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CPM锻炼仪辅助推拿按摩在老年髋部骨折患者术后
康复中的应用研究 *
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摘要 目的：探讨持续被动运动（continuous passive motion, CPM）锻炼仪辅助推拿按摩在老年髋部骨折患者术

后康复中的应用效果。方法：本研究为前瞻性随机对照研究，选取我院 2022年 7月至 2024年 7月期间收治的

78例老年髋部骨折患者，采用随机数字表法将其分为对照组（常规康复训练联合推拿按摩干预，n=39例）和研

究组（对照组基础上联合 CPM锻炼仪干预，n=39例）。对比两组干预前、干预后 1个月、干预后 3个月 Harris

髋关节功能评分量表（harris hip function scale, HHS）评分、视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、髋

部功能恢复优良率、Berg平衡量表（berg balance scale, BBS）评分及健康状况调查问卷（36-item short-form,

SF-36）评分。结果：研究组干预后 1个月、干预后 3个月 HHS评分、BBS评分、SF-36评分高于对照组，VAS评

分低于对照组（P<0.05）。研究组髋部功能恢复优良率高于对照组（P<0.05）。结论：应用 CPM锻炼仪辅助推拿

按摩于老年髋部骨折患者的术后康复，有助于增强患者的平衡力，促进髋部功能的恢复，缓解术后疼痛，并提

升患者的生活质量。
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To explore the effect of continuous passive motion (CPM) exercise instrument assisted

tuina massage in postoperative rehabilitation of elderly patients with hip fracture. This study was a

prospective randomized controlled study, a total of 78 elderly patients with hip fracture were admitted to our hospital

from July 2022 to July 2024 were selected, they were divided into control group (routine rehabilitation training

combined with tuina massage intervention, n=39) and study group (CPM exerciser intervention on the basis of

control group, n=39) by random number table method. The harris hip function scale (HHS) score, visual analogue

scale (VAS) score, excellent rate of hip joint function recovery, berg balance scale (BBS) score and 36-item

short-form (SF-36) score were compared between two groups before intervention, 1 month and 3 months after

intervention. The HHS score, BBS score and SF-36 score in the study group were higher than those in the

control group at 1 month and 3 months after intervention, and the VAS score was lower than that in the control

group (P<0.05). The excellent rate of hip joint function recovery in the study group was higher than that in the

control group (P<0.05). The application of CPM exerciser instrument assisted tuina massage in the

postoperative rehabilitation of elderly patients with hip fracture, can enhance the balance of patients, promote the

recovery of hip function, reduce postoperative pain and improve the quality of life of patients.

Continuous passive motion exercise instrument; Tuina massage; Elderly; Hip fracture;

