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摘　要　目的：比较等速向心和离心肌力训练对前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后膝关节屈伸肌群肌力的影

响。方法：选择８０例近期因ＡＣＬ断裂接受过ＡＣＬ重建术，且术后接受过３个月相同的常规康复训练的患者，随机分为２组，每组

４０例。采用ＴＵＲＩＳＯＦＯＲＣＥ等速肌力评估训练系统进行等速肌力训练，向心训练组进行等速向心肌力训练，离心训练组进行等

速离心肌力训练；２组患者均隔日训练 １次，每周训练 ３次，共训练 ８周。详细记录试验过程中出现的不良事件，采用 ＴＵＲ

ＩＳＯＦＯＲＣＥ等速肌力评估训练系统测定患者的膝关节屈伸肌群峰力矩（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ，ＰＴ），并利用系统自动计算膝关节屈伸肌群峰

力矩与体质量比值（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ／ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＰＴ／ＢＷ）和膝关节屈伸肌群峰力矩比值（ｆｌｅｘｏｒ／ｅｘｔｅｎｓｏｒ，Ｆ／Ｅ）。结果：①膝关节屈伸

肌群ＰＴ。２组男性患者治疗前和治疗结束后的膝关节伸肌群 ＰＴ比较，组间差异均无统计学意义［（８５．４５±１０．４５）Ｎ·ｍ，

（８８．１２±９．９６）Ｎ·ｍ，ｔ＝０．８６６，Ｐ＝０．３９２；（１１８．３７±１２．４５）Ｎ·ｍ，（１２３．７８±１３．３９）Ｎ·ｍ，ｔ＝１．３８９，Ｐ＝０．１７２］；治疗结束后

２组男性患者的膝关节伸肌群ＰＴ均较治疗前增大（ｔ＝１３．４９６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．２０７，Ｐ＝０．０００）。２组男性患者治疗前和治疗结

束后的膝关节屈肌群ＰＴ比较，组间差异均无统计学意义［（４８．９３±８．４７）Ｎ·ｍ，（５０．２３±９．１７）Ｎ·ｍ，ｔ＝０．４８９，Ｐ＝０．６２８；

（７８．５６±１０．２５）Ｎ·ｍ，（８３．６９±１１．３６）Ｎ·ｍ，ｔ＝１．５７５，Ｐ＝０．１２３］；治疗结束后２组男性患者的膝关节屈肌群ＰＴ均较治疗前增

大（ｔ＝１１．６１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．３２５，Ｐ＝０．０００）。２组女性患者治疗前和治疗结束后的膝关节伸肌群ＰＴ比较，组间差异均无统计

学意义［（４８．１６±７．４３）Ｎ·ｍ，（４６．７２±８．１６）Ｎ·ｍ，ｔ＝０．５５１，Ｐ＝０．５８５；（６５．３８±９．９６）Ｎ·ｍ，（６６．０７±１０．３３）Ｎ·ｍ，ｔ＝０．２０４，

Ｐ＝０．８４０］；治疗结束后２组女性患者的膝关节伸肌群ＰＴ均较治疗前增大（ｔ＝１７．５５６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．９０７，Ｐ＝０．０００）。２组女

性患者治疗前和治疗结束后的膝关节屈肌群ＰＴ比较，组间差异均无统计学意义［（２６．９３±５．４７）Ｎ·ｍ，（２５．２６±６．１７）Ｎ·ｍ，ｔ＝

０．８５５，Ｐ＝０．３９９；（４１．８４±６．２５）Ｎ·ｍ，（４２．１９±８．０６）Ｎ·ｍ，ｔ＝０．１４４，Ｐ＝０．８８６］；治疗结束后２组女性患者的膝关节屈肌群ＰＴ

均较治疗前增大（ｔ＝１８．８１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１３．５８５，Ｐ＝０．０００）。②膝关节屈伸肌群 ＰＴ／ＢＷ。２组男性患者治疗前和治疗结束后

的膝关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学意义［（１３７．４４±１８．２８）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（１３６．５７±１９．７４）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝

０．１５２，Ｐ＝０．８８０；（１８９．０８±２０．４９）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（１９１．４５±２１．２３）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝０．３７７，Ｐ＝０．７０８］；治疗结束后２组男性

患者的膝关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ均较治疗前增大（ｔ＝１７．１４６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．５７１，Ｐ＝０．０００）。２组男性患者治疗前和治疗结束后

