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BRRM 水疗辅助下肢骨折术后功能康复的临床研究
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摘 　 要 　 目的 　 分析拉格斯环(bad ragaz ring method, BRRM)水疗辅助下肢骨折术后功能康复的临床价值。 方法 　 前瞻性

选择 2021 年 1 月 ~ 2022 年 1 月入院诊断新鲜下肢骨折患者共 54 例为研究对象,外科修复术后根据随机数字表法分为对照组和

观察组,每组各 27 例。 对照组采用常规康复训练,观察组应用 BRRM 水疗,疗程均为 1 个月。 比较两组术后疼痛和肿胀程度、完
全负重下地时间、下肢简式 Fugl - Meyer 运动功能评分以及患者总体满意度。 结果 　 与对照组比较,观察组术后 2、3、4 周的疼痛

视觉模拟评分( visual analogue scales, VAS)和肿胀程度均明显降低,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组术后完全负重下地时

间比对照组缩短,术后 1 个月 Fugl - Meyer 运动功能评分比对照组明显增加,患者总体满意度也显著提升,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 结论 　 BRRM 水疗辅助下肢骨折术后功能康复具有明显的临床应用价值,尤其在减轻术后疼痛和肿胀、缩短康复时

间、改善肢体运动功能以及患者住院体验方面具有优越性。
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Clinical Study of BRRM Hydrotherapy Assisted Functional Rehabilitation after Lower Limb Fracture Surgery. 　 LI Yuanzheng, WANG
Wei. Qingdao Special Servicemen Recuperation Center of PLA Navy, Shandong 266071, China

Abstract　 Objective　 To analyze the clinical value of Bad ragaz ring method ( BRRM) hydrotherapy for postoperative functional
rehabilitation in lower limb fractures. Methods　 A total of 54 patients with fresh lower limb fractures admitted to hospital from January
2021 to January 2022 were prospectively selected as the research objects. After surgical repairment, they were randomly divided into con-
trol group and observation group according to the method of random number table, with 27 cases in each group. The control group was
treated with routine rehabilitation training, and the observation group was treated with BRRM hydrotherapy, two groups were treated for
one month. The degree of postoperative pain and swelling, the time of complete weight - bearing, the simple Fugl - Meyer motor function
score of lower limbs and the overall satisfaction degree of patients were compared between the two groups. Results 　 Compared with the
control group, the visual analogue scales (VAS) of pain and the degree of swelling in the observation group were significantly reduced at
2 weeks, 3 weeks and 4 weeks after operation, with statistical significance (P < 0. 05) . The complete weight - bearing time in the obser-
vation group was shorter than that in control group, the Fugl - Meyer motor function score in the observation group was significantly higher
than that in control group at one month after operation, and the overall satisfaction degree of patients was also significantly improved, with
statistical significance (P < 0. 05) . Conclusion 　 BRRM hydrotherapy assisted functional rehabilitation after lower limb fracture surgery
has obvious clinical application value, especially in reducing postoperative pain and swelling, shortening rehabilitation time, improving
limb motor function and patients′ hospitalization experience.
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　 　 肢体骨折是临床较常见的疾病类型,目前对于骨

折的治疗仍然重点关注现场的急救处置和早期的手

术治疗,即使在手术治疗及时、复位和固定良好的情

况下,仍会出现骨折不愈合或延迟愈合的现象 [1] 。

此外,术后不合理的制动和康复训练还会导致关节僵

硬,影响骨折术后肢体运动功能的恢复 [2] 。 水疗自

美国引入我国之后,在临床和康复领域应用越来越

多。 水疗的工作原理是利用水的各种理化性质,如温

度、压力、阻力、机械摩擦等,通过多种物理和化学形

式作用于人体,达到治疗疾病和康复的目的。
常用水疗康复技术包括冲浴式、槽式和游泳池式

等,具有促进肢体循环、控制炎症、减轻负重、兴奋肌

肉、提高肌力等作用 [3,4] 。 常见水疗技术有拉格斯环

(bad ragaz ring method,BRRM)、主动水疗 Halliwick
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技术、水中按摩 Watsu 技术、水中本体神经肌肉促进法