Postoperative rehabilitation

前言

老年群体由于骨密度降低、肌力减弱及平衡能力

下降，髋部骨折的发生率较高[1,2]。由于老年患者多伴

有慢性疾病，这使得患者术后的康复过程变得极其复

杂。术后康复是老年髋部骨折治疗的重要组成部分，

其目标在于尽快恢复患者的关节活动度、肌力和日常

生活功能[3,4]。临床实践中常采用常规康复训练联合推

拿按摩的方法。然而，传统的康复训练往往面临着诸

多难点，如疼痛管理困难、关节僵硬、肌力恢复缓慢

等。推拿按摩作为一种传统的物理治疗方法，通过手

法刺激可以促进血液循环，缓解肌肉紧张和疼痛，但

单纯依靠推拿按摩往往难以满足老年患者术后康复

的全面需求，特别是在关节活动度的恢复和肌力的增

强方面存在局限性 [5,6]。持续被动运动（continuous

passive motion, CPM）锻炼仪作为一种先进的康复设

备，可通过机械辅助的方式，为患者提供连续、可控的

关节运动，有助于维持关节活动度，减少肌肉萎缩，促

进血液循环，能在保持关节活动度的基础上降低关节

挛缩、粘连、僵硬等症状发生风险，进一步提高老年髋

部骨折患者术后康复效果[7]。本研究拟探讨 CPM锻炼

仪辅助推拿按摩的应用效果，旨在为临床治疗老年髋

部骨折提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照研究，选取 2022年 7

月至 2024年 7月期间我院收治的 78例老年髋部骨

折患者，采用随机数字表法将其分为对照组（常规康

复训练联合推拿按摩干预，n=39例）和研究组（对照

组基础上联合 CPM锻炼仪干预，n=39 例）。纳入标

准：（1）患者符合髋部骨折相关诊断标准[8]；（2）临床资

料完整；（3）年龄范围为 60-90岁；（4）患者或家属已

签署知情同意书；（5）无精神障碍，能正常配合治疗

者；（6）出院后，家属能每天按要求对患者进行推拿

按摩。排除标准：（1）既往存在髋部或下肢手术病史；

（2）合并其他关节内骨折；（3）合并恶性肿瘤、严重心、

脑血管疾病等其他严重疾病；（4）骨折前存在丧失行

走能力、下肢功能障碍者；（5）康复训练期间放弃治疗

或失访；（6）手术禁忌证者。

对照组男 15 例，女 24 例；年龄 60~88（73.16±

6.31）岁；骨折部位：股骨颈骨折 18例，股骨转子间骨

折 21 例。研究组男 17 例，女 22 例；年龄 61~88

（73.94± 6.29）岁；骨折部位：股骨颈骨折 16 例，股

骨转子间骨折 23例。两组一般资料对比无差异（P＞
0.05）。研究已获得我院医学伦理委员审批（审批号：

梅医伦[2022]016号）。

1.2 方法

两组患者入院后对症采用内固定术治疗，术后给
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予常规镇痛、消肿药物治疗，两组患者均接受一致性

治疗方式，且均于术后次日进行康复训练。

对照组接受常规康复训练联合推拿按摩干预，常

规康复训练包括下肢肌力训练（臀肌、股四头肌、腘绳

肌等）、活动度训练（髋关节、膝关节主 /被动活动度

训练），需注意髋部骨折患者早期康复训练髋关节屈

曲不超过 90° ，内收不超过中线，不进行内旋动作。

推拿按摩：（1）患侧髋关节后外侧区域施以轻柔按捏

手法；（2）采用掌揉法对股前侧及膝关节周围肌群进

行推拿；（3）运用指揉法松解股后侧肌群；（4）以掌扶

法施术于股后侧肌筋膜；（5）选取足三里（ST36）、血海

（SP10）、三阴交（SP6）等穴位行拇指点压法。推拿患者

肢股后侧、前侧、外侧。患者住院期间推拿按摩均由同

一组医师进行，出院前对患者家属进行推拿培训至合

格，出院后由患者家属或看护人进行，隔天 1次，每次

1小时。

研究组在对照组的基础上应用 CPM锻炼仪，术

后第 2天开始，使用 CPM仪（型号 CPM-B，杭州正大

医疗器械有限公司）进行干预。根据患者肢体长度调

节器械参数，妥善固定足部固定装置。初始活动范围

设置为 0° -30° ，在患者耐受范围内维持终端角度

0.5分钟。治疗参数：每日 3次，每次 20分钟，每 72小

时递增 10° 活动范围。两组均持续治疗 3个月。

1.3 观察指标

（1）采用 Harris髋关节功能评分量表[（harris hip

function scale, HHS），分值范围为 0-100分，分值与患

者髋关节功能呈正相关] [9]、视觉模拟量表[（visual

analogue scale, VAS），0-10分，分值越高，提示患者的

疼痛程度越严重][10]评估患者干预前、干预后 1个月、

干预后 3个月髋关节功能和疼痛程度。（2）采用 Berg

平衡量表[（berg balance scale, BBS），包含 14项任务，

每项任务根据完成情况评为 0到 4分，总分为 56分，

分数越高，表明患者的平衡能力越好][11]评估患者干预

前、干预后 1个月、干预后 3个月的平衡能力。（3）采

用健康状况调查问卷[（36-item short-form, SF-36），总

分为 100分，分数越高，表明患者的生活质量越好][12]

