
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 2期 2025年 

 1

论  著 

早期负重训练于骨折术后患者功能恢复的作用探讨 

朱婧涵 1  周鑫 2  陶广航 3 

（三亚康复疗养中心  海南省三亚市  572000） 

【摘  要】早期负重训练在骨折术后康复中发挥着重要作用，通过逐步施加负荷，能够加速骨愈合、促进关节功能恢复、增强肌肉

力量以及改善步态和平衡能力。负重训练的实施，需根据患者的骨折类型、康复进度以及个体差异进行个性化设计。在

骨折愈合过程中，负重对骨骼的生物学机制有积极影响，能够促进骨密度的恢复，减少关节僵硬及肌肉萎缩。本文重点

探讨了早期负重训练对骨折术后患者功能恢复的作用，并结合临床研究与实践，提出了相关实施建议。 
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The role of early weight-bearing training in functional recovery after fracture surgery 
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[Abstract] Early weight-bearing training plays an important role in the postoperative rehabilitation of fracture. By gradually applying a load，

it can accelerate bone healing，promote joint function recovery，enhance muscle strength，and improve gait and balance ability. 

The implementation of weight training should be personalized according to the fracture type，rehabilitation progress and 

individual differences. During the healing process of fracture，weight-bearing has a positive impact on the biological mechanism 

of bone，which can promote the recovery of bone density and reduce joint stiffness and muscle atrophy. This paper focuses on 

the role of early weight training on the functional recovery of patients after fracture surgery，and combines with clinical research 

and practice. 
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引言 

骨折术后的康复治疗至关重要，其中早期负重训练作为

一项重要的干预措施，已经被广泛应用于骨折愈合的过程

中。负重训练不仅帮助加速骨折的愈合，还能够有效促进关

节活动度、增强肌肉力量和耐力，恢复正常的步态和平衡能

力。不同类型的骨折患者需根据其具体情况调整负重训练的

方式和强度，以避免并发症并确保训练的效果。文章将探讨

早期负重训练在骨折术后患者功能恢复中的作用，以及临床

应用，以供参考。 

1 早期负重训练的介绍 

1.1 负重训练的基本形式与方法 

负重训练是一种通过施加适当负荷，促进骨骼、肌肉和

关节功能恢复的康复方法。在骨折术后，早期负重训练有助

于加速骨愈合、预防肌肉萎缩和提高关节活动度。负重训练

的基本形式，包括自体负重训练和外加负重训练两种。自体

负重训练是指通过自身体重来承受负荷，例如站立、行走等

动作；外加负重训练则是通过负重物（如杠铃、哑铃等）或

辅助器械，增加训练强度。具体方法通常从轻度负重开始，

随着患者的康复进度逐渐增加负荷强度，直到恢复到正常水

平。在实际操作中，负重训练的实施，需要考虑患者的骨折

类型、恢复情况以及疼痛耐受度。训练方式应该是渐进性的，

避免过早或过度的负荷导致二次伤害。通常，骨折愈合的初

期阶段，训练强度较低，随着骨愈合的进展和患者的适应能

力提升，逐步增加负重量[1]。 

1.2 负重训练对骨骼肌肉系统的影响 

负重训练对骨骼肌肉系统具有深远的影响，尤其在骨折

术后的康复过程中。首先，负重训练能够显著增强肌肉力量

与耐力。骨折后，由于长时间的缺乏负重，肌肉可能出现萎

缩和无力，而负重训练通过对肌肉的持续刺激，促进肌肉纤

维的生长和增强其收缩能力，从而提升肌肉的力量和耐力。

负重训练能够改善肌肉对关节的支撑作用，增强肌肉与骨骼

系统的协调性。其次，负重训练还对关节活动度的改善起到

重要作用。适度的负重，能够增加关节内的液体循环和营养

供应，促进关节的润滑与运动，提高关节的活动范围，这对

于防止关节僵硬和退化尤为重要，尤其是在骨折恢复的早期

阶段。通过合理的负重训练，患者的关节可以维持或恢复其

正常的活动范围，从而提高日常生活中的功能能力。 
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2 早期负重训练对骨折术后患者功能恢复的作用 