(proprioceptive neuromuscular facilitation,PNF)等,能够

消除肿胀、缓解疼痛,延缓骨折术后瘢痕增生、软化瘢

痕、松解粘连,促进骨折愈合和术后肢体运动功能的恢

复[5,6] 。 我国水疗起步较晚,临床应用经验不足,缺乏

统一认可的标准流程和评价程序,给临床治疗增加了

较大难度。 目前,山东省只有 3 家具有准入资质的康

复水疗机构,青岛市只有 1 家。 笔者医院是青岛市唯

一一家拥有康复水疗的医疗机构。 本研究旨在探讨

BRRM 水疗辅助下肢骨折术后功能康复的临床价值。
对象与方法

1. 研究对象:前瞻性选择 2021 年 1 月 ~ 2022 年

1 月入笔者医院诊断新鲜性下肢骨折患者共 54 例为

研究对象,外科修复术后根据随机数字表法分为对照

组和观察组各 27 例。 纳入标准:①年龄 > 18 岁;②X
线片、CT 证实为新鲜单纯下肢股骨干骨折,符合外科

手术应用指征;③签署研究知情同意书,临床资料完

整。 排除标准:①粉碎性骨折、陈旧性骨折、骨质疏松

性骨折、病理性骨折、骨关节炎、痛风性关节炎、创伤

性关节炎、关节置换术后;②下肢皮肤感染、糖尿病

足、术后不能站立;③严重肝肾功能障碍;④痛觉过

敏。 本研究经中国人民解放军海军青岛特勤疗养中

心医学伦 理 学 委 员 会 批 准 通 过 ( 伦 理 学 审 批 号:
202100161)。 对照组男性 15 例,女性 12 例,年龄

35 ~ 62 岁,平均年龄为 48. 9 ± 12. 3 岁,体重指数

(body mass index, BMI)20. 3 ~ 25. 6kg / m2,平均 BMI
为 22. 3 ± 1. 6kg / m2,左侧骨折 13 例,右侧 14 例;观
察组男性 14 例,女性 13 例,患者年龄 34 ~ 63 岁,平
均年龄为 49. 5 ± 14. 4 岁,BMI 20. 4 ~ 25. 5kg / m2,平均

