
基金项目：辽宁省科学技术计划项目（编号：２０１３０２１１４）
作者简介：刘洋（１９８５１０—），女，本科，康复治疗师初级，研究方向：中医康复治疗技术
通信作者：宗涛（１９６９０１—），女，本科，副主任医师，研究方向：中医针灸康复，Ｅｍａｉｌ：３７１１７１３４９＠ｑｑｃｏｍ

神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治疗对股骨骨折

术后患者关节功能和生活质量的影响

刘　洋　宗　涛
（中国医科大学附属第四医院康复医学科，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：探讨神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治疗对股骨骨折术后患者关节功能和生活质量的影响。方法：选取
２０１２年９月至２０１５年１２月期间我院确诊治疗的股骨骨折术后患者１６０例，依据随机数表法随机分为刺激汤组和常规
组，每组８０例，常规组患者给予常规康复训练治疗，刺激汤组患者在此基础上给予神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治疗，
采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分法评估关节功能，采用日常生活能力量表（ＡＤＬ）评估生活质量，随访６个月，统计分析所有患
者治疗前后关节功能、骨密度、骨折愈合、完全负重时间、治疗前、治疗后１、３、６个月的生活质量情况。结果：刺激汤组患
者治疗有效率和治疗后Ｈａｒｒｉｓ得分明显高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；刺激汤组患者治疗后骨密度明显高于
常规组，前者骨折愈合、完全负重时间明显短于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；刺激汤组患者治疗后１、３、６个月的
ＡＤＬ得分明显高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治疗可有效改善股骨
骨折术后患者关节功能和促进患者骨折的愈合，有利于提高患者的生活质量，值得临床作进一步推广。
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　　股骨骨折是临床上常见的骨科疾病之一，由高
能量作用于股骨所致，可导致疼痛、肿胀、畸形等发

生，且近年来随着人们生活、出行等发生改变，其发

病逐年增加，其临床治疗日益受到重视。目前，股骨

骨折常用的治疗方法为手术治疗，可有效修复骨折

部位，且术后需通过康复训练协助关节功能的恢

复［１］。目前，股骨骨折术后患者多采用功能锻炼、指

导饮食等方式进行康复治疗，可在一定程度上促进
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患者关节功能的恢复，但仍有部分患者恢复效果较

为一般，进而影响正常的日常生活，故如何提高患者

术后的康复效果对改善患者生活质量具有重要的临

床意义［２］。对此，本研究通过给予患者神经肌肉电

刺激联合补肾壮骨汤治疗，探讨其对患者骨折愈合、

关节功能、生活质量的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年９月至２０１５年１２月
期间我院确诊收治的股骨骨折术后患者１６０例，依
据随机数表法随机分为刺激汤组和常规组，每组８０
例，刺激汤组患者中男４５例，女３５例，依据致病原
因分为交通伤４０例，坠落伤２６例，压砸伤１４例，依
据患侧分为左侧３８例，右侧４２例，年龄２６～６６岁，
平均年龄（４２４７±１２８８）岁，常规组患者中男 ４８
例，女３２例，依据致病原因分为交通伤４２例，坠落
伤２７例，压砸伤１１例，依据患侧分为左侧３６例，右
侧４４例，年龄２４～６７岁，平均年龄（４１２２±１２６５）
岁。２组患者在年龄、患侧、性别和致伤原因等资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　经 Ｘ线片、病史、手术检查、血常
规、临床症状检查等证实为股骨骨折［３］。

１３　纳入标准　１）术前１个月无激素、免疫、抗感
染等药物治疗史；２）无心、肝、肾等原发性严重性疾
病；３）患者或其家属签署知情同意书。
１４　排除标准　１）有精神病病史或不可通过语言、
眼神等方式进行沟通交流；２）术前有严重性感染性
疾病、肢体残缺等疾病者；３）病理性、陈旧性骨折或
合并其他骨折。

１５　脱落与剔除标准　拒绝或中途退出本次研究
或随访失访者。

１６　治疗方法　所有患者入院后均给予常规检查、
病情评估、麻醉和股骨骨折手术治疗等，完毕后常规

组患者给予常规康复训练治疗，即术后第２天指导
和协助患者行足趾自主活动、踝关节背伸和跖屈、股

四头肌舒缩活动，术后第１周进行患肢的肌肉等长
收缩锻炼和膝关节持续被动功能锻炼训练（０～３０
度角开始，每日增加５～１０度至患者最大耐受程度，
循环周期调节在４５ｓ至８ｍｉｎ，由慢到快，２～４次／
ｄ，４５ｍｉｎ／次），第４周行 Ｘ线检查且有骨痂生成后
指导患者逐步进行站立和负重训练等，同时指导患