2.1 骨折愈合过程中的负重作用研究 

骨折愈合是一个复杂的生物学过程，涉及骨组织的修复

与重建。在骨折愈合的不同阶段，负重的作用极为关键。适

度的负重能够通过施加机械压力刺激骨细胞的活动，促进骨

的再生与修复。负重对骨愈合的生物学机制可以归结为以下

几点：首先，负重对骨骼的机械压力能够刺激成骨细胞的活

性，促进骨基质的合成与沉积，这有助于骨折端的愈合。研

究表明，负重训练可通过激活骨骼内的受体，增强骨髓的血

流供应，增加骨形成的速度。其次，负重训练能够促进骨密

度的增加，减少骨量流失，提高骨骼的强度与韧性，为骨折

愈合提供必要的支撑。因此，负重对骨愈合起到了促进作用，

帮助骨组织在较短时间内达到更好的愈合状态[2]。 

2.2 负重训练对关节功能恢复的影响 

骨折后，关节功能的恢复是评估患者康复情况的重要指

标。负重训练能够显著提高关节的活动度，减少关节的僵硬，

并有效预防关节退化。在骨折愈合过程中，关节长时间缺乏

负荷和运动，可能导致关节液分泌减少，关节的润滑性和灵

活性下降，甚至引发关节僵硬。适度的负重训练通过对关节

的持续负荷，促进关节液的循环，改善关节的滑润性，从而

提高关节的活动范围。负重训练能够增加关节周围软组织的

弹性，使肌腱和韧带恢复较好的活动性，减少由关节僵硬引

起的功能障碍。通过早期负重训练，患者能够较早恢复正常

的关节功能，防止因长期缺乏负重导致的退行性关节病变。 

2.3 负重训练对肌肉力量恢复的贡献 

骨折后，患者由于疼痛和运动受限，往往会经历较长时

间的肌肉不活动，这会导致肌肉萎缩和无力，甚至影响日常

活动的自理能力。负重训练在此时发挥着至关重要的作用，

通过适度的负重刺激，能够促进肌肉纤维的生长和修复，增

强肌肉力量与耐力。负重训练能够提高骨骼肌的合成代谢水

平，增加肌肉的力量和耐力，从而防止肌肉萎缩。尤其是在

下肢负重训练中，肌肉能够通过逐渐增加的负荷得到锻炼，

恢复其原有的强度与功能。负重训练有助于肌肉在恢复过程

中维持稳定性与协调性，减轻关节的负担，并进一步改善骨

折愈合[3]。 

2.4 负重训练对步态与平衡的改善 

骨折术后，患者往往会因为疼痛、肌肉无力或关节功能

受限，导致步态不稳和步态异常。负重训练能够通过提高患

者的步态稳定性与行走能力，显著改善步态功能。负重训练

促进患者逐渐恢复正常的步态，提升下肢肌肉的力量和关节

的活动度，使患者能够更自信地行走。步态稳定性对于老年

骨折患者尤为重要，负重训练不仅改善步态，还能够增强患

者的平衡能力，降低跌倒的风险。逐步增加负荷，患者就能

够在行走过程中逐步适应负重，恢复平衡和协调性，提高独

立行走的能力。此外，负重训练还能改善患者的站立姿势和

步态周期，增强步伐的灵活性与稳定性，从而提高患者的日

常生活自理能力[4]。 

3 临床应用与研究 

3.1 早期负重训练的研究进展 

（1）相关临床研究与实验结果。近年来，关于早期负

重训练对骨折术后患者康复的影响，已经有越来越多的临床

研究和实验结果支持其有效性。早期负重训练不仅能加速骨

愈合，还能显著提高患者的关节活动度、肌肉力量以及步态

平衡能力。一项针对下肢骨折患者的临床研究显示，术后早

期负重训练能够显著提高骨愈合速度，并减少骨折愈合期间

的并发症。在该研究中，接受早期负重训练的患者，骨折愈

合时间平均缩短了约 15%-20%[5]。同时，这些患者在关节活

动度、肌肉力量和功能恢复方面的表现，明显优于未进行早

期负重训练的对照组。例如，在一项对股骨骨折患者的研究

中，早期负重训练组在术后第 4 周开始负重训练，训练 6

周后，患者的股骨骨折愈合速度提升了 30%，且术后功能恢

复更加迅速。另外，研究进一步探讨了早期负重训练对关节

功能的影响。在对肱骨骨折患者的实验中，研究人员发现，

通过早期负重训练，患者关节活动度的恢复速度更快。6 个

月后，负重训练组患者的关节活动度恢复到术前水平，而未

进行负重训练的患者，则出现不同程度的关节僵硬和活动受

限[6]。 

（2）各类骨折患者的早期负重训练实践。在临床实践