的膝关节屈肌群ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学意义［（７７．３６±１０．１２）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（７８．５９±１１．０９）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝

０．３８５，Ｐ＝０．７０２；（１２４．０１±１５．２０）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（１２７．１１±１４．１７）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝０．６９８，Ｐ＝０．４８９］；治疗结束后２组男性

患者的膝关节屈肌群ＰＴ／ＢＷ均较治疗前增大（ｔ＝２１．１５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２３．１７１，Ｐ＝０．０００）。２组女性患者治疗前和治疗结束后

的膝关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学意义［（９４．０４±１１．２６）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（９２．７５±１２．４４）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝

０．３２５，Ｐ＝０．７４７；（１２７．７４±１６．４２）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（１３１．０６±１８．０３）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝０．５７５，Ｐ＝０．５６９］；治疗结束后２组女性

患者的膝关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ均较治疗前增大（ｔ＝１８．４６０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１１．９７１，Ｐ＝０．０００）。２组女性患者治疗前和治疗结束后

的膝关节屈肌群ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学意义［（５０．９１±４．１７）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（４９．８９±４．９２）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝

０．６６７，Ｐ＝０．５０９；（８０．０１±１０．６７）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，（８２．３６±１１．０４）（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１，ｔ＝０．６４８，Ｐ＝０．５２２］；治疗结束后２组女性患

者的膝关节屈肌群ＰＴ／ＢＷ均较治疗前增大（ｔ＝１９．９５４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２１．１２５，Ｐ＝０．０００）。③膝关节 Ｆ／Ｅ。２组男性患者治疗前

的Ｆ／Ｅ比较，差异无统计学意义［（５７．１６±４．１３）％，（５６．９８±３．９８）％，ｔ＝０．１４７，Ｐ＝０．８８４］；治疗结束后，２组男性患者的 Ｆ／Ｅ

均较治疗前增大（ｔ＝２１．７１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１３．５２７，Ｐ＝０．０００），向心训练组男性患者的Ｆ／Ｅ低于离心训练组男性患者［（６５．５６±

４．５８）％，（６８．２１±４．０１）％，ｔ＝２．０３３，Ｐ＝０．０４８］。２组女性患者治疗前和治疗结束后的 Ｆ／Ｅ比较，组间差异均无统计学意义

［（５５．９６±３．９３）％，（５４．０８±４．５６）％，ｔ＝１．３１７，Ｐ＝０．１９７；（６３．０６±４．１９）％，（６３．８０±５．０１）％，ｔ＝０．４７７，Ｐ＝０．６３６］；治疗结束

后２组女性患者的Ｆ／Ｅ均较治疗前增大（ｔ＝２２．１１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１６．２７１，Ｐ＝０．０００）。④不良事件。２组患者试验过程中均未发
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生严重不良事件。结论：等速向心肌力训练和等速离心肌力训练均能有效增强ＡＣＬ重建术后膝关节屈伸肌群肌力，而且安全性

较高，２种训练模式提升肌力的效果无明显差异。与等速向心肌力训练相比，等速离心肌力训练在改善男性患者膝关节屈伸肌群

肌力比值方面具有一定优势，可能更有利于促进膝关节稳定性的恢复。

关键词　前交叉韧带重建术；肌力训练；等速肌力评定；向心收缩；离心收缩；临床试验
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０．０００；ｔ＝１６．２７１，Ｐ＝０．０００）．④Ｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｅｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｃｅｎｔｒｉｐｅ

ｔａｌｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｋｎｅｅｆｌｅｘｏｒ／ｅｘｔｅｎｓｏｒｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈａｆｔｅｒＡＣＬＲｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｅｓｉｎｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｓ．ＴｈｅｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｌｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇｈａｓｃｅｒｔａｉｎａｄｖａｎｔａｇｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇＦ／Ｅｏｆｋｎｅｅｆｌｅｘｏｒ／ｅｘｔｅｎｓｏｒｍｕｓｃｌｅｓｏｆｍａｌｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｃｅｎｔｒｉｐｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｉｔｍａｙｂｅｍｏｒｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｋｎｅｅｓｔａｂｉｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｓｔｒｅｎｇｔｈｔｒａｉｎｉｎｇ；ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｔｅｓｔ；ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ；ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）断裂
是临床常见的膝关节损伤，此类损伤采用膝关节镜下

