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抗阻训练对烧伤患儿康复效果影响的研究进展
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【摘要】 处于生长发育关键时期的儿童，受烧伤的直接

或间接影响，其机体功能和生活质量都会大大降低。因此烧

伤后的康复运动对烧伤患儿的救治至关重要。抗阻训练是

患者进行康复运动的方式之一。本文综述了抗阻训练对烧

伤患儿伤后康复的影响，总结了目前相关研究的优势和不

足，为以后的研究提供了参考和思路，以期提高烧伤患儿的

总体预后。
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【Abstract】 Children are at a critical period of growth
and development, their body function and quality of life will be
greatly reduced by the direct or indirect impact of burns.
Therefore, rehabilitation therapy after burns is very important for
the treatment of burned children. Resistance training is one of
the rehabilitation exercises for patients. This article reviews the
effects of resistance training on the rehabilitation of burned
children, summarizes the advantages and disadvantages of the

current related studies, and provides references and research
approach for future studies, so as to improve the overall
prognosis of burned children.
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烧伤严重威胁着人们的健康。据世界卫生组织统计，每

年约有 23.8万人死于烧伤，其中儿童占比超过 1/3［1］。随着

诊疗技术的不断发展，烧伤患儿特别是大面积烧伤患儿的存

活率不断提高。目前，烧伤患儿占非致命伤害总患儿人数的

比例在全球居第 5位，在国内居第 3位［1-5］。发生大面积烧伤

后，患者机体出现一系列病理生理应激反应［6］，常导致高代

谢反应严重［7］、骨骼肌分解代谢增强［8］、肌力减弱、心率加快、

运动能耗增加和肺功能下降［9］，且可持续数年。患者须经历

漫长的康复周期，遭受生理痛苦、外貌改变、运动功能障碍、

经济负担等，并伴随出现恐惧、焦虑、抑郁等不良情绪，缺乏

重返社会的信心，继而影响患者后续康复锻炼效果和生活质

量［10-11］。儿童处于运动和对社会认知发展的一个非常重要

时期，与成人相比，上述负面影响更加严重［12］。与健康儿童

相比，烧伤患儿的有氧代谢能力、瘦体重［13］、肌力［13-15］、股四

头肌肌力、步态参数［15］、心肺功能均显著降低［16⁃17］。但烧伤

患儿出院后的持续康复运动可改善这些负面影响［13-17］。

抗阻训练（resistance training）是患者进行康复运动的方

式之一，可增强肌肉爆发力、耐力，增加肌肉横截面积，改善

患儿瘦体重、骨密质、肺活量、心血管功能、炎症反应、胰岛素

敏感性和心理状态，进而全面增强体质［18］。目前世界各国健

身专家，尤其是美国运动医学学会对抗阻训练越来越重视。

抗阻训练已被列入美国运动医学学会 2000年公布的健康运

动范畴，且被证实可治疗和预防慢性心力衰竭、终末性肾病、
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高血压、肌少症、糖尿病等多种疾病［19］。然而抗阻训练在烧

