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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨视觉反馈训练在膝部骨折术后患者中的临床应用效果ꎮ 方法　 将 ６４ 例膝关节骨

折手术后患者分为对照组和视觉反馈组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ 对照组术后给予常规康复训练ꎬ视觉反馈组在对照组基

础上ꎬ第 ３~８ 周加用视觉反馈训练ꎮ 治疗前及治疗后 ２ 周、４ 周、８ 周ꎬ对 ２ 组患者进行站立位平衡功能及步

态评定ꎬ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分法评定膝关节运动功能ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者膝关节功能、步行能力及平衡功

能比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ８ 周的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表评

分均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周及 ８ 周的足底重心压力移动距离、移动轨迹面积减小(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

对照组治疗后同时间点比较ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周的足底重心压力移动距离[(３３８.２５±１４.１１)ｍｍ]、移动轨迹

面积[(５８０.６２±１７.２６)ｍｍ２]较小(Ｐ<０.０５)ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周及 ８ 周的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表评分较对

照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ足底重心压力移动距离、移动轨迹面积较小(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 视觉反馈训练能有效改善膝

部骨折术后患者的膝关节功能ꎬ提高平衡及步行能力ꎮ
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　 　 膝关节是人体最复杂的滑车关节ꎬ关节周围有多
种辅助结构ꎬ膝部骨折后常并发复合性损伤ꎬ如半月板
损伤、滑膜损伤、韧带损伤、撕脱性骨折等ꎮ 膝部骨折

常由高能量的外伤事故所致ꎬ因此多选择手术治疗ꎬ但
术后易出现下肢肌力减弱、关节韧带挛缩和关节周围
软组织粘连等ꎬ常导致患者膝关节僵硬ꎬ平衡及姿势协
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图 ２　 视觉反馈组中 １ 例患者 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 平衡系统训练前后的移动轨迹图

调能力下降ꎬ严重影响骨折愈合后患者的日常生活活
动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力及社会参与能
力ꎮ 本研究应用 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 平衡训练仪对膝部骨折
术后患者进行视觉反馈训练ꎬ观察术后膝关节功能和
平衡协调能力的变化ꎮ

对象及方法

一、研究对象
入选标准:①经影像学资料和骨科医师确诊为膝部

骨折的患者ꎬ且下肢无其他部位骨折或影响膝关节功能
和平衡能力的软组织损伤ꎻ②均接受手术治疗ꎬ术后行
影像学检查ꎬ经手术医师确定无异常意外出现(如骨折
复位不佳、内固定松动、伤口愈合不良等)ꎻ③经受试者
同意自愿参与研究并签署相关书面知情同意书ꎮ

排除标准:①同时存有开放性骨折ꎬ伤口未愈合
者ꎻ②合并有严重心、脑、肝、肾和造血系统疾病及精神
疾病ꎬ不能配合治疗的患者ꎻ③术后病情不稳定ꎬ出现
严重感染者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在我院就诊且符
合上述标准的膝部骨折患者 ６４ 例ꎬ按照随机数字表法
将其分为对照组额视觉反馈组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ 其中ꎬ对
照组男 ２０ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ平均年龄(４２.２６±９.３１)岁ꎻ因
交通事故致伤 ７ 例ꎬ高处坠落 ７ 例ꎬ跌倒 １８ 例ꎻ胫骨平
台骨折[１]１２ 例ꎬ胫骨髁间隆突骨折 １０ 例ꎬ股骨髁间骨
折 ４ 例ꎬ髌骨骨折 ６ 例ꎮ 视觉反馈组男 １９ 例ꎬ女
１３ 例ꎻ平均年龄(４３. ３２ ± ９. ４４) 岁ꎻ因交通事故致伤
７ 例ꎬ高处坠落 ８ 例ꎬ跌倒 １７ 例ꎻ胫骨平台骨折 １１ 例ꎬ
胫骨髁间隆突骨折 ９ 例ꎬ股骨髁间骨折 ５ 例ꎬ髌骨骨折
７ 例ꎮ ２ 组性别、年龄、致伤原因、骨折类型等一般资料
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、研究方法
术后第 ２ 天ꎬ两组患者均行常规康复ꎮ 第 １ ~ ２ 周

