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智能化兔膝关节持续被动活动康复仪的研制
及其在兔胫骨平台骨折术后康复中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的　 自行研制一套智能化兔膝关节持续被动活动(ＣＰＭ)康复仪ꎬ并将其应用于兔胫骨平

台骨折术后膝关节的早期康复中ꎮ 方法　 根据仿生学原理设计ꎬ自制智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器ꎬ主要

由核心机械、电控、控制程序三部分组成ꎮ 选取 ６ 月龄雄性新西兰大白兔 ２０ 只ꎬ行胫骨平台骨折术后ꎬ按随

机数字表法分为 ＣＰＭ 组和自由活动组ꎮ ＣＰＭ 组采用 ＣＰＭ 康复仪器行早期关节活动康复ꎬ每日训练 １ 次ꎬ
每次３０ ｍｉｎꎬ共 ４ 周ꎮ ２ 组大白兔均于造模前和造模成功后第 ３、７、１４、２１、２８ 天进行体重监测以及术侧膝关

节活动度和肿胀程度测量ꎬ并于造模成功 ２８ ｄ 后于光镜下观察 ２ 组大白兔术侧关节软骨的病理结构ꎮ
结果　 自制智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器运行过程安全可靠ꎬ可带动 ３ 只兔子同步运动ꎬ并可准确、方便

地调节膝屈曲角度、运动速度和运动时间ꎬ其智能化满足实验要求ꎮ 造模后第 ３ 天ꎬ２ 组大白兔的平均关节

活动度与组内造模前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ造模成功后第 ２８ 天ꎬＣＰＭ 组的平均肿胀程度和

平均关节活动度分别为(１３５.０５±１.７０)°和(０.１７５±０.００２) ｃｍꎬ与自由活动组同时间点比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模成功 ２８ ｄ 后ꎬＣＰＭ 组的骨折处畸形程度以及骨折线处的光滑度均优于自由活动

组ꎮ 造模成功 ２８ ｄ 后ꎬＣＰＭ 组缺损区优势组织以透明软骨为主ꎬ自由活动组缺损区优势组织以纤维软骨修

复为主ꎬ且 ＣＰＭ 组缺损区域与邻近关节软骨结合情况、软骨细胞新生情况、软骨细胞排列、细胞层次以及软

骨下潮线恢复情况等均优于自由活动组ꎮ 结论　 智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器是一种简便可靠、效果较

好的胫骨平台骨折术后早期康复器械ꎬ其不仅可以促进兔子胫骨平台骨折处塑形和软骨的修复ꎬ还可改善

膝关节活动度ꎬ消除肿胀ꎮ
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｔｈｉｒｄ Ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ｇｒａｎｔ ２０１７ＱＮＲＣ００１)ꎻ

ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ′ｓ Ｙｏｕｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ (ｇｒａｎｔ ８１８０４１６５)ꎻ ａｎ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄ Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
(１２０１７ＺＸＺ００４)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０１.００２

　 　 膝关节作为机体最复杂的关节ꎬ容易发生损伤ꎬ
胫骨平台骨折术后关节功能的康复有利于骨折的愈
合以及减轻肌肉粘连[１] ꎮ 临床研究已经证实ꎬ胫骨
平台骨折术后采用膝关节持续被动活动( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬＣＰＭ)可减轻胫骨平台骨折术后患者
膝关节的肿胀和疼痛程度ꎬ促进其膝关节活动度的
快速恢复[２￣３] ꎮ 针对兔膝关节疾病的基础研究表明ꎬ
ＣＰＭ 治疗可显著改善兔膝关节软骨和韧带的运动生
物学特性ꎬ其对膝关节软骨病变以及韧带的恢复均
有积极作用ꎬ是一种较好的治疗手段[４￣５] ꎮ 目前ꎬ鲜
见针对兔膝关节骨折术后的 ＣＰＭ 治疗及其关节康
复器材的标准化研究ꎮ 本研究根据 ６ 月龄成年雄性
新西兰大白兔膝关节的生理特点ꎬ研制了符合兔膝
关节的智能化 ＣＰＭ 基础康复设备ꎬ并将该设备运用
于兔胫骨平台骨折模型内固定术后的康复治疗ꎬ获
得了良好的效果ꎮ

