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踝关节骨折患者术后应用CPM进行康复功能训练对ALP水平、
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  摘 要:目的 探讨应用关节持续被动活动器(CPM)进行康复功能训练对踝关节骨折患者术后碱性磷酸

酶(ALP)、关节活动度及康复效果的影响。方法 选择邯郸市第一医院2022年1月至2023年1月收治的100
例踝关节骨折患者展开研究,按入院顺序分为对照组、观察组2组,每组50例。对照组术后进行常规康复锻

炼,观察组配合使用CPM进行康复功能训练;2组均接受1个月的干预。比较2组干预前和干预1个月后的自

我管理能力量表(ESCA)评分、视觉模拟评分法(VAS)评分、ALP水平、骨科生活质量(QCL)评分;比较2组干

预1个月后的踝关节活动度及2组康复效果。结果 干预1个月后,2组ESCA评分、ALP水平和QCL评分

均高于干预前(P<0.05),VAS评分均低于干预前(P<0.05);且干预1个月后,观察组ESCA评分、ALP水平

和QCL评分均高于对照组(P<0.05),VAS评分低于对照组(P<0.05)。干预1个月后,观察组踝关节伸、
屈、旋前和旋后活动度均明显大于对照组(P<0.05)。观察组完全负重时间、下床活动时间和骨折愈合时间均

明显短于对照组(P<0.05)。结论 踝关节骨折患者术后应用CPM进行康复功能训练,可显著提升患者自我护

理能力并缓解疼痛,提高ALP水平并改善生活质量,促进患者康复和踝关节活动,临床应用价值较高。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

playing
 

the
 

joint
 

continuous
 

passive
 

motion
 

(CPM)
 

to
 

conduct
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

alkaline
 

phosphatase
 

(ALP),range
 

of
 

motion
 

and
 

rehabilitation
 

effect
 

in
 

the
 

postoperative
 

patients
 

with
 

ankle
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

ankle
 

fractures
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Handan
 

Municipal
 

First
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission,50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

conventional
 

rehabilitation
 

exercises
 

after
 

surgery,while
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

cooperatively
 

used
 

CPM
 

for
 

conducting
 

the
 

rehabilitation
 

training.Both
 

groups
 

received
 

the
 

inter-
vention

 

for
 

one
 

month.The
 

self-care
 

agency
 

scale
 

(ESCA)
 

score,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,ALP
 

lev-
el

 

and
 

orthopedic
 

quality
 

of
 

life
 

(QCL)
 

score
 

before
 

intervention
 

and
 

in
 

one
 

month
 

after
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

ankle
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

the
 

rehabilitation
 

effect
 

after
 

one
 

month
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

ESCA
 

score,ALP
 

level
 

and
 

QCL
 

score
 

after
 

one
 

month
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

intervention
 

(P<0.05);moreover
 

in
 

one
 

month
 

after
 

intervention,
the

 

ESCA
 

score,ALP
 

level
 

and
 

QCL
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

VAS
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

ankle
 

extension,flexion,pronation
 

and
 

supination
 

in
 

one
 

month
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

full
 

weight-bearing
 

time,time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

fracture
 

healing
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Postoperatively
 

applying
 

CPM
 

for
 

conducting
 

the
 

rehabilitation
 

train-
ing

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ankle
 

fractures
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

self-care
 

ability
 

and
 

relieve
 

pain,in-
crease

 

the
 

ALP
 

level,improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,promote
 

the
 

rehabilitation
 

and
 

ankle
 

joint
 

movement,and
 

has
 

high
 

clinical
 

application
 

value.
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  踝关节骨折在临床较为常见,据相关数据显示该