进行无负重活动:分为踝泵训练、患肢肌群等长收缩训
练ꎮ 第 ３~１０ 周进行部分负重活动:包括不同体位的

主被动膝关节松动训练、渐进性肌力抗阻训练、使用扶
手或靠墙站立、助行器或手杖进行平面的移动等ꎮ 视
觉反馈组第 ３ 周开始加用 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 平衡仪(意大利
产 ＰＫ￣２５４Ｐ 型)开展视觉反馈平衡训练ꎬ包括下肢渐
进性负重及重心转移训练ꎮ 具体步骤:使用系统的本
体感觉评定模块ꎬ将仪器平衡板灵敏度控制器调整到
第 ５ 等级ꎬ将电子平衡板倾斜角度范围均设置为前、
后、左、右各 ０° ~１０°ꎬ圆周运动次数为 ３ 次ꎮ 在治疗师
指导下先行 １ 周的患肢部分负重训练ꎬ即患足站于平
衡板上ꎬ健足置于平衡板外周的平板上ꎮ 在第 ４ 周开
始指导患者双足站于平衡板上ꎬ通过足底重心移动带
动平衡板ꎬ同时监视器上的标记根据平衡板倾斜变化ꎬ
按设定路线进行移动(见图 １、图 ２)ꎬ模式包括直线、
斜线和圆周的单足及双足控制ꎮ 每种轨迹训练时间根
据患肢情况设置ꎬ每日训练 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ５ 次ꎮ

图 １　 １ 名患者在治疗师指导下进行视觉反馈训练

三、观察方法
分别在康复治疗前及治疗后 ２ 周、４ 周、８ 周对两
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组患者的康复疗效进行对比评价ꎮ
１.膝关节功能:选择 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分表ꎬ包括支撑、

不稳定以及跛行等[２]ꎮ
２.平衡功能:采用 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 系统行站立位平衡

功能评定ꎬ包括足底重心压力移动距离(Ｌｅｎｇｔｈ)和移
动轨迹面积 (Ａｒｅａ)ꎬ测定值越小ꎬ提示下肢稳定性
越好ꎮ

３.步行能力:采用 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表测定ꎬ包括步态
(１２ 分)及平衡能力(１６ 分)测定ꎮ 步态内容包括起
步、步长及高度、步幅对称性、步幅连续性、路径、躯干
稳定及步宽 ８ 个方面ꎻ平衡能力包括坐位平衡、起身、
试图起身、起身后即时站立平衡、坐下即时平衡、轻推、
闭眼、转体 ３６０°及坐下 ９ 个方面ꎬ２ 个部分共计 ２８ 分ꎬ
评分<２４ 分提示有平衡及步行能力障碍ꎬ评分<１９ 分
提示有高跌倒风险ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ数

据采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验和 χ２ 检
验ꎬ正态分布的计量资料采用单因素方差分析(ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ＡＮＯＶＡ)ꎬ非正态分布资料使用秩和检
验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者膝关节功能、步行能力及平衡功
能比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比
较ꎬ２ 组患者治疗 ８ 周的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表评分
均增高(Ｐ<０.０５)ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周及 ８ 周的足底重
心压力移动距离、移动轨迹面积减小(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照
组治疗后同时间点比较ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周的足底重
心压力移动距离、移动轨迹面积较小(Ｐ<０.０５)ꎬ视觉反
馈组治疗 ４ 周及 ８ 周的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表评分
较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ足底重心压力移动距离、移动轨
迹面积较小(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后不同时间点的膝关节功能和步行

能力比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分 Ｔｉｎｅｔｔｉ 量表评分

对照组

　 治疗前 ３２ ５４.１９±７.２１ １６.７７±２.６３
　 治疗 ２ 周 ３２ ５６.１６±７.０２ １６.５４±１.３７
　 治疗 ４ 周 ３２ ６２.３５±８.１９ １７.３２±１.３９
　 治疗 ８ 周 ３２ ７１.９８±９.０２ａ １７.９１±１.９４ａ