材料与方法

一、兔智能化 ＣＰＭ 康复设备的制造
１.设计技术指标:根据仿生学原理设计一种机械

装置ꎬ用于兔胫骨平台骨折术后的智能化 ＣＰＭ 巡
览ꎮ 技术指标:①仪器使用带有 ｗｉｎＣＥ 系统的 ７ 英
寸触摸主屏幕ꎬ输入相应参数即可控制兔子膝关节
运动角度、速度、频率以及运动时间ꎻ电控系统采用
稳定便宜的可编程逻辑控制器( ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ ｌｏｇｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒꎬＰＬＣ)控制器ꎬ并安装定制程序ꎬ驱动电机ꎻ
电机采用 ８６ 步进电机力度达 １２ Ｎ / ｍꎮ ②兔固定盒
采用基于 ＣＡＤ 软件设计下的不锈钢板激光切割、打
孔、折弯、钣金ꎬ焊接ꎬ能根据兔子形体大小和形态进

行调节ꎬ动物感觉舒适安全并且不受伤害ꎬ兔膝关节
在自然状态下进行较长时间持续被动活动ꎮ ③支架
采用工业铝型材通过螺钉组装ꎮ 兔智能化 ＣＰＭ 康
复设备基本结构组成如图 １ꎮ

图 １　 兔智能化 ＣＰＭ 康复设备组成图

２.基本构件:装置研制包括机械部分、电器控制
部分和软件部分ꎮ 兔身固定盒有 ５ ｃｍ 长度变动范
围ꎬ可根据兔的大小进行调节ꎬ其内有大腿固定板ꎬ
固定垂板用于固定兔的后大腿ꎮ 小腿固定摆板是固
定兔小腿的装置ꎬ又是带动兔膝关节进行 ＣＰＭ 的主
要部件ꎬ可在可编程逻辑控制器( ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ ｌｏｇｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒꎬＰＬＣ)智能软件的设置下ꎬ以 ４０°→１１０°→
４０°(角度可调)范围内循环活动ꎬ每一周期运动时
间、运动速度以及运动角度均可调ꎬ方向为以垂线向
后 ４０°到 １１０°翻转ꎮ 兔身固定盒表面使用柔软的人
造革( ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅꎬＰＵ)以增加舒适度ꎬ尼龙带用于
固定兔身及大、小腿ꎬ保证松紧度适宜ꎬ并不对肌肉、
关节等造成损伤ꎮ 弹性联轴器用于在光轴摆动过程
中减缓电机轴承对小腿固定摆板的冲击ꎮ 主控机箱
包括触摸屏幕、ＰＬＣ、步进电机驱动器和电源ꎮ 兔智
能化 ＣＰＭ 康复实体装置 ( ＨＳＡＩ ― １ 型ꎬ专利号:
２０１８２１２２０６００.９)如图 ２ 所示ꎮ
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图 ２　 兔智能化 ＣＰＭ 康复设备实物图

二、实验动物与分组
选用纯种雄性新西兰大白兔 ２０ 只ꎬ平均兔龄为

(６.１±０.６)个月ꎬ平均体重为(２.１０±０.５０) ｋｇꎬ分笼饲
养ꎮ 采用随机数字表法分为 ＣＰＭ 组与自由活动组ꎬ每
组 １０ 只(即 １０ 个膝关节)ꎬ本研究经湖北中医药大学
针灸骨伤学院伦理学会批准ꎮ

三、动物模型制备
１.麻醉剃毛:所有兔子均用右膝关节造模ꎮ 实验

兔子先用 ３％戊巴比妥钠(３０ ｍｇ / ｋｇ 体重)经兔耳缘
静脉注射麻醉ꎬ先缓慢推入麻醉药 ３ ｍｌꎬ边推入麻醉
药边观察兔子的反应ꎬ以棉签刺激眼球ꎬ观察兔子的
生命体征情况ꎬ如出现反应迟钝ꎬ则进入麻醉期ꎮ
３ ｍｌ注射完后ꎬ掐兔子尾巴ꎬ如兔子反应不明显ꎬ则为
麻醉成功ꎮ 然后采用专用长毛兔剃毛器剃除手术区
域毛发ꎬ边剃毛发边用大功率吸尘器吸毛ꎬ以免造成
兔毛污染手术区域ꎮ