骨折占全身骨折的6%以上,在足踝骨折中占比超过

一半,且随着我国人口老龄化加快和各类体育运动的

蓬勃发展,踝关节骨折率逐年升高[1]。对于人体来

说,踝关节是承受重量最大的屈戌关节。若治疗不当

可能引发患者预后出现创伤性关节炎和其他功能障

碍,目前临床上对于踝关节骨折以手术治疗为主,但
术后由于局部炎症或疼痛的出现,会导致患者发生反

射性痉挛,对微循环造成严重影响[2]。碱性磷酸酶
(ALP)是一种能反映成骨细胞功能以及骨密度的骨

代谢指标,参与骨钙化与骨愈合等过程并发挥重要作

用,与踝关节骨折恢复密切相关,可作为骨折患者康

复效果评估的参考指标[3]。有研究指出,骨折术后进

行早期锻炼可避免患者出现肌肉萎缩,促进血液循环

和淋巴液回流,但传统康复锻炼效果已无法满足人们

日益增长的心理康复意识[4]。关节持续被动活动器
(CPM)是近年来临床上帮助骨折患者进行康复锻炼

的一种工具,可作为骨折患者被动锻炼的辅助工具使

用,进而促进关节软骨、韧带等快速恢复[5]。但目前

CPM 仅在膝关节锻炼中有所应用,在踝关节骨折中

应用相对较少,基于此本研究探讨踝关节骨折患者配

合使用CPM进行康复功能训练的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)有外伤史且经影像检

查确诊为踝关节骨折;(2)均为新鲜骨折,致伤后24
 

h
内入院治疗;(3)认知功能正常,可与医护人员正常交

流和沟通;(4)临床信息填写完整且无错误、遗漏。排

除标准:(1)病理性骨折;(2)合并甲状腺功能亢进、免
疫系统缺陷等非踝关节骨折疾病,可能会影响研究数

据;(3)合并心、肺、肾功能不全;(4)合并骨质疏松症;
(5)入组前服用过影响骨代谢的药物。根据以上纳

入、排除标准选择2022年1月至2023年1月邯郸市

第一医院收治的踝关节骨折患者100例作为研究对

象,按照入院顺序将前50例患者纳入对照组,余下50
例纳入观察组。对照组中男30例,女20例;年龄

21~68岁,平均(50.34±4.60)岁;骨折原因:车祸伤

15例,摔伤15例,坠落伤11例,其他原因9例;骨折

位置:单纯内踝/外踝骨折27例,双踝骨折20例,内、
外、后三踝骨折3例;手术入路:内侧入路10例,外侧

入路19例,外后侧入路12例,外侧入路+内侧联合

入路5例,外侧入路+外后侧联合4例。观察组中男

32例,女18例;年龄20~69岁,平均(50.51±4.59)
岁;骨折原因:车祸伤16例,摔伤17例,坠落伤10
例,其他原因7例;骨折位置:单纯内踝/外踝骨折26

例,双踝骨折22例,内、外、后三踝骨折2例;手术入

路:内侧入路11例,外侧入路17例,外后侧入路10
例,外侧入路+内侧联合入路6例,外侧入路+外后

侧联合6例。2组一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。本研究经邯郸市第一医院医学伦理委

员会审核并批准(2022-K-28)。所有研究对象对研究

内容均知情并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 干预方案 所有研究对象均实施手术内固定

治疗。对照组术后实施注意事项讲解、运动技巧指导

等常规康复功能锻炼干预,其中强调术后1周内行走

需要辅助器械,并且保证无负重,家属与责任护士在

锻炼期间需要实时陪伴并做好意外防护,进行1个月

的干预。观察组术后在实施常规康复功能锻炼基础上

同时配合使用CPM进行康复功能锻炼。首先评估患

者的病情与身体状态,为患者制订个性化干预方案,使
用CPM进行康复功能锻炼前后均需指导患者完成脚

踝的收缩训练,护理人员日常需与患者及时沟通,倡导

患者主动锻炼;同时在患者踝关节周围软组织等施加关

节松动手法,患者会产生温热感,该手法可在使用CPM
进行康复功能锻炼前后进行,或配合热水袋热敷后进

行。使用CPM进行康复功能锻炼具体操作如下:指导

患者取平躺位,将脚踝位置置于CPM机并穿戴鞋套,
根据患者踝关节实际伸曲角度对CPM机初始角度进

行调节,操作速度由慢至快,幅度也应循序渐进,根据患

者病情和恢复情况,每次需增加5°~10°的关节屈曲度,
实际以患者疼痛忍耐度为限,锻炼时间为20~30

 