视觉反馈组

　 治疗前 ３２ ５３.９４±７.６５ １６.２１±２.７１
　 治疗 ２ 周 ３２ ５６.０５±７.８１ １６.４３±１.３１
　 治疗 ４ 周 ３２ ６４.４８±１０.４３ １８.１２±１.９３
　 治疗 ８ 周 ３２ ９０.２４±９.８３ａｂ ２４.９１±２.２７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后不同时间点的平衡功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 足底重心压力
移动距离(ｍｍ)

移动轨迹面积
(ｍｍ２)

对照组

　 治疗前 ３２ ４５７.５１±１５.２１ ７４３.１９±２２.３３
　 治疗 ２ 周 ３２ ４２１.５１±１４.７８ ７２６.１９±２１.７４
　 治疗 ４ 周 ３２ ４１３.２１±１４.４５ ７０３.７９±２１.０３
　 治疗 ８ 周 ３２ ４０５.５１±１４.１９ ６９８.８２±２０.５６
视觉反馈组

　 治疗前 ３２ ４６４.２５±１５.６０ ７６３.２０±２３.１６
　 治疗 ２ 周 ３２ ４２３.２５±１５.０９ ７２８.４３±２２.３３
　 治疗 ４ 周 ３２ ３３８.２５±１４.１１ａｂ ５８０.６２±１７.２６ａｂ

　 治疗 ８ 周 ３２ ２９３.２５±１２.８２ａｂ ４６７.９１±１６.０７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比

较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ视觉反馈组治疗 ４ 周的足底重

心压力移动距离、移动轨迹面积较小ꎬ治疗 ４ 周及 ８ 周
的膝关节功能、步行能力及平衡功能均有所改善ꎮ 膝
部骨折术后患者的姿势控制能力下降、下肢稳定性不

足、平衡能力受限ꎬ出现功能障碍的机制可能与下列因
素相关:①姿势控制下降主要原因之一是膝部骨折后

本体感受器受损[２]ꎻ②与中枢系统对感觉及运动的调

控机制相关[３]ꎬ膝关节损伤后ꎬ双侧本体觉感受器传

入信息不对称[４]ꎬ失去对效应器的精准控制ꎬ中枢运

动系统为代偿这种不对称的异常运动模式ꎬ而调整控
制程序ꎬ通过减少健侧下肢的感觉信息传入ꎬ使患者表

现为相对稳定的运动ꎻ③膝部骨折术后患肢常需制动ꎬ
活动减少后肌力及肌张力不同程度下降ꎬ姿势稳定性

不足ꎬ受二次损伤的机率增加[５]ꎮ Ｂｉｒｉｎｃｉ 等[６] 通过

ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 平衡测试系统进行测试ꎬ认为姿势控制与
髋膝关节损伤后踝关节运动状态及足弓高度相关ꎮ

视觉反馈训练技术采用的是基于力学平台的视觉
反馈技术(ｆｏｒｃｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ
ＦＰＶＦ)ꎬ作用原理是根据患者下肢在平衡板上的作用
力及作用方向来进行足底重心位置、倾斜角度和运动
轨迹等数据监测ꎬ并通过电脑屏幕进行视觉的反