重建术治疗已达成共识［１］。但 ＡＣＬ重建术后常伴有
患肢肌肉快速萎缩、肌力下降，从而影响膝关节功能

恢复。膝关节周围肌群的肌力训练是 ＡＣＬ重建术后
康复的重要环节。等速肌力测试与训练在增强肌力

方面的作用已得到广泛认同［２－５］。等速肌力训练包

括向心和离心２种训练模式，而目前有关这２种训练
模式对于ＡＣＬ重建术后膝关节周围肌群肌力改善效
果的比较研究较少。为此，本研究比较了等速向心肌

力训练和等速离心肌力训练对 ＡＣＬ重建术后膝关节
屈伸肌群肌力的影响，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１９年１月至２０２１年４月在
深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院）接受

ＡＣＬ重建术后继续在门诊进行康复治疗的患者进行
研究。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①因 ＡＣＬ断裂在深圳平乐骨伤科
医院（深圳市坪山区中医院）接受关节镜下 ＡＣＬ重建
术治疗的患者，手术由同一组医生完成，且均采用自

体肌腱单骨道移植；②自 ＡＣＬ重建术后第１天开始
接受过３个月相同的常规康复治疗，治疗方法均包括
支具保护、中频脉冲电疗、渐进式肌力训练、关节活动

度训练、本体感觉训练、平衡功能训练等；③年龄

１８～６０岁；④首次发病，受伤至手术时间＜３个月；⑤
３个月 ＜ＡＣＬ重建术至入组时间 ＜６个月；⑥１２０°＜
膝关节主动屈曲活动度＜１５０°，膝关节主动伸直不受
限；⑦同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①膝关节多发韧带损伤者；②合并
下肢骨折、神经损伤者；③ＡＣＬ重建术后发生感染者；

④近期曾服用营养肌肉药物或接受试验方案以外的
其他康复治疗者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥合并心、
脑、肺、肝、肾等的原发性疾病者；⑦精神病患者。

２　方　法
２．１　病例分组　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为向心训练组和离心训练组。

２．２　康复治疗　等速肌力训练开始前先进行功率自
行车（无阻力）训练５ｍｉｎ，并指导患者拉伸股四头肌
和绳肌各 ３次，每次 １５ｓ。２组患者均采用 ＴＵＲ
ＩＳＯＦＯＲＣＥ等速肌力评估训练系统（德国ＴＵＲ公司），
选用连续运动模式，向心训练组进行向心－向心训练，
离心训练组进行离心－离心训练；２组等速训练角速度
谱均为 ４５（°）·ｓ－１、６５（°）·ｓ－１、８５（°）·ｓ－１、
１０５（°）·ｓ－１、１０５（°）·ｓ－１、８５（°）·ｓ－１、６５（°）·ｓ－１、
４５（°）·ｓ－１；在每个角速度下各训练１组（膝关节屈
伸１０次），每组训练结束后休息１ｍｉｎ，然后开始下一
个角速度训练；全速度谱完整训练１次为１个训练单
位，每个训练单位间休息３ｍｉｎ，每次训练共进行２个

·９２·　中医正骨２０２２年７月第３４卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７　　　（总５０９）　　　
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训练单位。训练过程中指导患者以无代偿方式尽可

能用最大力量和最快速度伸展和屈曲膝关节。训练

结束后指导患者拉伸股四头肌和绳肌各３次，每次
１５ｓ。２组患者均隔日训练１次，每周训练３次，共训
练８周。
２．３　疗效及安全性评价　疗效及安全性均由同一名
治疗师观察评估，疗效评价者不清楚患者的具体分组

情况。采用ＴＵＲＩＳＯＦＯＲＣＥ等速肌力评估训练系统
测定患者的膝关节屈伸肌群峰力矩（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ，
ＰＴ），并利用系统自动计算膝关节屈伸肌群峰力矩与
体质量比值（ｐｅａｋｔｏｒｑｕｅ／ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＰＴ／ＢＷ）和膝关
节屈伸肌群峰力矩比值（ｆｌｅｘｏｒ／ｅｘｔｅｎｓｏｒ，Ｆ／Ｅ）；测试
时角速度谱为５０（°）·ｓ－１、７０（°）·ｓ－１、９０（°）·ｓ－１；
统一采用膝关节屈伸肌群向心 －向心交互收缩的连
续运动评估模式，在每个角速度下各训练１组（膝关
节屈伸１０次），每组训练结束后休息１ｍｉｎ，然后开始
下一个角速度训练。详细记录试验过程中出现的不