中，早期负重训练的方式，通常需要根据患者的骨折类型、

恢复情况以及康复目标进行调整。对于下肢骨折患者，早期

负重训练通常从轻度负重开始，逐渐增加负荷。例如，对于

髋部或股骨骨折的患者，通常在术后 2-4 周开始进行低负重

的站立训练，逐步过渡到全负重行走。在一些研究中发现，

髋部骨折患者在术后 4 周开始负重训练，其骨折愈合与功能

恢复速度明显提高，特别是在关节灵活性和步态稳定性方

面。对于上肢骨折患者，尤其是肱骨和桡骨骨折，早期负重

训练可以从肘部、肩部的简单负重开始，逐步过渡到全肢负

重[7]。在一些病例中，负重训练能够显著减少肱骨骨折术后

引起的肌肉萎缩，并帮助患者尽早恢复正常的上肢活动。在

临床中，早期负重训练的实施，需要特别关注骨折的类型和

骨愈合的进度。例如，对于脊柱骨折患者，早期负重训练的

负荷需要极为谨慎，通常先进行核心肌群的增强训练，再逐

步增加负荷至下肢，避免增加脊柱的负担。 

3.2 早期负重训练的实施 

（1）不同骨折类型的负重训练方案。对于下肢骨折患

者，尤其是股骨和髋部骨折的患者，负重训练的开始时间通

常较为保守。一般建议在术后 2 至 4 周内开始进行轻度负重
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训练，通常先进行站立训练，逐渐增加站立时间，避免过早

施加过重的负荷。在 4-6 周后，可以逐步过渡到使用拐杖、

助步器等辅助器具进行有限负重行走。约 6-8 周时，如果骨

折愈合进展良好，可逐步恢复全负重行走。对于上肢骨折患

者，负重训练通常较为宽松，但仍需谨慎实施。对于肱骨骨

折，患者可以在术后 2-3 周开始进行较轻的负重训练，通常

从坐姿和站姿的简单手臂负重开始，逐步过渡到更多的功能

性训练，如推、拉等动作。对于桡骨骨折，患者可以在术后

3 周左右进行较轻的负重练习，并逐步增加负荷以增强腕部

和前臂的力量[8]。脊柱骨折的患者需要特别小心，负重训练

的开始时间相对较晚，一般建议在骨折愈合的早期阶段避免

任何形式的负重。通常建议在骨折愈合的第 6 周左右，开始

进行适度的核心肌群训练，逐步增强脊柱周围肌肉的力量，

以减轻脊柱的负担。待骨折完全愈合并获得医生批准后，患

者可以开始低强度的下肢负重训练，逐步过渡到站立和步态

训练[9]。 

（2）临床操作中的注意事项与风险管理。一是评估患

者骨折愈合情况。每位患者的骨折愈合情况不同，因此，进

行早期负重训练前，必须根据影像学检查结果，如 X 光、

CT 等，评估骨折的愈合程度。只有在骨折愈合初期，且没

有出现骨折移位或并发症时，才可考虑负重训练。二是制定

个体化训练方案。早期负重训练的方案，必须根据患者的骨

折类型、年龄、身体状况及生活习惯进行个体化调整。对于

年龄较大或有骨质疏松症的患者，负重训练的开始时间应延

迟，负荷量也应减少。对于年轻、健康的患者，训练强度可

适当提高，但仍需遵循渐进的原则。三是渐进式负重。负重

训练必须从低强度开始，逐步增加负荷。在训练过程中，要

时刻关注患者的疼痛反应，避免过度负重引发新的损伤。患

者在负重训练时，应该配合合适的辅助器具，如支架、护膝、

拐杖等，以提供足够的支持[10]。四是疼痛与不适管理。疼痛

是负重训练过程中常见的现象，但过度的疼痛，表明训练负

荷过重或训练方法不当。患者在进行负重训练时，若感到剧

烈疼痛或不适，必须立刻停止训练，并寻求医生的评估。训

练过程中，应定期评估疼痛的变化，并及时调整训练方案。 

结语 

综上所述，早期负重训练对骨折术后患者的功能恢复具

有显著的促进作用，能够改善骨骼、肌肉及关节的功能。负

重训练的实施，需要根据患者的实际情况，制定个性化的训

练方案，遵循循序渐进的原则，避免过早负重导致的二次损

伤。随着临床研究的不断深入，早期负重训练的效果将更加

明确，为骨折患者提供更加科学、系统的康复治疗方案。 
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