min/次,2次/日,进行1个月的干预。
1.2.2 血清ALP检测 于干预前、干预1个月后分

别采集所有患者清晨空腹肘静脉血5
 

mL,离心半径

10
 

cm、3
 

500
 

r/min离心10
 

min,然后取上层血清保

存待检,采用酶联免疫吸附试验检测ALP水平。
1.2.3 自我管理能力和疼痛评估 分别于干预前、
干预1个月后采用自我管理能力量表(ESCA)[6]评估

所有患者自我管理能力。量表包括自我概念、自我责

任感、自我护理技能、健康知识水平4个维度,总分

0~172分,评分越高表明患者自我管理能力越强。采

用视觉模拟评分法(VAS)[7]评估疼痛程度,VAS总

分0~10分,患者根据自身实际情况选择合适的条

目,评分越高表明疼痛越剧烈。
1.2.4 踝关节活动度评估 于干预1个月后采用关

节活动范围(ROM)[7]评估2组踝关节活动度。踝关

节活动范围包括伸、屈、旋前、旋后、外翻、内翻,每个

角度测量3次取平均值。
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1.2.5 康复指标 记录2组患者下床活动时间、完
全负重时间、骨折愈合时间并进行对比。
1.2.6 生活质量评估 于干预前、干预1个月后分

别采用骨科生活质量表(QCL)[8]评估2组患者生活

质量,包括躯体功能、情绪功能、角色功能和社会功能

4个维度,总分0~100分,分数越高表明患者生活质

量越高。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据处

理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验。组内比较采用配对t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组干预前、干预1个月后ESCA、VAS评分比

较 干预1个月后,2组ESCA 评分均高于干预前
(P<0.05),且观察组ESCA评分高于对照组(P<
0.05)。干预1个月后,2组VAS评分均低于干预前
(P<0.05),且观察组 VAS评分低于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1  2组干预前、干预1个月后ESCA和VAS评分比较(x±s,分)

组别 n
ESCA评分

干预前 干预1个月后

VAS评分

干预前 干预1个月后

对照组 50 67.35±7.71 100.23±5.19* 7.62±1.02 5.29±1.17*

观察组 50 68.34±7.52 141.37±7.21* 7.79±1.13 3.56±1.05*

t -0.650 -32.746 -0.790 7.781
P 0.517 <0.001 0.432 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.2 2组干预前、干预1个月后血清 ALP水平比

较 干预1个月后,2组血清ALP水平均高于干预前
(P<0.05),且观察组血清 ALP水平高于对照组
(P<0.05)。见表2。
2.3 2组干预1个月后踝关节活动度比较 干预1
个月后,观察组踝关节伸、屈、旋前和旋后活动度均明

显大于对照组(P<0.05);2组外翻和内翻踝关节活

动度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 2组康复指标比较 观察组完全负重时间、下床

活动时间和骨折愈合时间均明显短于对照组(P<
0.05)。见表4。

表2  2组干预前、干预1个月后血清ALP水平

   比较(x±s,U/L)
组别 n 干预前 干预1个月后

对照组 50 89.31±10.15 96.28±7.81*

观察组 50 90.02±9.96 107.19±6.72*

t -0.353 -7.488
P 0.725 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表3  2组干预1个月后踝关节活动度比较(x±s,°)
组别 n 伸 屈 旋前 旋后 外翻 内翻

对照组 50 8.23±1.62 24.06±3.02 16.25±1.74 25.03±4.27 2.59±0.79 1.96±0.68
观察组 50 9.42±1.01 28.98±4.17 18.95±2.08 29.25±3.86 2.48±0.82 1.89±0.72
t -4.048 -6.757 -7.040 -5.184 0.683 0.500
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.496 0.618

表4  2组康复指标比较(x±s,d)
组别 n 下床活动时间 完全负重时间 骨折愈合时间

对照组 50 4.25±0.52 40.29±4.08 78.16±5.82
观察组 50 3.02±0.77 31.05±3.22 61.07±4.98
t 9.361 12.571 15.776
P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 2组干预前、干预1个月后QCL评分比较 干