良事件。

２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计
分析。２组患者性别、患膝侧别的组间比较均采用 χ２

检验，年龄、体质量、受伤至手术时间、手术至入组时

间的组间比较均采用ｔ检验，膝关节屈伸肌群ＰＴ、ＰＴ／
ＢＷ、Ｆ／Ｅ的组间和组内比较均采用 ｔ检验。检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入 ８０例患者，每组各 ４０例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果
３．２．１　膝关节屈伸肌群ＰＴ　２组男性患者治疗前和
治疗结束后的膝关节伸肌群 ＰＴ比较，组间差异均无
统计学意义；治疗结束后２组男性患者的膝关节伸肌
群ＰＴ均较治疗前增大（表２）。２组男性患者治疗前
和治疗结束后的膝关节屈肌群 ＰＴ比较，组间差异均
无统计学意义；治疗结束后２组男性患者的膝关节屈
肌群ＰＴ均较治疗前增大（表３）。２组女性患者治疗
前和治疗结束后的膝关节伸肌群 ＰＴ比较，组间差异
均无统计学意义；治疗结束后２组女性患者的膝关节
伸肌群ＰＴ均较治疗前增大（表４）。２组女性患者治
疗前和治疗结束后的膝关节屈肌群 ＰＴ比较，组间差
异均无统计学意义；治疗结束后２组女性患者的膝关
节屈肌群ＰＴ均较治疗前增大（表５）。

表１　２组前交叉韧带重建术后患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

患膝侧别／例
左膝 右膝

体质量／（ｘ±ｓ，ｋｇ）
男 女

受伤至手术时
间／（ｘ±ｓ，ｄ）

手术至入组时
间／（ｘ±ｓ，ｄ）

向心训练组 ４０ ２３ １７ ２８．４５±６．４３ ２５ １５ ６２．３３±１０．３４５１．２３±５．６２ ２０．３４±４．５１１２７．８９±２１．９７
离心训练组 ４０ ２１ １９ ２９．５６±５．９２ ２３ １７ ６４．４７±９．８７５０．３９±５．１２ １９．４５±５．１５１２４．５５±２９．４７
检验统计量 χ２＝０．２０２ ｔ＝０．８０３ χ２＝０．２０８ ｔ＝０．９４７ ｔ＝０．６９９ ｔ＝０．８２２ ｔ＝０．５７５
Ｐ值 ０．６５３ ０．４２４ ０．６４８ ０．３４７ ０．４８７ ０．４１３４ ０．５６７

表２　２组男性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节伸肌群峰力矩

组别 样本量／例
膝关节伸肌群峰力矩／（ｘ±ｓ，Ｎ·ｍ）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 ２３ ８５．４５±１０．４５ １１８．３７±１２．４５ １３．４９６ ０．０００
离心训练组 ２１ ８８．１２±９．９６ １２３．７８±１３．３９ １２．２０７ ０．０００
ｔ值 ０．８６６ １．３８９
Ｐ值 ０．３９２ ０．１７２

表３　２组男性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈肌群峰力矩

组别 样本量／例
膝关节屈肌群峰力矩／（ｘ±ｓ，Ｎ·ｍ）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 ２３ ４８．９３±８．４７ ７８．５６±１０．２５ １１．６１６ ０．０００
离心训练组 ２１ ５０．２３±９．１７ ８３．６９±１１．３６ １４．３２５ ０．０００
ｔ值 ０．４８９ １．５７５
Ｐ值 ０．６２８ ０．１２３
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３．２．２　膝关节屈伸肌群ＰＴ／ＢＷ　２组男性患者治疗
前和治疗结束后的膝关节伸肌群 ＰＴ／ＢＷ比较，组间
差异均无统计学意义；治疗结束后２组男性患者的膝
关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ均较治疗前增大（表６）。２组男
性患者治疗前和治疗结束后的膝关节屈肌群 ＰＴ／ＢＷ
比较，组间差异均无统计学意义；治疗结束后２组男
性患者的膝关节屈肌群 ＰＴ／ＢＷ 均较治疗前增大
（表７）。２组女性患者治疗前和治疗结束后的膝关节
伸肌群ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学意义；治疗
结束后２组女性患者的膝关节伸肌群ＰＴ／ＢＷ均较治
疗前增大（表８）。２组女性患者治疗前和治疗结束后

