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Abstract 
Due to the blood supply characteristics, injury mechanism and special function of the humerus, 
patients with tibiofibular fractures are prone to symptoms such as delayed fracture healing, which 
can easily lead to lower limb motor dysfunction, which seriously affects the normal life function of 
patients, for families and society. It is a heavy burden. Studies have shown that early post-operative 
rehabilitation training after humeral fractures can reduce the risk of recurrent fractures, shorten 
the course of disease, and prompt patients to return to normal life as soon as possible. Therefore, 
in order to assist patients with tibiofibular fractures to restore lower limb function as soon as 
possible, we have developed a lightweight, inexpensive and durable postoperative rehabilitation 
device for lower extremity fractures, in order to help their rehabilitation. 
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摘  要 

由于胫骨的血液供应特点、受伤机制及功能的特殊性，使得胫腓骨骨折患者容易出现骨折延迟愈合等症

状，极易导致下肢运动功能障碍，严重影响患者的正常生活肢体功能，对于家庭和社会都是一份沉重的

负担。有研究表明，在胫腓骨骨折后，尽早进行术后康复训练，可以降低再发骨折风险，缩短病程，促

使患者尽早回归正常生活。所以为了协助胫腓骨骨折患者尽快恢复下肢功能，我们研制了一种轻便、价

廉、耐用的下肢骨折术后康复支具，以期对其康复有所帮助。 
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1. 引言 

如今交通伤、坠落伤等高速、高能量损伤导致的四肢严重开放性骨折呈明显增多趋势，小腿胫腓骨

型开放性骨折发生率也越来越高[1]。胫腓骨骨折是临床上骨科最常见的疾病之一[2]。主要包括小腿部的

胫腓骨骨干双骨折、单纯胫骨骨折和单纯腓骨骨折，骨折类型常为开放性或粉碎性，发生率约占全身骨

折的 13% [3]。Clelland 等[4]对胫腓骨骨折的流行病学调查显示，78%的患者为男性，且年龄主要集中在

20~31 岁，常见病因为车祸(42%)、跌倒(13%)。胫腓骨骨折后的下肢运动功能障碍，严重影响患者的正

常生活肢体功能，对于家庭和社会都是一份沉重的负担[5] [6]。胫腓骨骨折因其解剖特点局部血供不良，

尤其中下1/3处更易发生骨折延迟愈合或不愈合及皮肤坏死继而出现骨外露[7]。所以为了缩短患者病程，

促使胫腓骨骨折患者尽快回归正常生活，辅助器具就显得尤为重要。辅助器具(assistive devices 或 assistive 
products)简称辅具，是功能障碍人士，包括老年人、残疾人、伤病人补偿或改善功能，提高生存质量，

增强社会生活参与能力最直接有效的手段之一[8]。故我们研制出了一种轻便、价廉、耐用的下肢骨折术

后康复支具，以期能对胫腓骨骨折患者的术后康复有所帮助。 

2. 胫腓骨骨折 

胫腓骨骨折在创伤骨科属于常见病、多发病，在全身长骨骨折中发生率最高，约占 10%，其中多为

双骨折[9]。胫腓骨骨折的一般原因包括：直接暴力、间接暴力、疲劳骨折(应力骨折)等。临床上开放性

胫腓骨骨折常见，其中很多患者是高能量暴力导致的损伤。由于胫腓骨位置表浅且软组织覆盖薄弱，受

伤时骨折断端极易穿破皮肤形成开放性骨折，同时大多数患者有严重感染、骨缺损、血管神经损伤等情

况[10]。大部分的患者早期即需进行手术治疗，切开内固定是治疗胫骨干骨折的有效方法之一[11]。由于

胫骨的血供特点、受伤机制及功能的特殊性，开放性胫腓骨骨折患者容易出现感染、骨折延迟愈合、骨
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折不愈合等并发症[12]。黄武君等[13]认为开放性胫腓骨骨折感染率为 14.71%，其中 Gustilo 分型 I、II、
III 型感染率分别为 6.25%、7.27%、23.08%。研究发现[14]，废用的进展是非线性的，降低了肌肉的重量

和耐力；同时发现关节僵硬的进度与固定时间的长短密切相关，主要由挛缩所致。所以，术后尽早进行

精准负重康复训练，对于病人恢复下肢行走能力以及恢复正常生活的康复有着重要意义[15]。 

3. 胫腓骨骨折的康复支具的研究现状 

胫腓骨骨折的康复是一个重要过程，患者常常认为康复要在骨折愈合以后才开始，而骨科医生则习

惯于把康复完全托付给理疗科、康复科医师来进行。这些观念都是不正确的。骨折康复是医疗过程中非

常重要的组成部分，它应从患者一踏入医院就开始了[16]。术后康复应该遵循个性化、渐进性、全面性三

大原则，科学的进行康复指导可提高手术疗效，最大限度地恢复肢体功能。在某些时候，辅助器具对于

某些身体功能障碍的人来说，甚至是唯一的康复手段[8]。一般传统的康复辅具有拄拐、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等。近年来，康复机器人辅助神经康复和运动训练控制已成

为世界范围内康复技术的主要发展方向和研究热点[17]。美国“Delisa’s 物理医学与康复”将康复机器人

分为四大类机电一体化产品：机器人辅具、假肢、矫形器、康复治疗机器人[18] [19] [20]。张晓玉[21] [22]，
平伟[23]等人将个人护理机器人分为常见的３种类型：移动服务机器人、助力机器人和载人机器人。每类

又可分为若干个次类[24]：移动式服务机器人、助力式机器人、载人式机器人。  
海志凡等[25] [26]人研制出了一种膝关节练功器，并在 72 例胫骨骨折等病人可下床活动时，应用膝