者术后进食高蛋白、高维生素、高钙食物等；刺激汤

组患者在此基础上给予神经肌肉电刺激联合补肾壮

骨汤治疗，前者通过将丹麦 Ｄａｎｍｅｔｅｒ公司提供的
Ａｍ８００型神经网络重建仪的２个治疗电极贴敷在

患侧伸肌肌肉表面，２个检测电极贴敷在健侧伸肌
肌肉表面，辅助地线电极贴敷在患侧肢体部位，设置

参数为：刺激方式为自动（Ａｕｔｏ）、输出波形为单向方
波、输出脉冲频率为５０Ｈｚ、脉宽０２ｍｓ、刺激强度
２０～３０ｍＡ（以出现明显肌肉收缩或患者感到明显
搔抓感为宜）、持续时间５～１０ｓ、间歇时间１０～１５
ｓ，协助患者患侧用力、缓慢、匀速做伸展动作以配合
治疗，２０～３０ｍｉｎ／次，５次／周，共４周；后者汤方为
枸杞子、山茱萸、熟地黄各１８ｇ，骨碎补、伸筋草、三
七、续断、赤芍、鸡血藤、川芎、当归各１５ｇ、甘草５ｇ，
加水２５００ｍＬ煎煮６０～７０ｍｉｎ至剩汤药３００ｍＬ，早
晚各口服１次，１５０ｍＬ／次，持续４周。
１７　观察指标　所有患者均通过电话、复诊等方式
随访６个月，于治疗前后采用骨密度仪检测股骨颈
骨密度，采用 ＡＤＬ量表评估生活质量，采用 Ｈａｒｒｉｓ
评分法评估关节功能，统计分析所有患者治疗前后

关节功能、骨密度、骨折愈合、完全负重时间、治疗

前、治疗后１、３、６个月的生活质量情况。
１８　疗效判定标准　ＡＤＬ量表满分为１００分，得分
越高表示日常生活质量越高，＜２０分为完全需要帮
助，４０～２０分为要较多帮助，６０～４１分为需要帮助，
＞６０分为正常，Ｈａｒｒｉｓ评分法满分为１００分，得分越
高表示关节功能越良好，＜６０为差，６０～７４为及格，
７５～８９为良，＞９０为优，治疗优良率 ＝（优数 ＋良
数）／总例数×１００％［４５］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据，对计数资料用（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用χ２检验，
对计量资料采用 ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后关节功能比较　治疗前，刺
激汤组和常规组患者 Ｈａｒｒｉｓ得分基本相同，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），刺激汤组患者治疗有效率
和治疗后 Ｈａｒｒｉｓ得分明显高于常规组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后骨密度、骨折愈合、完全负
重时间比较　治疗前，刺激汤组和常规组患者骨密
度基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），刺激汤
组患者治疗后骨密度明显高于常规组，前者骨折愈

合、完全负重时间明显短于后者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后各时段 ＡＤＬ得分比较　治
疗前，刺激汤组和常规组患者 ＡＤＬ得分基本相同，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），刺激汤组患者治疗
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后１、３、６个月的ＡＤＬ得分明显高于常规组，差异有 统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者治疗前后关节功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
疗效（％）

优 良 及格 差 优良率（％）
Ｈａｒｒｉｓ得分（分）

治疗前 治疗后

常规组 ８０ ２４ ４３ １０ ３ ８３７５ ５３２１±４２７ ８２６１±６６７
刺激汤组 ８０ ３０ ４５ ４ １ ９３７５ ５２８９±４２２ ８８７６±７２１
χ２／ｔ ４００６ ０４７７ ５６００
Ｐ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表２　２组患者治疗前后骨密度、骨折愈合、完全负重时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前骨密度（ｇ／ｃｍ２） 治疗后骨密度（ｇ／ｃｍ２） 骨折愈合时间（周） 完全负重时间（周）

常规组 ８０ ０６３±０１４ ０７５±０１６ １３２４±２１４ １１３９±１８６
刺激汤组 ８０ ０６５±０１５ ０８８±０１８ １１２１±１７８ ９４８±１５３
ｔ ０８７２ ４８２８ ６５２３ ７０９３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组患者治疗前后各时段ＡＤＬ得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月 治疗后６个月