评估患者干预前、干预后 1个月、干预后 3个月的生

活质量。

1.4 髋部功能恢复评定标准

根据患者干预后三个月 HHS评分评定髋部功能

恢复情况，具体标准 [13]如下：优：评分逸90 分；良：

80-89分；中：70-79分；差：评分＜70分。髋部功能恢

复优良率 =（HHS评分优和良患者例数 /总例数）×

100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS28.0软件处理数据。符合正态分布的

计量资料以（x ± s）表示，两组数据对比行 t检验，多

组数据对比行 F检验。计数资料以[n（%）]表示，行 x2

检验。不同时间点重复测量数据采用重复测量方差分

析。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组 HHS、VAS评分对比

干预后 1个月、干预后 3个月，两组 VAS评分均

下降，HHS评分均升高，研究组改善幅度大于对照组

（P<0.05）。见表 1、图 1。

2.2 两组髋部功能恢复优良率对比

研究组的髋部功能恢复优良率（92.31%）显著高

于对照组（71.79%）（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组 BBS评分对比

干预后 1个月、干预后 3个月，两组 BBS评分均

升高，研究组显著高于对照组（P<0.05）。见表 3、图 2。

2.4 两组 SF-36评分对比

干预后 1个月、干预后 3个月，两组 SF-36评分

均升高，研究组显著高于对照组（P<0.05）。见表 4、图3。

3 讨论

髋部骨折作为老年人群中的常见病症，手术治疗

是其主要治疗手段。尽管手术通常能够实现良好的复

位效果，但由于手术本身带来的创伤，加之老年患者

生理耐受力的降低，术后恢复过程往往较为复杂且缓

慢[14]。长期卧床休息不仅不利于患者康复，还可能增

加感染、深静脉血栓等并发症发生的风险，给患者带

来精神和生理上的双重压力[15]。因此，探索有效的术

后干预措施，对于加速老年髋部骨折患者的康复进程

具有至关重要的意义。在临床治疗中，髋部骨折术后

康复过程分为初期、中期和后期三个阶段，其中初期

恢复效果直接影响到后续的恢复进程，此阶段患者存

在局部瘀血导致气血运行不畅，干预应以活血化瘀为

主[16,17]。研究表明，推拿按摩能够促进骨折部位的血液

循环，加速瘀血消散，从而加快骨折愈合的速度；但推

拿按摩在关节活动度恢复和肌力增强方面存在一定

的局限性[18]。
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图 1 两组 HHS、VAS评分数据的柱状图

Fig.1 Histogram of HHS and VAS scores data between two groups

注：与干预前对比，aP<0.05；与干预后 1个月对比，bP<0.05；与对照组对比，cP<0.05。
Note: Compared with before intervention, aP<0.05; Compared with 1 month after intervention, bP<0.05;

Compared with control group, cP<0.05.

表 1 两组 HHS、VAS评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of HHS and VAS scores between two groups (x± s, score)

组别 时间 HHS VAS

干预前 57.91± 6.22 4.82± 0.53

对照组(n=39) 干预后 1个月 65.74± 6.54a 3.61± 0.48a

干预后 3个月 78.01± 4.32ab 2.49± 0.37ab

干预前 58.64± 6.94 4.78± 0.65

研究组(n=39) 干预后 1个月 79.72± 5.01ac 2.74± 0.59ac

干预后 3个月 87.84± 5.61abc 1.76± 0.45abc

整体分析 HF系数 0.8964 0.8728

组间差异 F, P 16.9428, 0.000 23.157, 0.000

时间差异 F, P 12.724, 0.000 16.937, 0.000

交互作用 F, P 8.616, 0.000 10.508, 0.000

表 2 两组髋部功能恢复优良率对比 [n（%）]

Table 2 Comparison of excellent rate of hip joint function recovery between two groups [n(%)]

组别 优 良 中 差 优良率

对照组(n=39) 11(28.20) 17(43.59) 9(23.08) 2(5.13) 28(71.79)

研究组(n=39) 14(35.90) 22(56.41) 3(7.69) 0(0.00) 36(92.31)

x2 5.571

P 0.018

CPM 锻炼仪作为一种先进的关节功能锻炼设

备，能够有效促进局部静脉血液与淋巴液的回流，降

低深静脉血栓的形成风险。CPM锻炼仪通过机械运

动辅助患肢进行连续的被动运动，不仅能够预防肌肉

萎缩，促进钙离子在骨骼中的沉积，还有利于髋部功

能的恢复[19,20]。CPM锻炼仪的使用，可以减少髋部骨

折患者因长期卧床而导致的并发症，缩短卧床时间。

此外，通过将患者固定在适当的位置，CPM锻炼仪还

能防止不当运动引起的关节错位，保持肌肉放松，改

善膝关节的屈曲功能[21]。
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注：同表 1。

Note: Same as table 1.

