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骨折愈合是一个极其复杂的生物修复过程．受到多种

因素的影响。机械应力可引起骨折端微小运动，进而促进

骨折愈合。动物截骨模型研究表明，在截骨部位施加轴向

应力，可显著增加骨痂形成数量，缩短骨折愈合时间 [1]。

而循环或者动力性负重对骨形成的影响较相对静态张力更

为明显 [1-2]。骨折部位的血液供应是骨折部位细胞增殖的原

始动力，而骨折局部微环境对细胞分化和表型有一定影响，

小到中度的应力可以促进成骨细胞分化，而较大的应力则

可以增加成骨细胞比例，促进骨折愈合 [3]。

然而，下肢骨折患者行内固定术后常需绝对卧床休息

2~3 个月，不能进行负重、行走锻炼。长期卧床时，患者

骨折端处于静态张力状态，不利于骨折愈合，且易造成骨

折晚期并发症如肌肉萎缩、骨质疏松等。而若患者在无保

护措施下进行负重、行走锻炼，其骨折端应力就无法控制

在安全范围内，容易造成骨折延迟愈合、骨折不愈合甚至

内固定物断裂等 [4]。此外，因术后疼痛、心理适应等因素，

很多骨折患者依从性较差，无法重复进行训练。基于此，

为准确控制骨折端所承受的应力，使骨折患者术后能够及

时、安全地进行负重、行走锻炼，本课题组与有关单位合作，

共同研制了一种医用、可调节负重的下肢康复支具，报道

如下。

1  设计思路

目前，针对下肢骨折患者的康复锻炼，临床上尚无可

以调节并控制下肢负重载荷的康复支具，而若应用完全免

荷支具，会导致患者骨折端无应力刺激，不利于骨折愈合。

为此，本课题组研制了一种可调节负重的下肢康复支具。

该支具的结构示意图，见图 1。

该支具主要由下肢近端髋部的承重装置、下肢远端足

部的负重装置、调节负重装置及压力检测装置组成。其中，

髋部承重装置以坐骨为支撑点，用聚乙烯取模制作，可与

患肢髋部、臀部及下肢近端密切结合，是支具的近端支撑

点。足部负重装置位于下肢远端足跟部及足底，是支具的

远端支撑点。该支具通过髋部支撑点与足部支撑点的支持，

可使患肢处于完全免荷状态。调节负重装置位于小腿前方，
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包括中空套杆、螺杆及限制结构，可在预先设定的负重阈