常规组 ８０ ３４１９±６８９ ４２７３±７２８ ５３６９±８５７ ６７５８±９１５
刺激汤组 ８０ ３５２２±６９７ ５１６７±８０５ ７１５９±８５４ ８２４７±１０４２
ｔ ０９４０ ７３６７ １３２３３ ９６０４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
股骨骨折是一种骨科常见病和多发病，高处坠

跌、车辆撞击、碾压等均可导致其发生，其主要采用

手术治疗缓解患者的临床症状及修复骨折，且术后

需通过康复训练以尽可能恢复机体的关节功能［６８］。

近年来，随着人们出行、生活方式改变，股骨骨折的

发生逐渐增多，其术后康复治疗也逐渐受到重视，故

如何提高患者的康复疗效对改善患者关节功能具有

重要的价值［９１１］。

有研究显示，神经肌肉电刺激技术是一种新型

的物理治疗技术，可通过低频脉冲电流刺激加速神

经的再生和传导功能的恢复，有利于促进肢体运动

反射弧的重建与恢复，进而促使机体关节功能的恢

复，从而提高康复疗效［１２１４］。而朱英杰等研究表

明［１５１７］，于中医学中，肾为先天之本，主骨生髓，肾

阳不足则精髓亏虚而不易生骨，筋骨衰弱则骨空难

愈，故骨折患者康复期间应温补肾阳、益髓生骨。国

内学者研究也表明，补肾壮骨汤是中医学中的一种

汤药，具有滋补肝肾、壮骨生髓之功效，已逐渐被应

用于多种骨折术后的康复治疗中，且具有良好的治

疗疗效［１８１９］。

对此，本研究通过给予患者神经肌肉电刺激联

合补肾壮骨汤治疗，发现刺激汤组患者治疗有效率

和治疗后Ｈａｒｒｉｓ得分、骨密度明显高于常规组，前者

骨折愈合、完全负重时间明显短于后者，表明该康复

疗法可有效改善患者关节功能和促进患者骨折的愈

合；这可能是由于在常规康复治疗中，虽可通过对患

者患肢进行功能锻炼而促使其关节功能的恢复，但

仍有部分患者易因手术创伤所致患肢肿胀、瘀血、疼

痛等因素而影响功能锻炼的进行，导致恢复效果欠

佳。而于本研究神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治

疗中，前者可能通过２个电极贴敷在健侧、２个电极
贴敷在患侧，进而使低频脉冲电流与激发的中枢神

经系统传导同步，并结合反射运动刺激和促进正确

的运动反应形成及降低传导中突触的阻力，引起肌

肉节律性收缩，保持肌细胞固有的收缩和舒张特性，

加速神经的再生和传导功能的恢复，促使失神经支

配肌肉恢复运动功能，进而调整促进肢体运动反射

弧的重建与恢复，使中枢神经系统的逐渐恢复，同时

随着肌肉持续收缩的泵效应和对肢体局部肌肉的刺

激，有利于促进患侧血液循环，促使肌肉细胞内新陈

代谢，从而促进骨折的愈合和关节功能的恢复；而后

者方中枸杞子、山茱萸、熟地黄为君药，辅以骨碎补、

伸筋草、续断、鸡血藤等为臣药，甘草药性温和可调

和诸药，共奏补益肝肾、强筋壮骨之功效，可能通过

有效调理脾肾而助于运补气血，进而改善局部血液

循环，促进血肿的吸收和胶原的形成，可进一步促进

肌肉本身的血液循环和肌肉细胞内的新陈代谢，实
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现患者患侧肌肉的主动收缩使其更好、更快地恢复

肢体运动功能。此外，本研究还发现刺激汤组患者

治疗后１、３、６个月的ＡＤＬ得分明显高于常规组，表
明该康复疗法可有效提高患者的生活质量，这可能

由于其有效促进了骨折的愈合，改善了骨折部位的

血液循环，缓解了患者患肢肿胀、瘀血、疼痛等症状，

进而增加患者功能锻炼的耐受能力，使患者持续有

效地活动患肢周围关节，继而可进一步促进患者关

节功能的恢复，从而使患者早日恢复正常关节活动

能力而改善生活质量。

综上所述，神经肌肉电刺激联合补肾壮骨汤治

疗可有效改善股骨骨折术后患者关节功能和促进患

者骨折的愈合，有利于提高患者的生活质量，值得临

床作进一步推广。
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