关节练功器。实验证明，该膝关节练功器可以促进膝关节的伸屈功能。哈尔滨工业大学设计的下肢康复

助行机构，主要包括穿戴在身上的助行行走机构和抬升机构。通过这两个装置，使得患者能够在无他人

帮助的情况下，进行功能锻炼以恢复健康[17]。浙江大学致力于人机智能柔性外骨骼技术研究，研制的上

肢柔性外骨骼控制系统实际上是一种智能型上肢矫形器[27]。所谓“外骨骼”，就是一种可穿戴的、人工

智能的仿生设备，最初主要为了在战场上增强士兵的力量和耐力[28]。在医学上，研究者们正在研究外骨

骼的另一种用途，即帮助那些肢体伤残人士。外骨骼不仅仅是向截瘫患者提供机械腿，帮助截瘫患者摆

脱轮椅，自由行走；它还可以教他们如何学习再次行走[29]。 

4. 下肢骨折术后康复支具 

研究发现[19]，医疗市场上的康复辅具均存在无法精确控制骨折端承受力、造价昂贵、患者依从性差

等缺点。目前国内及国际医疗市场中，均未见能够精确控制量程的下肢骨折术后锻炼康复器械。众所周

知，对于胫腓骨骨折的患者，康复的最基本目标是肌肉力量和耐力的维持[13]。临床上急需一种安全可靠

的针对骨折术后的康复支具器协助该类患者尽早进入早期康复训练，以提高肌肉力量和耐力，改善局部

条件来提高骨折的愈合率，进而缩短患者病程，同时又要考虑到降低再发骨折风险，促使患者尽早回归

正常社会生活与工作。因此为了满足临床这类患者的需求，我们与哈尔滨理工大学合作，由笔者带领的

大连港医院研发团队提出该仪器设备的设计思路、具体需求，由哈尔滨理工大学协助具体实现，共同研

发出一种可调节重量范围的“下肢骨折术后康复支具”(图 1~4)。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 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。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。 

4.1. 下肢骨折术后康复支具的作用 

下肢骨折术后康复支具的作用颇多，一方面下肢骨折术后康复支具可以有效地保护初步愈合的骨折

部，以防在康复的过程中发生再骨折；另一方面，可以在保证安全舒适的前提下，辅助患者尽早的进行

https://doi.org/10.12677/hjs.2019.81002


韩峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2019.81002 8 外科 
 

早期的康复。主要功用包括：1) 辅助提前进行行走训练，通过行走，加速患者全身血液循环，使血液更

多的灌注到胫腓骨，进而促进胫腓骨的骨组织愈合；2) 玉春妹等人[30]的研究表明，精准负重是为了防

止胫腓骨肿胀或者肌肉萎缩；3) 防止骨质疏松；4) 防止关节强直。进而可以加快骨折术后病人的康复进

程，缩短康复周期，提高患者生活水平，尽早回归社会。 
 

 
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 

 

 
Figure 3. The humeral trochanter device can withstand the displacement of the lower limbs by more than 3 cm (tentatively 
10 kg) 
图 3. 胫骨粗隆配装置可将下肢受力限定位移超过 3 cm (暂定 10 公斤)时由膝以上承受重力 
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Figure 4. Displacement and weight limit device for rehabilitation brace after lower limb fracture 
图 4. 下肢骨折术后康复支具位移、限重装置 

4.2. 下肢骨折术后康复支具的优势 

本产品是一种可调节重量范围的骨折术后康复辅具。该支具满足了临床骨折术后患者在不同康复时

期对肢体负重不同的要求。该支具具有以下优势： 
1) 本产品的最大优势是，它可以精确调整胫腓骨骨折患者的下肢承重范围。比如：初步设定下降 3

厘米，代表压力 10 千克；可调量程为 0~30 kg，精度为 10 克。当压力达到设定的限度时，该膝上受力装

置可以卡住股骨内外髁及髌韧带，使得患者的胫腓骨不再承受压力，进而起到保护的作用。 
2) 本装置体积小、重量轻、携带使用方便，适合在医院家庭及其他任何康复训练场所使用。 
3) 本研究设计的装置无数据处理模块，无需电源，结构简单，精确度高，可调范围广，制造成本低，

维护方便，经济适用，舒适，功能稳定利于普及等优点，只需要骨科医师简单培训就可以完成使用。 
4) 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。 

4.3. 下肢骨折术后康复支具的局限性与使用注意事项 

虽然本支具具有较强临床实用性，但是它也有一定的局限性，比如： 
1) 本支具只适用于膝关节良好且周围皮肤完好的患者，否则无法使用本支具。每次训练前后也要注

意观察穿戴此支具的患者膝部软组织情况是否良好，有无伤口和水肿，否则不能穿戴该支具。 
2) 本支具不适合提前进行大量的生产，因为本支具需要根据胫腓骨骨折患者的具体情况量身定做，

才能最大发挥该支具的精确康复功能和舒适性。 
3) 本支具需要不断根据胫腓骨骨折患者的愈合程度，调整位移和压力值，才能使本支具起到精确减

压和限制位移的作用，进而更好的促进胫腓骨骨折患者的术后康复。 
4) 本支具底部有一定的厚度，所以需要在患者健侧的脚下垫一部分的填充物，才能保持患者两条腿

长度一样。刚开始患者可能有点不适应，需要有一段时间的磨合期。 
5) 当膝上受力装置开始发挥作用时，胫腓骨骨折患者的膝关节周围会由于膝上受力装置的挤压作用，

使患者产生一定的不适感觉，因此尽量保证患者穿戴此支具时膝部与支具的适配度适宜，并要确保行走

训练时有一定程度的下沉量。 

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
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腿在支具内有一个 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 2、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。 
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