BMI 为 22. 5 ± 1. 8kg / m2,左侧骨折 14 例,右侧 13 例;
两组患者的一般临床资料具有可比性(P > 0. 05)。

2. 研究方法:根据术前骨折 X 线片、CT 检查制定

恰当的手术修复方案,统一采用钢板内固定术式,术
后常规使用微量泵镇痛 3 天,然后停止应用。 术后对

照组采用常规康复训练,主要包括支具制动、早期床

上简单功能训练(如屈曲、抬升、落下等)、逐步过渡

到扶拐沿床边下地,最后进展至完全负重下地训练

(如上下楼梯、自然行走、蹲立等),所有训练均在责

任医师和护士的指导下进行,每日至少 2 次,每次至

少 10min。 观察组应用 BRRM 水疗,专业康复水疗师

面谈患者,讲解具体的康复流程和注意事项,指导患

者放松心情,配合指令完成各项动作;患者穿上游泳

衣,注意保护患肢,避免伤口感染和疼痛加重。 进入

专业康复水疗室,适应室温和水温,水疗师搀扶患者

进入专业水疗仪器界瑟医疗的 Spa - Oceana(太空水

疗舱)内,水温 36 ~ 40℃ ,根据个人耐热程度容量大

约 0. 8m × 0. 6m × 0. 4m = 0. 192m3。 佩戴拉格斯环,
水疗师根据患者的骨折康复情况制定专业的水疗方

案,通常于术后 1 周开始进行训练,同时经外科医生

综合评估患者训练的安全性。 水疗方案总体分为站

立和非站立两种,通常先进行非站立水疗,比如漂浮

状态进行屈曲、抬升、外展、内收下肢,站立状态可以

在水中行走,评估后还可以进行适量游泳训练。 充分

借助拉格斯环的作用进行多种姿势和运动的训练,结
合水温、压力、流速等特性促进下肢血液循环、减轻肢

体疼痛和肿胀,增加术后肌力和关节运动功能。 每位

患者水疗时间控制在 20min,每天 1 次。
3. 观察指标:两组患者的康复疗程均为 1 个月,

比较两组术后疼痛和肿胀程度、完全负重下地时间、
下肢简式 Fugl - Meyer 运动功能评分以及患者总体

满意度。 采用视觉模拟评分( visual analogue scales,
VAS)量化疼痛程度,患者以最快的速度将即刻疼痛

体验以数值的形式展示,总分 10 分,评分越高表示疼

痛越严重。 采用软尺测量同一水平面患肢术前、术后

以及对侧健肢的周长,以(术后 - 术前)的周长差表

示肿胀程度。 Fugl - Meyer 运动功能量表包括反射活

动、屈肌协同运动、伸肌协同运动、伴协同运动的活动、
脱离协同运动的活动(坐位)、放射亢进(坐位)、协调

能力和速度(仰卧位)共 7 个项目 17 个条目,每个条目

设置 0 分、1 分和 2 分共 3 个等级,总分 34 分,评分越

高表示功能越佳。 采用自制调查问卷评估患者满意

度,包括康复方案、康复师态度和技术、康复时长和成

效共 5 个维度,总分 100 分,≥80 分表示十分满意,
60 ~ 79 分表示一般满意,≤59 分表示不满意,总满意

度(% ) = (十分满意 + 一般满意) / 总例数 × 100% 。
先进行小样本量预调查,计算量表信度和效度均 >
85% ,满足调查的要求。

4. 统计学方法:应用 SPSS 20. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,比较采用 t 检验, 计数资 料 以 例 数 ( 百 分 比 )
[n(% )]表示,比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组疼痛评分的比较:观察组术后 2、3 和 4 周

的疼痛 VAS 评分比对照组明显降低,差异有统计学

意义(P < 0. 05,表 1)。
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表 1　 两组疼痛评分的比较(分,x ± s)

组别 n 术后 2 周 术后 3 周 术后 4 周

对照组 27 5. 2 ± 1. 3 3. 3 ± 0. 8 1. 1 ± 0. 2
观察组 27 4. 0 ± 1. 1 1. 8 ± 0. 4 0. 3 ± 0. 1

t 3. 659 4. 458 5. 001
P 0. 030 0. 016 0. 005

　 　 2. 两组肿胀程度的比较:观察组术后 2、3 和 4 周

的肿胀程度比对照组明显降低,差异有统计学意义

(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 两组肿胀程度的比较(mm,x ± s)

组别 n 术后 2 周 术后 3 周 术后 4 周

对照组 27 8. 2 ± 1. 5 5. 2 ± 0. 9 2. 4 ± 0. 3
观察组 27 6. 3 ± 1. 1 2. 6 ± 0. 5 0. 6 ± 0. 1

t 4. 659 5. 230 5. 624
P 0. 018 0. 006 0. 001

　 　 3. 两组下地时间和运动功能评分的比较:观察组

术后完全负重下地时间比对照组缩短,术后 1 个月

Fugl - Meyer 运动功能评分比对照组明显增加,差异

有统计学意义(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 两组下地时间和运动功能评分的比较( x ± s)

组别 n
术后完全负重

下地时间(周)
术后 1 个月 Fugl - Meyer

评分(分)
对照组 27 3. 6 ± 0. 8 22. 4 ± 5. 3
观察组 27 2. 1 ± 0. 4 28. 9 ± 5. 6

t 4. 958 5. 857
P 0. 010 0. 001

　 　 4. 两组患者满意度的比较:观察组患者总体满意

度比对照组显著提升,差异有统计学意义(P < 0. 05,
表 4)。

表 4　 两组患者满意度的比较[n(% )]

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 27 8(29. 6) 11(40. 8) 8(29. 6) 19(70. 4)
观察组 27 18(66. 7) 7(25. 9) 2(7. 4) 25(92. 6)