伤患儿中研究还未得到明确阐述。

本文综述了抗阻训练对烧伤患儿肌力、身体成分、步态

参数、心肺功能和安全性等方面的康复效果，旨在为以后的

相关研究提供一些参考。

1 抗阻训练的概念

抗阻训练又称阻力运动，是一种机体克服阻力以增加肌

肉密度、强度及持久度的过程，属于无氧主动运动［20-21］。其

基本运动项目包括杠铃弯举、直立提拉、躬身提拉、卧推、过

头推举、仰卧起坐、深蹲起、哑铃提重等。在针对烧伤患儿的

抗阻训练中，这些运动项目部分或全部被采用。运动负荷量

即运动强度，是抗阻训练中的关键变化量，常用某动作极限

重量的百分比或最大重复次数（RM）——肌肉收缩所能克服

某 一 负 荷 的 最 大 次 数 来 表 示［22］。 1~6 RM 为 高 强 度 ，8~
12 RM为中等强度，10~15 RM为低强度。抗阻训练包含许

多因素，如练习方式、练习组数与重复次数、间歇时间、动作

速度等。目前普遍认为，年老体弱者及烧伤患儿应该进行每

周 2 d或 3 d的低至中等强度阻力机械或自由举重渐进式阻

力训练，每天进行 1~4组运动，每组运动包括 6~12种连贯动

作，重复 6~20次。美国儿童烧伤中心目前均采用每周 3 d、
持续 12周的渐进性抗阻训练，并由运动专家或技术人员管

理和监督［23-25］。

2 抗阻训练对烧伤患儿康复效果的影响

研究者探究抗阻训练对烧伤患儿的影响时，一般将患儿

分为抗阻训练组和标准康复组；抗阻训练组进行康复运动联

合抗阻训练，标准康复组进行单纯的康复运动，干预周期一

般为 12周。

2. 1 改善肌力

肌力指骨骼肌的最大随意收缩能力，是反映人体健康和

体质的重要指标之一，表现为绝对肌力、肌肉爆发力和肌肉

耐力等。临床上，绝对肌力采用峰值扭矩表示，肌肉爆发力

通常用肌肉单位时间的做功量即运动的总功和平均功率［26］

表示，肌肉耐力常用肌肉克服某一固定负荷的最多次数（动

力性运动）或最长时间（静力性运动）来表示。美国纳斯儿童

医院的 4项测量优势腿伸肌峰值扭矩的研究均指出，烧伤患

儿的绝对肌力小于健康儿童［13，15，27-28］，其中，文献［27］还比较

了烧伤患儿与健康患儿的肌肉耐力，结果表明前者的肌肉总

功显著低于后者。

抗阻训练能增大肌力和肌肉横断面积。抗阻训练使骨

骼肌出现结构和功能上的适应，表现为微观层面上骨骼肌细

胞内的肌糖原、肌红蛋白增多，线粒体数量、体积增加以及宏

观层面上骨骼肌中毛细血管分布密度增加等，最终导致骨骼

肌的有氧代谢能力增强，收缩效率提高，运动时间延长［29］。

抗阻训练可明显改善肌力，已在许多对烧伤患儿的康复研究

中得到证实［14-15，26，28，30-36］。Suman等［14］研究结果表明，抗阻训

练组烧伤患儿的肌肉峰值扭矩、总功、平均功率各项指标均

较标准康复组有明显改善。Cucuzzo等［26］将 21例烧伤患儿

随机分为抗阻训练组和标准康复组，康复干预后评估显示，

抗阻训练组患儿肱二头肌、肱三头肌、前臂、股四头肌、腘绳

肌的 3 RM均较干预前增加，而标准康复组只有前臂、股四头

肌、腘绳肌的 3 RM较干预前有所增加；且抗阻训练组患儿的

腘绳肌 3 RM、总功均显著高于标准康复组。 Suman等［13］、

Al-Mousawi等［30］以及 Porro等［31］关于抗阻训练联合口服普萘

洛尔治疗烧伤患儿的研究均表明，较干预前，康复运动可明

显改善患儿肌力。Suman和 Herndon［15］对停止抗阻训练 3个
月（烧伤后 12个月）的烧伤患儿进行随访以探索其对患儿肌

力改善的长期效果，结果显示，与标准康复组相比，抗阻训练

组患儿的肌力在抗阻训练停止后继续改善，但改善效果不显

著。Przkora等［28］指出训练结束时，抗阻训练组烧伤患儿肌

力的峰值扭矩明显高于标准康复组。2012年，Porro等［32］针

对参与 2007年文献［28］的受试者进行了长期随访，结果显

示抗阻训练对患儿肌力有长期改善作用。2014年，Hardee
等［33］将基线数据基本一致的烧伤患儿分为抗阻训练组与标

准康复组，抗阻训练组患儿在出院后即开始抗阻训练，干预

后，抗阻训练组患儿的肌力峰值扭矩值明显大于标准康复组

并且抗阻训练改善肌力的效果可持续到烧伤后 12个月。

Ebid等［34］证实抗阻训练组和标准康复组患儿的股四头肌峰

值扭矩均较干预前显著升高，但前者升高的绝对值更大。

Ebid等［35］的另一项研究显示，标准康复组和抗阻训练联合口

服维生素 D治疗组（后简称抗阻联合维 D组）患儿股四头肌

峰值扭矩较干预前分别提高了 12%和 36%；与标准康复组相

比，抗阻联合维 D组患儿的爆发力（在接触垫上进行反向运

动跳跃［36］，以测量拉伸-缩短周期后下肢肌肉的爆发力）也得

到了明显改善。Wurzer等［37］统计了 1997—2015年在美国纳

斯儿童医院进行的抗阻训练相关研究中的所有烧伤患儿的

肌力情况：1997年，患儿被随机分为抗阻训练组和标准康复

组，进行为期 12周的康复运动；2009年，停止随机分组，所有

患儿均自愿参加或不参加抗阻训练，大多数患儿进行对应康

复运动的持续时间为 12周，结果表明，抗阻训练组患儿肌力

较标准康复组明显提升，并且持续到出院后 24个月。以上

研究均表明抗阻训练具有很好的改善烧伤患儿肌力的作用。

2. 2 对身体成分的影响

身体成分包含脂肪和非脂肪（瘦体重）2种，后者又由身

体细胞重量、细胞外水分和去脂的固体部分组成。正常情况

下，两者比值相对恒定，其分布与变化与人的体质状况和健

康水平紧密相关，能科学地反映身体营养状况、肌肉功能。

目前，多采用 CT扫描、双能 X线吸收测定法或核磁共振成像

等技术测量瘦体重分布特征。4项采用双能 X线吸收测定法

测量身体瘦体重、瘦腿质量、瘦臂质量和瘦躯干质量标的研

究，均指出烧伤患儿（烧伤总面积≥40%TBSA）以上 4个指标

的对应值均低于健康儿童［13，15，27-28］。其中文献［27］研究结果

显示，烧伤患儿的瘦体重为 20.3%，瘦腿质量为 22.2%，均显

著低于健康儿童。 Suman等［13-14］、Al-Mousawi等［30］和 Porro
等［32］的研究指出经过抗阻训练，烧伤患儿瘦体重明显增加，
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其中文献［30］通过计算患儿瘦体重指数，指出抗阻训练可