注：同表 1。

Note: Same as table 1.

图 2 两组 BBS评分数据的柱状图

Fig.2 Histogram of BBS scores data between two groups

本次研究结果显示，CPM锻炼仪辅助推拿按摩

可显著提高老年髋部骨折患者术后髋部功能恢复优

良率，有效改善患者的髋关节功能，减轻术后疼痛，改

善患者的平衡能力。分析其原因，一方面，推拿按摩疗

法通过推、拿、按、摩、揉等手法，可有效阻断疼痛神经

传导、改善血液循环和放松肌肉，从而改善患者术后

疼痛程度和平衡能力[22]；另一方面，通过手掌不断揉

搓股部，使股部肌肉升温，加快血管中脂类的运输和

吸收，一定程度上促进骨折患者术后康复[23]。CPM锻

表 3 两组 BBS评分对比（x± s，分）

Table 3 Comparison of BBS scores between two groups (x± s, score)

组别 时间 BBS

干预前 16.11± 3.91

对照组(n=39) 干预后 1个月 37.56± 5.34a

干预后 3个月 42.53± 4.69ab

干预前 16.59± 4.01

研究组(n=39) 干预后 1个月 43.26± 4.73ac

干预后 3个月 49.68± 5.25abc

整体分析 HF系数 0.8625

组间差异 F, P 15.902, 0.000

时间差异 F, P 13.437, 0.000

交互作用 F, P 11.916, 0.000

表 4 两组 SF-36评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of SF-36 scores between two groups (x± s, score)

组别 时间 SF-36

干预前 59.23± 6.71

对照组(n=39) 干预后 1个月 70.91± 7.58a

干预后 3个月 79.73± 5.32ab

干预前 59.12± 5.48

研究组(n=39) 干预后 1个月 78.37± 6.18ac

干预后 3个月 86.04± 5.69abc

整体分析 HF系数 0.8824

组间差异 F, P 18.323, 0.000

时间差异 F, P 16.802, 0.000

交互作用 F, P 13.515, 0.000
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图 3 两组 SF-36评分数据的柱状图

Fig.3 Histogram of SF-36 scores data between two groups

炼仪通过模拟人体自然运动的方式，帮助患者恢复关

节的活动度和功能[24]。CPM锻炼仪通过持续的被动运

动促进患者关节液循环，减少炎症介质的积聚；被动

运动也可改善机体局部血液循环，为受损组织提供更

多的氧气和营养，从而降低机体炎症反应和疼痛[25]。

同时，规律的关节运动可以间接增强周围肌肉的力

量，提高支撑关节的稳定性，改善患者的平衡能力[26]。

此外，在临床实践中，CPM治疗仪的应用可实现治疗

参数的实时调整，医护人员可通过设备监测界面持续

观察患者的治疗反应，并根据其耐受程度和病情进

展，动态调节运动角度范围和运动速度，从而确保康

复治疗的安全性和临床疗效[27,28]。将 CPM锻炼仪与推

拿按摩结合应用于老年髋部骨折患者术后康复，可以

发挥两者的优势，综合提高患者术后康复效果。本次

研究结果还显示，CPM锻炼仪辅助推拿按摩应用于

老年髋部骨折患者术后康复中，有利于进一步改善患

者的生活质量。分析其原因，CPM锻炼仪辅助推拿按

摩作为一种综合康复方法，可通过促进身体功能的全

面恢复、提供个性化的疼痛管理、改善心理状态、促进

长期健康等多个方面综合提高患者的生活质量[29,30]。

综上所述，CPM锻炼仪辅助推拿按摩应用于老

年髋部骨折患者术后康复中，通过减轻术后疼痛和提

高患者的髋部功能及平衡能力，改善患者的生活质

量。本研究将传统的推拿按摩与现代康复设备 CPM

锻炼仪相结合，提供了一种综合康复策略。这种综合

应用传统和现代康复手段的方法，为老年髋部骨折患

者的康复提供了新的思路和选择。未来研究可进行更

长时间的跟踪研究，以评估长期康复效果和患者生活

质量的变化。
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