χ2 4. 418
P 0. 036

讨 　 　 论

水疗作为一项新型重要的康复理疗技术,具有安

全、经济、绿色、方便、适用广等的优点。 水具有洗涤

清洁的作用,可以洗涤污物、冲洗病菌、清洁皮肤,提
高人体对疾病的防御抵抗能力。 水具有较大的热容

量和较好的热传导性,易于散热和吸取热能,产生温

度刺激效应。 水具有压力和浮力,通过人工加压的方

式产生冲击力,对人体产生按摩、揉搓、挤压的机械作

用。 水是一种良好的溶剂,可溶解多种矿物质、维生

素、气体和药物等,水还具有良好的可塑性,用于浸

浴、淋浴、泳浴、水中运动等多种医疗行为。 本研究重

点探讨了 BRRM 水疗辅助下肢骨折术后功能康复的

临床价值。
本研究显示,观察组术后疼痛评分和肿胀程度比

对照组明显降低(P < 0. 05)。 水疗对肌肉的影响因

素包括温度、机械刺激、静水压、冲击、浮力、化学作用

等 [7] 。 短促的冷水可使肌肉紧张度增高,增加肌肉

收缩力量,降低疲劳;温水浴可使肌肉肌张力下降,疼
痛和痉挛减轻 [8] 。 机械性刺激可改善肌肉的代谢活

性,增加肌肉的张力和弹性,减少肌肉组织中乳酸的

含量,缓解疲劳 [9] 。 静水压可压迫下肢静脉血液回

流心脏,改善淋巴液循环,减轻肿胀 [10] 。 冲击作用类

似人工按摩挤压,更柔和,作用面积更广,作用部位和

力度可调节,改善皮肤和肌肉的血液循环和组织营养

供应,增强肌肉和皮肤的弹性和抵抗力 [11] 。
本研究显示,观察组术后完全负重下地时间比对

照组缩短,术后 1 个月 Fugl - Meyer 运动功能评分比

对照组明显增加,患者总体满意度也显著提升(P <
0. 05)。 浮力作用可减轻体重压力的负担,减轻骨折

术后患者的运动阻力从而改善运动功能 [12] 。 温泉水

中含有多种矿物质和微量元素,有助于改善肌肉营

养,扩张血管,松弛软组织,促进关节功能的康复。 温

泉水全身浸泡借助于泉水的温度、水的浮力、静水压

力、机械刺激作用,有助于骨折愈合,预防肢体肌肉萎

缩,促进关节活动 [13] 。
BRRM 水疗是一种用于水中康复和促进感觉、神

经、肌肉体系的水疗技术,拉格斯环利用水的物理特

性,加强和调动水中浮力和阻力,结合人体运动达到

治疗和康复的目的 [14] 。 BRRM 的主要核心是拉格斯

环,性状类似泳圈,能够提供水疗患者多种方向的作

用力,比如浮力支撑患者漂浮水面,设置相关参数提

供牵拉脊柱多个方向的作用力等。 BRRM 水疗一方

面借助水的各种作用,另一方面借助拉格斯环,协同

促进骨折后肌力恢复等功效。 通过水疗师各种指令,
患者可配合完成多项康复训练,如骨折术后肢体在水

疗室内完成屈曲、抬升、旋转等,能够更大强度刺激神

经肌肉兴奋性,建立突触连接,增强神经支配效率,恢
复肌张力和肌力。 利用水的浮力和减重作用,在下肢
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和脊柱术后早期可为患者提供站立和行走训练 [15] 。
通过人体浸入水中深度的变化调整肢体的负重,促
进骨折后成骨细胞的分泌,温和的气泡刺激加速创

面的愈合 [16] 。 借助水中步行浴和水中浮条,减少重

力对肢体的持续影响,促进大脑皮质对肢体支配的

活跃性,同时协调躯干屈伸和旋转,建立中枢稳定

性和灵活性,强化下肢分离运动,纠正异常步态和

姿势 [17,18] 。
水疗运用水的多元化特性缓解肌肉痉挛、改善循

环、增加关节活动度、提高平衡能力、纠正异常步态

等,以及对人皮肤系统、运动系统、心血管系统、呼吸

系统、神经系统、内分泌系统等产生明显的治疗效

应 [19,20] 。 本研究结果显示,水疗进行骨折康复的效

果,制定相应的标准和规范,应用于临床治疗,有利于

骨折术后的快速康复,具有较高的收益 / 投入比。
综上所述,BRRM 水疗辅助下肢骨折术后功能康

复具有明显的临床应用价值,尤其在减轻术后疼痛和

肿胀、缩短康复时间、改善肢体运动功能以及患者住

院体验方面具有优越性。
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