馈[７]ꎮ 国外研究表明ꎬ常规训练中患者是通过自身本

体觉和治疗师的主观判断ꎬ进而感知自身所处的平衡
状态ꎬ而加入镜像视觉反馈训练可以补偿损伤后本体

感觉的缺失ꎬ可明显提高康复效果[８]ꎮ Ｋｏ 等[９]根据电

脑屏幕实时反馈出患者下肢倾斜角度及足底重心移动

图像ꎬ在康复训练时进行有针对性的动静态平衡训练ꎬ
结果表明经视觉反馈训练后患者的平衡功能较传统平

衡训练有明显的改善ꎮ 刘旭东等[１０] 采用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期量表、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表下肢部分、功能性
步行量表、Ｂｅｒｇ 平衡功能量表及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表
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对患者下肢功能及 ＡＤＬ 能力进行评定ꎬ研究结果表明
在常规康复干预基础上加用视觉反馈训练能进一步改
善脑卒中偏瘫患者的下肢功能及 ＡＤＬ 能力ꎮ Ｏｒｄａｈａｎ
等[１１]研究认为ꎬ同时进行本体感觉和平衡训练可提高
膝关节周围神经肌肉系统同步活动的能力ꎬ提高膝关
节动态稳定性ꎬ以本体感觉训练为主的康复计划可明
显提高膝关节本体觉ꎬ进一步改善膝关节功能ꎮ 国外
一项 Ｍｅｔａ 分析证实ꎬ加强本体感觉训练可明显降低膝
关节再次损伤的发生率ꎬ本体觉训练的方法主要是通
过减少本体感受器抑制和增加本体感受器的刺激[１２]ꎮ

视觉反馈训练对于人体平衡能力改善潜在的作用
机制如下:首先ꎬ来自眼睛传入的视觉信息对平衡的维
持具有重要调节作用ꎬ可感知人与周围环境参照物的
相对位置信息ꎬ也可对外来的干扰进行预判[１３]ꎮ 本体
感觉可感知自身在空间运动及位置上的变化ꎬ并向中
枢系统输入信息ꎬ所以来自下肢和膝踝关节的本体感
觉输入信号对于人体保持平衡尤为重要ꎮ Ｐｅｔｅｒｋａ 研
究认为感觉信息变权(ｒｅｗｅｉｇｈｔｉｎｇꎬ ＲＷ)是基于感觉反
馈机制ꎬ来阐释当感觉传入信号互相矛盾冲突或变得
不精确时ꎬ其如何被再加工处理并整合ꎬ以构建统一的
内部表征ꎬ维持平衡稳定性[１４]ꎻ其次ꎬ平衡能力是人体
适应周围环境变化而实现姿势稳定和肢体空间定位的
重要功能ꎬ是通过中枢系统主导的视觉反馈和姿势控
制ꎬ以实现的复杂神经肌肉运动控制ꎬ当视觉或本体觉
由于病损而被破坏ꎬ大脑会代偿性地改变 ＲＷ 机制ꎬ保
证对现有传入信息进行加工处理ꎬ以维持平衡的稳定
性ꎬ且病损后的姿势代偿需要一段时间来学习记忆ꎬ以
更好地利用剩余感觉信息来校准姿势反应[１５]ꎻ最后ꎬ
多感觉整合是人体维持平衡的基础ꎬ在这一过程中由
姿势感知、中枢运动控制和外周肌肉活动共同参与调
节ꎻ然而ꎬ这也是一个不稳定的运动控制系统ꎬ在遭遇
内部或外部的突发受力干扰时ꎬ人体可视为“倒钟摆
模型”ꎬ通过上述一系列预判和代偿调节机制ꎬ不断改
变姿势来维持平衡ꎮ 故为了保持理想的平衡状态ꎬ人
体需要通过收集、整合、处理来自视觉和本体觉等不同
感觉通道的传入信息ꎬ运用视觉反馈和姿势控制等调
节方式ꎬ维持运动过程中的平衡稳定性ꎮ

综上ꎬ本研究使用 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 对膝部骨折术后患
者进行平衡功能测定ꎬ并适时加予视觉反馈训练ꎬ有利
于提高患者的膝关节功能及平衡能力ꎬ巩固并强化手
术疗效ꎬ改善疾病预后ꎬ从而达到预期的康复目标ꎮ 本
研究的不足在于样本量较小ꎬ有待后续扩大样本量进
行相关研究验证ꎮ 本研究初步探讨了针对膝部骨折术
后患者的关节功能及平衡能力的康复方法ꎬ未来可应
用于下肢其他关节损伤(如髋关节、踝关节)的康复评

定和训练ꎬ值得进一步探索ꎮ
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