２.造模方法:将兔内侧髁斜形劈裂模仿 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ
Ⅳ型骨折[６] ꎬ手术范围常规消毒ꎬ无菌操作下依次切
开兔的右侧膝关节皮肤、皮下组织及关节囊ꎬ暴露胫
骨平台ꎮ ①通道建立———采用笔式无线锂电电锯ꎬ
锯片直径 １.５ ｃｍꎬ厚度 ０.３ ｍｍꎬ转速 １２ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ以
髌韧带和内侧副韧带为起点斜行切割出截骨通道ꎬ
通道深度可达 ５ ｍｍꎬ注意不可切到髌韧带和内侧副
韧带ꎻ②截骨———取 ２ ｍｍ 宽的窄骨凿ꎬ轻柔间断的
沿着截骨通道垂直截骨ꎬ约凿开 ３ ~ ４ 个截骨小洞ꎬ深
度不超过１ ｃｍꎬ再用 ０.８ ｍｍ 的薄韧宽 ７ ｍｍ 的带有
刻度的骨刀截骨ꎬ造成兔内侧胫骨平台劈裂骨折ꎻ③
固定和缝合———用直径 １ ｍｍ 的丝钻在截取骨块关
节面下２ ｍｍ垂直骨折线钻出约 ３ ｍｍ 的进钉通道ꎬ
再用直径１.５ ｍｍꎬ１０ ｍｍ 长小动物专用加压螺钉固
定胫骨平台ꎬ将胫骨骨折复位内固定后采用 ５￣０ 线层
缝合缝合切口ꎻ④包扎———用网状弹力绷带包扎伤
口后再用常规弹力绷带再次包扎ꎬ包扎后 ２４ ｈ 内观
察兔子脚水肿情况ꎬ如出现水肿ꎬ则需要解开常规弹

力绷带ꎮ 术后给予青霉素抗感染 ２ ｄ 治疗ꎮ 造模成
功标准参照文献[７￣８]ꎮ

四、干预方法
ＣＰＭ 组于造模成功后第二天即采用自制兔智能

化 ＣＰＭ 康复仪进行治疗ꎬ通过触摸屏调整参数ꎬ调整
频率为 ６６ Ｈｚꎬ调整脉冲数为 ８８ꎬ调整间隔时间为 ２ ｓꎬ
ＣＰＭ 机器摆板角度为 ４０°￣１１０°￣４０°和 ４０°￣１１０°￣４０°ꎬ带
动兔子膝关节连续被动屈伸[９]ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次训
练 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周[实验过程中ꎬＣＰＭ 组大白兔
训练 ２ ｄ 后ꎬ有 ４ 只兔子(４ 个膝关节)出现关节血肿ꎬ
立即调整其大、小腿固定带ꎬ血肿逐渐减轻ꎬ继续 ＣＰＭ
训练]ꎬ详见图 ３ꎮ 自由活动组仅笼内自由活动[４]ꎬ不
做干预ꎮ

图 ３　 ＣＰＭ 组兔子行 ＣＰＭ 治疗

四、观察指标和取材方法
先检测自制智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器的作

用ꎬ然后对 ２ 组大白兔于造模前和造模成功后第 ３、７、
１４、２１、２８ 天进行体重监测、膝关节活动度(膝关节活
动度使用量角器测量[１０]ꎬ以兔患侧膝关节屈伸最大角
度为测定值ꎬ每个膝关节测量 ３ 次取其均值)和肿胀
程度测量ꎮ

于造模成功 ２８ ｄ 后处死 ２ 组大白兔ꎬ取出兔子胫
骨标本ꎬ观察大体外观ꎬ切取骨折线附近的软骨及软骨
下骨标本ꎬ将标本不连续切片ꎬ每个蜡块切取 ６ 张切
片ꎬ然后进行苏木精￣伊红(ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ￣ｅｏｓｉｎꎬＨＥ)染色
后ꎬ光镜下观察关节软骨的病理结构ꎮ

五、统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件包进行统计

分析ꎬ均值采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验进行数据分析ꎬ
以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、自制智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器的作用
自制智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复仪器运行过程安