预1个 月 后,2组 QCL 评 分 均 高 于 干 预 前(P<
0.05),且观察组 QCL评分高于对照组(P<0.05)。
见表5。
表5  2组干预前、干预1个月后QCL评分比较(x±s,分)
组别 n 干预前 干预1个月后

对照组 50 68.51±10.58 78.59±6.71*

观察组 50 67.48±10.66 90.62±6.82*

t 0.485 -8.891
P 0.629 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

间接暴力造成踝部损伤是踝关节骨折的主要诱

因,疼痛、肿胀是其典型临床表现,部分患者病情恶化

后导致畸形[9]。手术内固定是踝关节骨折的常选治

疗方案,借助手术复位改善踝关节损伤,但术后需辅

以康复功能锻炼,有助于增强关节功能恢复效果并降

低预后不良风险,另外及早进行康复锻炼干预可以改

善血液微循环、促进关节滑液吸收,继而促进关节修

复、骨折愈合[10]。CPM 是骨科临床上用于帮助骨折

患者恢复关节活动度的一种机器,通过被动运动帮助

患者在康复初期增加关节活动度,从而加快关节恢

复[11]。本研究发现,干预1个月后,2组ESCA评分

均高于干预前,VAS评分均低于干预前,且观察组

ESCA评分明显更高,VAS评分明显更低,说明本研

究根据患者的病情特点为其提供相应的康复指导训

练,且在CPM锻炼的基础上增加主动功能康复锻炼,
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可显著提升患者的自我管理能力,且在干预期间坚持

患者主动功能训练可从全方面对患者进行康复管理,
显著增加患者积极性和临床康复效果[12]。张迪等[13]

研究指出,骨折患者采用CPM进行康复功能锻炼,可
明显增加患者关节活动度,起到一定的消肿止痛和降

低深静脉血栓的发生风险,与本研究结果一致。本研

究发现,经干预后,观察组踝关节伸、屈、旋前和旋后

活动度均明显大于对照组。
ALP的分泌场所主要是在早期成骨细胞内,是对

成骨细胞分化、骨转化及骨代谢进行评价的指标,可
参与细胞外基质矿化,并作用于有机磷酸酶,进而将

钙化过程进一步激活,保证骨组织中钙、磷等离子的

平衡[14]。本研究发现,干预后,2组血清ALP水平均

显著升高,且观察组血清ALP水平明显高于对照组,
分析原因是通过术后指导患者行早期功能锻炼,帮助

患者恢复关节活动,同时在连续被动的情况下可促进

关节周围肌腱和软组织愈合、再生,增强成骨细胞活

性,促进骨折愈合并增强骨密度[15]。
本研究还对比2组康复情况和生活质量,发现观

察组在下床活动、完全负重和骨折愈合等方面的时间

均明显短于对照组,而生活质量评分高于对照组,这
是因为踝关节骨折患者术后使用CPM进行康复功能

训练可帮助关节活动,增强其关节活动度,减轻患者

恢复过程中的疼痛感、肿胀及僵硬等情况,尽可能促

进患者关节愈合,缩短住院时间,帮助患者尽早回归

正常生活,提升其生活质量[16]。应秋雯等[17]研究指

出,使用CPM进行康复锻炼干预可以使患者的肘关

节僵硬部位以及健侧足踝得到充分锻炼,同时有效降

低肌肉萎缩风险。虽然本研究取得一定研究成果,但
也存在不足,由于人力、物力的限制,对所有踝关节骨

折患者的干预时间仅有1个月,时间较短无法判定其

长期效果,因此在今后的研究中,可通过延长干预时

间和随访时间,以判定使用CPM 进行康复功能训练

对踝关节骨折患者长期预后的影响。
综上所述,对踝关节骨折患者术后护理过程中使

用CPM进行康复功能训练干预,可有效提高患者的

自我管理能力,降低患者疼痛评分,缩短下床活动时

间、完全负重时间和骨折愈合时间,提高患者血清

ALP水平、生活质量和踝关节活动度,临床应用价值

较高。
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