的膝关节屈肌群 ＰＴ／ＢＷ比较，组间差异均无统计学
意义；治疗结束后２组女性患者的膝关节屈肌群 ＰＴ／
ＢＷ均较治疗前增大（表９）。
３．２．３　膝关节Ｆ／Ｅ　２组男性患者治疗前的 Ｆ／Ｅ比
较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组男性患者的
Ｆ／Ｅ均较治疗前增大，向心训练组男性患者的Ｆ／Ｅ低
于离心训练组男性患者（表１０）。２组女性患者治疗
前和治疗结束后的Ｆ／Ｅ比较，组间差异均无统计学意
义；治疗结束后２组女性患者的Ｆ／Ｅ均较治疗前增大
（表１１）。

表４　２组女性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节伸肌群峰力矩

组别 样本量／例
膝关节伸肌群峰力矩／（ｘ±ｓ，Ｎ·ｍ）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 １７ ４８．１６±７．４３ ６５．３８±９．９６ １７．５５６ ０．０００
离心训练组 １９ ４６．７２±８．１６ ６６．０７±１０．３３ １０．９０７ ０．０００
ｔ值 ０．５５１ ０．２０４
Ｐ值 ０．５８５ ０．８４０

表５　２组女性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈肌群峰力矩

组别 样本量／例
膝关节屈肌群峰力矩／（ｘ±ｓ，Ｎ·ｍ）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 １７ ２６．９３±５．４７ ４１．８４±６．２５ １８．８１６ ０．０００
离心训练组 １９ ２５．２６±６．１７ ４２．１９±８．０６ １３．５８５ ０．０００
ｔ值 ０．８５５ ０．１４４
Ｐ值 ０．３９９ ０．８８６

表６　２组男性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节伸肌群峰力矩与体质量比值

组别 样本量／例
膝关节伸肌群峰力矩与体质量比值／［ｘ±ｓ，（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１］

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

向心训练组 ２３ １３７．４４±１８．２８ １８９．０８±２０．４９ １７．１４６ ０．０００
离心训练组 ２１ １３６．５７±１９．７４ １９１．４５±２１．２３ １４．５７１ ０．０００
ｔ值 ０．１５２ ０．３７７
Ｐ值 ０．８８０ ０．７０８

表７　２组男性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈肌群峰力矩与体质量比值

组别 样本量／例
膝关节屈肌群峰力矩与体质量比值／［ｘ±ｓ，（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１］

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

向心训练组 ２３ ７７．３６±１０．１２ １２４．０１±１５．２０ ２１．１５４ ０．０００
离心训练组 ２１ ７８．５９±１１．０９ １２７．１１±１４．１７ ２３．１７１ ０．０００
ｔ值 ０．３８５ ０．６９８
Ｐ值 ０．７０２ ０．４８９

表８　２组女性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节伸肌群峰力矩与体质量比值

组别 样本量／例
膝关节伸肌群峰力矩与体质量比值／［ｘ±ｓ，（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１］

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

向心训练组 １７ ９４．０４±１１．２６ １２７．７４±１６．４２ １８．４６０ ０．０００
离心训练组 １９ ９２．７５±１２．４４ １３１．０６±１８．０３ １１．９７１ ０．０００
ｔ值 ０．３２５ ０．５７５
Ｐ值 ０．７４７ ０．５６９
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表９　２组女性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈肌群峰力矩与体质量比值

组别 样本量／例
膝关节屈肌群峰力矩与体质量比值／［ｘ±ｓ，（Ｎ·ｍ）·ｋｇ－１］

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

向心训练组 １７ ５０．９１±４．１７ ８０．０１±１０．６７ １９．９５４ ０．０００
离心训练组 １９ ４９．８９±４．９２ ８２．３６±１１．０４ ２１．１２５ ０．０００
ｔ值 ０．６６７ ０．６４８
Ｐ值 ０．５０９ ０．５２２

表１０　２组男性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈伸肌群峰力矩比值

组别 样本量／例
膝关节屈伸肌群峰力矩比值／（ｘ±ｓ，％）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 ２３ ５７．１６±４．１３ ６５．５６±４．５８ ２１．７１６ ０．０００
离心训练组 ２１ ５６．９８±３．９８ ６８．２１±４．０１ １３．５２７ ０．０００
ｔ值 ０．１４７ ２．０３３
Ｐ值 ０．８８４ ０．０４８

表１１　２组女性前交叉韧带重建术后患者康复治疗前后的膝关节屈伸肌群峰力矩比值

组别 样本量／例
膝关节屈伸肌群峰力矩比值／（ｘ±ｓ，％）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