全可靠ꎬ可带动 ３ 只兔子同步进行 ＣＰＭ 训练ꎬ并可准
确、方便地调节膝屈曲角度、运动速度和运动时间ꎬ其
智能化满足实验要求ꎮ
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二、２ 组大白兔不同时间点平均体重、平均关节活
动度和平均肿胀程度比较

造模前ꎬ２ 组大白兔的平均体重、平均关节活动度
和平均肿胀程度组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 造模后第 ３ 天ꎬ２ 组大白兔的平均关节活动度
与组内造模前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
造模成功后第 ３、７、１４、２１ 天ꎬＣＰＭ 组的平均体重、平
均肿胀程度和平均关节活动度与自由活动组同时间点
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ造模成功后第
２８ 天ꎬＣＰＭ 组的平均体重与自由活动组比较ꎬ差异仍
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但其平均肿胀程度低于自由
活动组ꎬ平均关节活动度则要高于自由活动组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组大白兔不同时间点平均体重、平均关节活动度

和平均肿胀程度比较(ｘ－±ｓ)

组别　 膝关节数
(只)

平均体重
(ｋｇ)

平均膝关节
活动度(°)

平均肿胀程度
(ｃｍ)

自由活动组

　 造模前 １０ ２.１０±０.４２ １３５.９４±１.５５ －
　 造模后第 ３ 天 １０ ２.０２±０.５１ １３２.５６±１.６３ａ ０.３４２±０.００１
　 造模后第 ７ 天 １０ ２.０４±０.４５ １３３.７５±１.５９ ０.２０２±０.００２
　 造模后第 １４ 天 １０ ２.１０±０.５３ １３４.２８±１.５３ ０.１９５±０.００２
　 造模后第 ２１ 天 １０ ２.１３±０.５２ １３４.６４±１.６２ ０.１８２±０.００１
　 造模后第 ２８ 天 １０ ２.１６±０.４５ １３５.０５±１.７０ｂ ０.１７５±０.００２ｂ

ＣＰＭ 组

　 造模前 １０ ２.０８±０.５２ １３５.９４±１.５５ －
　 造模后第 ３ 天 １０ ２.０４±０.４４ １３２.５２±１.５４ａ ０.３４５±０.００１
　 造模后第 ７ 天 １０ ２.０５±０.４８ １３２.８０±１.３５ ０.２０９±０.００１
　 造模后第 １４ 天 １０ ２.０９±０.５２ １３３.０３±１.７８ ０.１９９±０.００２
　 造模后第 ２１ 天 １０ ２.１２±０.４７ １３３.２４±１.５３ ０.１８７±０.００１
　 造模后第 ２８ 天 １０ ２.１５±０.５３ １３３.４５±１.６２ ０.１８４±０.００１

　 　 注:－为造模前无肿胀ꎻ与组内造模前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与自由活动组

同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

三、形态学观察
造模成功 ２８ ｄ 后ꎬＣＰＭ 组缺损区关节骨折区域

表面轮廓恢复完全ꎬ骨折线处的表面较为平整、光
滑ꎬ关节内无明显粘连和退变ꎻ自由活动组骨折区域
表面轮廓恢复较完全ꎬ骨折线处表面欠光滑、平整ꎬ
详见图 ４ꎮ

四、关节软骨组织学观察
造模成功 ２８ ｄ 后ꎬＣＰＭ 组缺损区以透明软骨为

主ꎬ修复组织与邻近正常关节软骨结合较紧密ꎬ软骨
细胞数量较多ꎬ表层细胞则相对较少ꎬ软骨细胞排列
比较整齐ꎬ细胞层次明显ꎻ自由活动组缺损区优势组
织以纤维软骨修复为主ꎬ修复组织与邻近正常关节
软骨结合欠紧密ꎬ深层虽有少量软骨细胞生成ꎬ但数
目相对较少ꎬ软骨细胞形态多数呈现不规则ꎬ且排列
欠规律ꎬ细胞层次不明显ꎬ软骨下潮线消失ꎬ详见
图 ５ꎮ