值范围内上下抽动，给患肢及骨折端施加应力刺激。压力

检测装置置于足底，可报警、显示、记录载荷值。

2  结构组成

2.1 调节负重装置

调节负重装置主要由中空套杆、调节螺杆和限位结构

组成。其中，套杆一端铰接于承重装置中下部 ；螺杆一端

铰接于负重装置两端，另一端滑动嵌套于套杆另一端之中，

并通过限位结构连接，可限制螺杆在套杆中的滑动距离 ；

弹性件设于套杆中并呈拉应力状态，以连接套杆与螺杆 ；

两个调节负重装置分别安装于承重装置与负重装置两侧。

限位结构主要由螺接于螺杆上的限位螺母和固定在套杆一

端底部的限位环组成。螺杆一端具有凸环部分，可通过限

位环与凸环部分之间的触抵限制螺杆下滑距离，通过限位

螺母与限位环之间的触抵限制螺杆上滑距离。

2.2 承重、负重装置

承重装置主要由一对平行放置的承重支杆组成，两支

杆的近着地端为弯曲结构，上端为直立结构。铰接架与弯

曲结构可形成一个锐角夹角空间，从而提供铰接架向上或

向下摆动的空间。承重装置对应的人体小腿中段后侧部分

设有一个稳定结构，可使肢体与支具服贴、稳妥连接。负

重装置主要由铰接架和装接于铰接架上的踩踏盒组成，该

铰接架与承重装置的着地端枢接并与调节负重装置铰接，

能够载着踩踏盒绕着地端上下摆动。负重装置底部采用摇

篮架弧形设计，可使患者走路平稳。

2.3 压力检测装置

压力检测装置装接在踩踏盒中，主要由压力传感器、

控制器和报警器组成。其中，压力传感器和报警器都与控

制器相连，能够存储实时获得的踩踏应力，并能够通过无

线蓝牙通讯技术与手机、远程 PC 机等远程智能装置进行

通信，从而实现远程调控、数据传输与存储。

3  工作原理

负重装置的初始高度设置的越高，弹性件的初始形变

量越小，脚掌克服弹性件的回复拉力并开始带动负重装置

摆动的踩踏应力越小，但是负重装置允许摆动的范围越大，

这种情况适用于骨折恢复训练的前期阶段。相反，负重装

置的初始高度设置的越低，弹性件的初始形变量越大，脚

掌克服弹性件的回复拉力并开始带动负重装置摆动的踩踏

应力越大，但是负重装置允许摆动的范围越小，这种情况

适用于骨折恢复训练的后期阶段。同时，在患肢行走训练

过程中，若压力检测装置检测到患肢作用在踩踏盒上的踩

踏应力超出设定的负重阈值范围，即会发出警告，提示患

者应纠正患肢的踩踏应力。例如，当压力检测装置检测到

踩踏应力达到设定最大值时，会提示患者应减小踩踏应力；

当踩踏应力过小时，则会提示患者继续用力负重，从而给

予骨折端不断变化的应力刺激，促进骨折愈合。

4  使用方法

该下肢康复支具初始处于完全免负荷状态。医生可通

过调节负重装置，将负重装置调节到适当高度。在不施加

踩踏应力的条件下，弹性件的回复拉力能够使限位螺母始

终顶触限位环，因此通过调节该限位螺母在螺杆上的位置，

即可改变负重装置的初始高度，此时限位螺母与螺杆一端

的凸环部分之间的距离就是该螺杆与套杆之间的相对滑动

距离，也就是负重装置在踩踏应力作用下的上下摆动幅度

范围。然后，设定压力检测装置中的负重阈值。随后，嘱

患者佩戴支具，医生根据患者体重、骨折类型及患肢恢复

情况，设定允许患肢作用在踩踏盒上的踩踏应力载荷范围，

使患者进行可控应力载荷条件下的负重锻炼。锻炼时，患

肢处于承重支具的两支杆之间，脚掌踩在踩踏盒上，患者

在负重行走训练过程中，踩在踩踏盒上的脚掌与弹性件之

间通过对拉能克服弹性件的回复拉力，从而使负重装置在

限位结构限制的摆动幅度范围内摆动，形成对截骨部位的

循环应力刺激。

图1 下肢康复支具结构示意图

注：a.支具整体三维结构图；b、c.支具二维设计图（1.一侧承
重支杆；2.稳定结构；3.链接转动轴；4.承重支杆；5.踩踏盒；
6.铰接架；7.中空套杆；8.限位环；9.限位螺母；10.调节螺杆；
11.限位结构；12.螺杆凸环部分；13.弹性装置）；d.支具主体
部分三维结构图；e.支具佩戴三维模拟图；f.支具实物图。
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5  应用效果

该下肢康复支具设计合理，操作简易，目前已应用于

行内固定术后的胫骨中段骨折患者的功能康复中。应用效

果表明，患者佩戴该支具可在限定负重阈值范围内进行短

时间的负重、行走锻炼，给予骨折端应力刺激，并能够实

现调节、控制负重载荷，报警、收集数据等功能，有利于

促进患者骨折愈合。

6  讨论

在骨折端施加适当的微动及应力刺激能显著促进骨痂

生长，增加骨痂的强度和刚度，加速骨折愈合 [5]。

不过，如果作用力大小不合适，则会阻碍骨折愈合 ：

若作用力过大，可能会破坏新生的骨痂组织，不利于骨折

愈合 ；而若作用力太小，则不能在骨折部位形成适宜骨折

愈合的力学环境，降低治疗效果 [6]。

目前，国内外促进骨折愈合的物理治疗方法包括力学

刺激、电磁刺激、超声刺激、冲击波等，这些方法虽然对

促进骨折愈合有一定效果，但存在应力刺激不可控、患

者需长期卧床等局限性 [7]。近年来，功能性康复支具已广

泛应用于骨科康复领域，如下肢部分负重支具 [8]、组合式

可调节支架 [9] 等，但均无法实现患者早期进行负重、行

走锻炼的目的。本课题组在坐骨承重免荷支具的基础上，

设计并制作出了一种可调节负重的下肢康复支具，能在

设定范围内对骨折端施加生理性微动，产生循环应力刺

激，从而能在一定程度上激活骨折端的再生能力，提高

骨折愈合率，缩短治疗时间。患者术后应用该支具可早

期下地进行负重锻炼，可避免因长期卧床导致的骨质疏

松、骨折不愈合、肌肉萎缩等并发症，同时能够改善局

部血液循环，减轻疼痛，消除肿胀，对患者心血管系统、

消化系统及新陈代谢等均有积极影响。此外，该支具的

压力检测装置可收集、存储患者锻炼过程中的相关数据，

为生物力学、骨折愈合过程等基础研究奠定基础，具有

一定的实用价值。
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