出一种足踝锻炼器，底板的竖台上

设置有计数器和角度尺、电机和自动控制器，可记录跖屈和背伸的有效活动数据，供医护人员及患者参

考。对促进 Pilon 骨折愈合疗效显著；同时还能通过减轻患者的疼痛，让患者能早期进行患踝关节功能锻

炼，明显改善了患踝的功能。王雪涛等人[18]研发了一种下肢康复矫形器，能有效解决生活中很多患者由

于长期卧床，身体机能发生改变，不能长时间保持功能位置，造成的下肢运动障碍的问题，能有效防止

患者下肢出现肌肉萎缩、关节功能障碍、深静脉血栓等并发症，减少患者身心痛苦，使病人尽快恢复健

康，以减轻家属经济及精神负担。国内医疗公司一种产品 GK-0302 下肢关节康复器，主要进行下肢膝关

节的康复，其中脚踏板活动的部分，也具有踝关节康复功能，该器械以持续被动运动理论为基础，可以

模拟人体自然运动，激发人体的自然复原力，应用效果良好。具有可调下肢支架，方便临床使用的要求

[19]。天津日康康复支具有限公司有多种下肢康复产品，包括坐式踩关节康复训练器立式踝关节活动训练

器、踩足矫形器。产品用于踝关节屈伸功能障碍，其中坐姿康复器患者也可做主动和被动训练[20]。除了

辅助器具外，近年来国内外对于康复训练机器人的研究也取得了一定成果。目前,国内外开发出的下肢康

复训练机器人有如下几种：悬吊式下肢康复机器人、穿戴式下肢康复训练机器人、针对特定功能或动作

的下肢康复训练机器人、移动式下肢训练机器人。王勇等设计了一种可实现卧、坐、站多位姿下肢康复

机器人，能够为髋、膝关节提供主被动康复训练，适用于不同康复期康复训练[16]。 

4. 新产品的介绍 

目前国内及国际医疗市场中未见能够精确控制量程的下肢骨折术后锻炼康复支具，骨科康复师的替

代方法是拄拐、助行架等患者自行辅助器械，或者康复医院的悬吊行走器械，均存在无法实施精确控制

骨折端承受力的缺点，操作风险高，患者依从性差，临床疗效不满意。目前临床急需一种安全可靠的针对

骨折术后的康复支具器协助该类患者康复，降低再发骨折风险，缩短病程，促使患者及早回归正常生活。 
我们与哈尔滨理工大学合作，由大连港医院提出该仪器设备的设计思路和具体需求，由哈尔滨理工

大学具体实现，共同研发出一种可调节重量范围的骨折术后康复支具(见图 1、图 2)。 

4.1. 该支具具有如下特点 

4.1.1. 安全 
通过调整量程，可精确控制患者患肢的承重，当患肢承重达到骨折处所能承受的最大重量时，支具

会自动将重量转移到胫骨平台处，使踝关节不再承重，有效避免对骨折处造成二次伤害。 

4.1.2. 使患者提早进行行走训练 
骨折术后一般需要长时间的静养，而静养容易导致肌肉萎缩、关节活动度降低以及其他并发症的产
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生，使得患者的康复周期变长，甚至产生更严重的影响。通过佩戴本支具，可使患者在术后最短时间内

进行行走练习，有效避免肌肉萎缩等并发症的产生，促使患者及早回归正常生活。 
 

 
Figure 1. Postoperative rehabilitation brace for lower limb fracture 
图 1. 下肢骨折术后康复支具正面 

 

 
Figure 2. Lateral face of rehabilitation brace after lower limb fracture operation 
图 2. 下肢骨折术后康复支具侧面 

4.1.3. 促进血液循环，加速骨折处的修复 
骨折的修复需要血液供应营养，在佩戴本支具后，可使患者提早进行行走锻炼，有效改善全身血液

循环情况，缩短病程，加速骨折处修复。 

4.2. 穿戴时的注意事项 

1) 此支具必须根据患者量身定做，否则会由于无法精确减压和限制位移而带来再损伤的隐患。 
2) 每次训练前后都要注意观察穿戴此支具的患者膝部软组织情况是否良好，有无有伤口和水肿，否

则不能穿戴该支具。 
3) 穿戴时膝部与支具的适配度适宜，要保证行走训练时有一定程度的下沉量。 
4) 根据骨折愈合进程逐渐调整位移和压力值，使康复效果始终保持最佳。 

https://doi.org/10.12677/hjs.2019.81003
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Figure 3. When the displacement and weight-limiting device of rehabilitation brace after lower limb fracture operation ex-
ceeds 4 cm (tentative 10 kg), the knee will automatically bear gravity 
图 3. 下肢骨折术后康复支具位移、限重装置超过 4 cm (暂定 10 公斤)时自动由膝上承受重力 
 

 
Figure 4. Displacement and weight-limiting device of rehabilitation brace after lower limb fracture operation 
图 4. 下肢骨折术后康复支具位移、限重装置 

 

 
Figure 5. Diagram of walking training for ankle fracture patients wearing rehabilitation braces after fracture surgery 
图 5. 踝关节骨折患者穿戴骨折术后康复支具进行行走训练示意图 
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Figure 6. The sketch of knee force device of rehabilitation brace for ankle fracture patients after wearing fracture 
图 6. 踝关节骨折患者穿戴骨折术后康复支具膝上受力装置示意图 

5. 结论 

1) 本装置其核心思路是当患肢着地后这种膝上负重的小腿免负荷支具及压力调节装置在行走时小

腿在支具内有一个 2~3 cm 的向下位移空间设定受力 10 公斤(暂定，这个位移和承重范围可由临床医生根

据患肢恢复状况设定、调节)时自动改由膝上支具承重(见图 3、图 4)。在此位移内压力调节装置由使膝以

下部分受力及位移始终保持可控状态。 
2) 本装置无数据处理模块，具有无需电源，结构简单，精确度高，可调范围广，制造成本低，经济

适用，利于普及等优点，只需要骨科医师简单培训就可以完成使用。由于骨折在临床骨科诊治中患者非

常广泛，具有大量患者群，因此具有较强临床实用性和相当的商业应用价值(见图 5、图 6)。 
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