　 　 注:左侧为 ＣＰＭ 组ꎬ箭头所指骨折线处表面凸起较少ꎬ光
滑ꎻ右侧为自由活动组ꎬ箭头箭头所指骨折线处表面凸凹不平ꎬ
欠光滑

图 ４　 ２ 组大白兔胫骨标本

图 ５　 造模成功 ２８ ｄ 后 ２ 组大白兔软骨组织观察(ＨＥ 染色ꎬ×４０)

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＣＰＭ 训练不仅可以促进兔子胫
骨平台骨折处的塑形和关节软骨的修复ꎬ还可改善膝
关节活动度ꎬ消除肿胀ꎬ表明本课题组自制的智能化兔
膝关节 ＣＰＭ 康复仪器是一种简便可靠、效果较好的胫
骨平台骨折术后早期康复器械ꎮ

胫骨平台骨折为临床常见的膝关节内骨折类型ꎬ
其内固定手术的目的不仅是骨折的复位和恢复膝关节
力线ꎬ更重要的是恢复膝关节功能[１１￣１４]ꎮ 因此ꎬ如何
在胫骨平台骨折固定后确保骨折愈合的同时ꎬ尽早恢
复膝关节功能活动成为了手术后亟待解决的问
题[１５￣１６]ꎮ Ｃｏｕｔｔｓ 等[１７]将 ＣＰＭ 装置成功地应用于人体
上ꎬ获得了较好的疗效ꎮ 有研究通过对模型兔子关节
组织愈合和再生的各种生物学效应的研究发现ꎬ兔子
对 ＣＰＭ 耐受性良好、无痛ꎬ可刺激关节组织的愈合和
再生ꎬ防止关节僵硬ꎬ并有利于切口正常愈合[１８]ꎮ 陈
威雄等[１９] 和黄红拾等[２０] 采用 ＣＰＭ 训练对兔膝关节
软骨疾病及韧带疾病进行干预ꎬ结果发现ꎬＣＰＭ 可刺
激双重分化能力的细胞向关节软骨转化ꎬ缓解滑膜关
节损伤后的自身免疫性损害ꎬ改善关节软骨的营养和
代谢ꎬ减少腱骨间过度活动ꎬ触发并加强腱骨界面间成

􀅰１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１



骨细胞活性ꎬ增强骨组织之间的整合ꎬ促进局部血液循
环ꎮ 本研究是以兔子胫骨平台骨折为模型的术后康复
研究ꎬ兔子胫骨平台骨折术后 ＣＰＭ 治疗促进骨折局部
成骨细胞和破骨细胞共同调控ꎬ相互积极影响ꎬ促进骨
折处的塑形ꎬ其关节软骨修复和膝关节活动度的改善
与以往文献报道一致[１９￣２０]ꎮ

在整个实验过程中ꎬ本课题组自制的智能化兔膝
关节 ＣＰＭ 康复仪器运行良好ꎬ安全性高ꎬ噪音较低ꎬ震
动较小ꎬ可驱动 ３ 只兔子同步进行膝关节 ＣＰＭ 治疗ꎻ
而操作人员也可以触屏操作ꎬ准确、方便地设置膝关节
屈曲角度、运动速度和时间ꎬ满足实验要求ꎮ 本课题组
还发现ꎬ在整个实验过程中ꎬＣＰＭ 组的大白兔可安静
耐受 ３０ ｍｉｎ 的 ＣＰＭ 训练ꎬ且膝关节未出现坠积性水
肿ꎬ皮肤无破损、压疮或骨折ꎬ伤口愈合良好ꎮ

本研究证实了自制的智能化兔膝关节 ＣＰＭ 康复
仪可较好地应用于兔膝关节相关疾病的治疗ꎬ但仍有
一些不足之处ꎬ如兔子固定装置调节范围有限ꎬ仅适合
常规大小(２~４ ｋｇ)的兔子ꎬ超出范围则难贴合兔固定
装置ꎻ同时在 ＣＰＭ 康复仪器运行过程中ꎬ需要操作人
员密切观察兔子的行为活动ꎬ有部分兔子可能因尼龙
固定带的捆绑而挣脱或者撕咬尼龙带ꎬ引起固定不稳
定ꎮ 本课题组将在后期的研究中进一步改进设备ꎬ以
求更好地开展骨科康复以及运动医学科研实验ꎮ
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