改善该值。Suman 和 Herndon［15］研究了 12周抗阻训练停止

后的长期效果，结果表明烧伤患儿的瘦体重会得到继续改

善。Przkora等［28］研究显示，抗阻训练组患儿的瘦体重高于

标准康复组，且持续到伤后 6个月，推测其原因可能是抗阻

训练阻止了骨骼肌的分解代谢。Porro等［31］对 2007年参与文

献［28］研究的烧伤患儿进行了长期随访，结果表明抗阻训练

组烧伤患儿瘦体重的百分比变化在伤后 2~5年均大于标准

康复组。Hardee等［33］和 Ebid等［35］研究结果指出抗阻训练

组、抗阻联合维 D组烧伤患儿瘦腿质量、瘦臂质量百分比变

化均明显大于标准康复组。Wurzer等［37］指出，抗阻训练组烧

伤患儿的体重指数和瘦体重指数在出院至伤后 12个月均明

显高于标准康复组；Wurzer等［37］认为，在患儿烧伤后的康复

过程中，给予密切指导和营养支持，配合医院提供的抗阻训

练，能够改善患儿的身体成分。综上，抗阻训练可抵消或部

分抵消由烧伤引起的分解代谢异常的不良后果，从而影响身

体成分，改善身体瘦体重。

2. 3 改善步态参数

步态分析是利用相关仪器测量身体最舒适跨步长、步幅

长、步速、步频等参数的检查方法，可通过生物力学和运动力

学手段，对人体行走功能状态进行客观的定性或定量分析，

从而评估肢体功能、指导康复方案。具体操作方法为烧伤患

儿在压力感应垫上以其最舒适步速连续行走 3次，然后通过

与感应垫相连的 GAITRite USB 步态分析系统计算机软件

（美国 PA公司）计算步态参数，反映患儿每天活动时实际步

行功能。Cucuzzo等［26］的研究指出，抗阻训练组烧伤患儿的

步行距离较干预前提高了 47.3%，显著高于标准康复组提高

的 14.1%。Ebid等［34-35］的 2项研究显示，干预前，所有烧伤患

儿的跨步长、步幅长、步速和步频均显著低于健康儿童；经

12周的抗阻训练，烧伤患儿上述各参数变化差值均显著高

于健康儿童。综上，抗阻训练有利于烧伤患儿步态参数改善。

2. 4 提高心肺功能

身体心肺功能是耐力运动的基础，运动强度、时间与频

率共同决定了心肺功能对运动的适应性变化。心脏形态学

和功能学研究指出，抗阻训练对机体的影响是一种生理学效

应。适当的渐进性抗阻训练可提升心血管系统机能［38］、提高

循环反应、降低血压［39］。目前普遍认为有氧耐力训练可增强

身体心肺功能，但抗阻训练对肺功能的改善效果仍存在争

议。心肺功能可通过跑步机进行测试，以耗氧量峰值表示。

有研究者认为严重烧伤患儿总是伴肺功能下降，并持续多

年［40-42］。有研究指出抗阻训练组烧伤患儿的耗氧量峰值较

训练前增加了 20%，且明显高于标准康复组增加的百分

率［13-14，28，42］。另一项采用 6 min步行测试心肺功能的研究结

果［26］与前述结果一致。Wurzer等［37］的研究表明，在烧伤后

12、24个月，抗阻训练组烧伤患儿的耗氧量峰值均较标准康

复组显著升高；但 2组患儿在测定耗氧量峰值期间的心率相

似；抗阻训练期间，抗阻训练组患儿静息心率显著降低，标准

康复组未见明显变化。以上研究均提示抗阻训练可改善心

肺功能，但仍需要更多大样本、设计严密的随机对照试验进

行验证。

2. 5 抗阻训练的安全性

烧伤患儿在抗阻训练过程中是否发生损伤或者训练后

是否导致其健康状况下降，是抗阻训练安全性评价的重要内

容。一项研究中观察到，烧伤患儿经抗阻训练后，其瘦体重

较训练前有所下降［27］，但目前抗阻训练安全性的研究较少。

根据对健康人群行抗阻训练的经验，主要的安全性问题来自

较高训练强度导致的运动性损伤。而烧伤患儿进行抗阻训

练的运动强度较低，故相对安全。但由于烧伤患儿的基础情