向心训练组 １７ ５５．９６±３．９３ ６３．０６±４．１９ ２２．１１６ ０．０００
离心训练组 １９ ５４．０８±４．５６ ６３．８０±５．０１ １６．２７１ ０．０００
ｔ值 １．３１７ ０．４７７
Ｐ值 ０．１９７ ０．６３６

３．２．４　不良事件　２组患者试验过程中均未发生严
重不良事件。

４　讨　论
膝关节周围肌群肌力恢复是 ＡＣＬ重建术后康复

的一项重要内容，对于患者恢复运动能力和预防ＡＣＬ
二次损伤都有重要意义［６－８］。ＡＣＬ重建术后早期的
常规肌力训练是为了预防下肢肌肉进一步萎缩，后期

高负荷的抗阻训练才是增强肌力的有效方法。等速

肌力训练具有高效、安全、对疼痛和疲劳的良好适应

性以及在高速运动时关节压力下降和有利于关节营

养等优点［９］。等速肌力训练应用于 ＡＣＬ重建术后肌
力训练模式的选择目前仍存在争议。向心肌力训练

模式在单一的高强度训练中，ＡＣＬ或移植物无法维持
适宜的张力范围，术后早期容易造成二次损伤［１０－１１］。

Ｂａｒｏｎｉ等［１２］的研究显示，离心性收缩同样能有效改善

肌力，提高神经肌肉控制能力。曹峰锐［１３］的研究表

明，提高绳肌离心收缩峰力矩与股四头肌向心收缩

峰力矩的比值，对于预防比赛中绳肌发生运动性拉

伤以及ＡＣＬ损伤具有重要意义。章闻捷等［１４］的研究

显示，针对绳肌进行等速离心肌力训练能改善ＡＣＬ
重建术后屈膝肌力，改善膝关节功能。相比向心肌力

训练，离心肌力训练可获得更大的肌力［１５］，但也存在

一定损伤风险［１６］。

膝关节屈伸肌群ＰＴ是膝关节屈伸运动过程中最
大力矩的输出值，代表着膝关节屈伸肌群的最大肌

力。ＰＴ／ＢＷ考虑了个体差异对ＰＴ的影响，代表单位
体质量的峰力矩。Ｆ／Ｅ为膝关节屈肌群与伸肌群峰
力矩的比值，以往的文献中多采用绳肌与股四头肌

肌力比值（ｈａｍｓｔｒｉｎｇ／ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ，Ｈ／Ｑ）表示，但这种表
述方式与等速肌力测试系统的实际测定结果并不完

全相符，因此我们认为采用 Ｆ／Ｅ指代该指标更为准
确；该指标是评价膝关节屈伸肌群肌力平衡的重要指

标，对判断膝关节稳定性具有重要意义［１７－１８］；以往的

研究显示，不同人群的Ｈ／Ｑ一般在５０％～６０％［１９］。

本研究的结果显示，等速向心肌力训练和等速离

心肌力训练均能有效改善 ＡＣＬ重建术后膝关节屈伸
肌群肌力，２种训练模式对于改善上述指标并无明显
差异。等速离心肌力训练在改善男性患者Ｆ／Ｅ方面，
相比等速向心肌力训练具有一定优势，但在女性患者

中并未显示出优势。这可能与肌肉疲劳度的性别差

异［２０］或样本量有关，具体原因还有待深入研究。本

次研究中无患者出现严重不良事件，说明等速肌力训

练对于ＡＣＬ重建术后患者肌力恢复是一种较为安全
的训练方式。本研究将２组中的男女患者分开进行
统计分析，一方面是基于不同性别患者的峰力矩差异

较大，另一方面等速肌力训练后的肌肉疲劳可能存在
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一定的性别差异。

本研究的结果提示，等速向心肌力训练和等速离

心肌力训练均能有效增强 ＡＣＬ重建术后患者的膝关
节屈伸肌群肌力，而且安全性较高，２种训练模式提
升肌力的效果无明显差异；与等速向心肌力训练相

比，等速离心肌力训练在改善男性患者膝关节屈伸肌

群肌力比值方面具有一定优势，可能更有利于促进膝

关节稳定性的恢复。本研究存在训练模式单一、样本

量小、未与健侧数据对比、随访时间短等问题，以后还

需针对这些问题进一步完善试验方案，不断探索和优

化ＡＣＬ重建术后的等速肌力训练方案。
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