况较差，对训练的耐受性也较低，因此对烧伤患儿行抗阻训

练的安全性还有待进一步研究。

3 抗阻训练的不足及展望

目前纳入抗阻训练的烧伤患儿的烧伤总面积都是 ≥
40%TBSA的［43-44］。与小面积烧伤患儿相比，大面积烧伤患儿

的生理代谢更加紊乱且持续时间更长［45-46］。因此，虽然上述

大量研究结果表明抗阻训练对烧伤患儿的肌力、身体成分、

心肺功能等指标有积极的改善作用，但这一结论无法推广到

小面积烧伤患儿上。

大多数抗阻训练研究都由同一个儿童烧伤中心（美国纳

斯儿童医院）完成，其应用的抗阻训练模式基本一致，但实际

上抗阻力训练模式多种多样，应考虑到烧伤患儿烧伤部位的

差异，找出最适合的抗阻训练模式，或者进行个体化定制，以

求达到最好的康复效果，同时也需更多其他烧伤中心的高质

量随机对照试验来证实抗阻训练的效果。例如，多数随机对

照试验显示抗阻训练可明显增加患儿身体瘦体重，但最近一

项荟萃分析指出，抗阻训练虽有助于增强烧伤患儿腘绳肌和

膝关节伸肌肌力，但对患儿瘦体重的改善却不显著［47］。此

外，大多抗阻训练均在医院等专业场所由专业医师指导进

行，但由于医疗费用高昂等原因，大多数烧伤患儿及其家庭

难以维持这样的训练条件，因此推广基于家庭场所的抗阻训

练模式将更有意义。

基于目前的研究证据得出，在患儿烧伤后 6个月开始为

期 12周的抗阻训练可明显提高患儿肌力、肌肉耐力、瘦体重

和心肺功能，有研究者认为后期患儿每日自主进行适度的抗

阻训练是维持前期抗阻训练获得的肌力改善的有效方式［48］。

有少数研究表明，抗阻训练一旦停止，改善效果往往会迅速

消失［49-50］，因此本研究团队认为维持抗阻训练也许是未来探

究的方向。

烧伤患儿进行抗阻训练，除了可改善肌力和肺功能等治

疗结局，还有利于促进骨骼生长、预防肥胖和心血管疾病，进

而促进患儿心理健康。但目前鲜见有关抗阻训练对烧伤患

儿心理健康影响的随机对照试验，且少数相关研究也基本属

于短期研究，缺乏患儿社会心理活动的长期研究数据。

未来的研究可多关注以下方面：（1）不仅关注大面积烧

伤患儿，也应兼顾小面积烧伤患儿。（2）研究过程中要注意排

除有氧运动等其他因素的影响，以明确抗阻训练本身的作
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用。（3）探究最适合烧伤患儿的抗阻训练模式，且对不同部

位，特别是关节等特殊部位的烧伤应单独制订抗阻训练计

划，或探究个性化定制训练的效益，甚至考虑家庭式抗阻训

练模式，以期为更多患儿的康复提供有利条件。（4）探究抗阻

训练计划完成后如何维持抗阻训练的效果，关注患儿长期随

访情况。目前研究中训练计划开始的时间大多是烧伤后

6个月，这是否是干预起始的最佳时间还有待研究。（5）人们

日益关注的心理健康问题在目前的研究中也关注甚少，心理

问题在烧伤患儿中普遍存在，未来研究中应该探究抗阻训练

对烧伤患儿社会心理健康的影响。

总之，本研究团队希望通过更多有关抗阻训练应用于烧

伤患儿的大样本、高质量随机对照研究和明确循证医学证

据，制订更好的康复运动计划，以给予烧伤患儿最好的康复

治疗。
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·更正·

关于《浅谈小儿深Ⅱ度烧伤创面的处理》一文的更正

《中华烧伤杂志》2021年 8期刊登的《浅谈小儿深Ⅱ度烧伤创面的处理》一文“3 负压创面治疗在小儿深Ⅱ度烧伤创面中的

应用”部分中 2岁以内患儿负压值应为-75~-25 mmHg，特此更正。

本刊编辑委员会
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