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摘　要　目的：探讨关节镜下前交叉韧带重建术后患者运动心理状态的影响因素。方法：对我院骨科于自２００７年１月～２０１０年

１２月期间，采用关节镜下重建前交叉韧带患者的６４例病例资料进行回顾性分析，并进行门诊及电话随访。获得数据后分别分析

性别、年龄、定位（左侧或右侧）、受伤原因、受伤次数、手术时机、伤膝活动度、韧带稳定性检查、肌肉力量与 Ｔｅｇｎｅｒ得分（伤前、随

访）、前交叉韧带重建心理测试问卷的情绪紧张、运动时的自信心、害怕再次受伤得分之间的关系。结果：５２例获得随访，心理状

态评分从高到低依次为害怕再次受伤、情绪紧张、运动时的自信心，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。受伤次数≥３次的患者其害怕

再次受伤、情绪得分、自信心的得分均高于受伤次数为１次和２次的患者，同时其运动水平Ｔｅｇｎｅｒ随访评分均低于后者，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。伤膝关节稳定性下降或伤膝关节大腿肌肉力量较健侧减弱患者的Ｔｅｇｎｅｒ随访得分较低，同时伤膝关节

大腿肌肉力量较健侧减弱者的情绪得分较高，与正常者比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：前交叉韧带重建术后患者

的心理状态主要为害怕再次受伤和情绪紧张，受伤次数越多患者害怕再次受伤、情绪紧张、缺乏自信心的心理状态越明显，其运动

水平也降低。伤膝关节稳定性下降或伤膝关节大腿肌肉力量较健侧减弱的患者，其运动水平降低，同时大腿肌肉力量减弱者的运

动情绪较紧张。
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　　前交叉韧带损伤是严重影响膝关节稳定性的运
动性损伤，其发病率较高。关节镜下重建前交叉韧带

因创伤小、操作视野清晰、术后康复快等优势，目前应

用广泛，现已成为前交叉韧带损伤后最主要的治疗方

法［１］。前交叉韧带损伤重建不仅仅涉及到其解剖结

构的恢复，其韧带功能及其本体感觉功能的恢复同样

重要，这就需要患者在康复过程中克服种种心理障

碍，如害怕再次受伤、运动时紧张、缺乏自信心等。在

完成了康复锻炼以后，患者能否恢复到受伤前的运动

状态和心理状态，是临床上非常值得关注的问题。因

此，本研究旨在探讨前交叉韧带损伤重建术后患者运

动心理状态的影响因素，从而更好地指导术后患者运
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动心理状态的康复。

１　临床资料
１．１　病例资料　本研究共纳入自 ２００７年 １月至
２０１０年１２月在我院骨科就诊的符合纳入排除标准的
前交叉韧带损伤患者５２例均在关节镜下行重建术。
其中男４１例，女１１例。左侧２３例，右侧２９例。年
龄１７～４２岁，中位数２６岁。随访时间１６～６４个月，
中位数３８个月。学生最多（１６人），其次为工人（７
人）。受伤１次者３４例，受伤２次者９例，受伤３次
或３次以上者９例。受伤到手术时间２ｄ至６年不
等。急性期手术（２周内）１１例，亚急性期手术（２周
至２个月）１５例，慢性期手术（大于２个月）２６例。运
动性损伤３３例（其中篮球２１例，足球７例，排球３例，
其他运动损伤２例），日常生活意外扭伤１３例。１例术
后发生切口感染及异物排斥反应，经治疗后痊愈。

１．２　纳入标准　单纯前交叉韧带损伤患者，或者前
交叉韧带损伤合并半月板损伤或软骨损伤患者；初次

行前交叉韧带重建手术；术后随访１２个月以上；完成
为期一年的康复训练。

１．３　排除标准　前交叉韧带翻修手术者；前交叉韧
带损伤伴有内侧副韧带或者外侧副韧带损伤；前交叉

韧带损伤伴有后交叉韧带损伤；前交叉韧带损伤伴有

任何两条及两条以上韧带损伤；前交叉韧带损伤伴有

关节内骨折（例如胫骨平台骨折，股骨髁骨折）；受伤

前膝关节有明显的屈曲挛缩畸形；随访资料丢失，或

随访不超过１２个月；在随访期内再次发生膝关节前
交叉韧带损伤的周围韧带损伤或关节内骨折等；骨骺

未闭合的儿童或青少年等。

２　方　法
２．１　手术方法　移植物材料为自体半腱肌／半膜肌
或人工韧带，进行关节镜下经胫骨隧道单束重建

ＡＣＬ，所有手术操作均由同一人主刀。
２．２　研究方法　分别分析性别、年龄、侧别（左侧或
右侧）、受伤原因、受伤次数、手术时机、伤膝活动度、

韧带稳定性检查、肌肉力量与Ｔｅｇｎｅｒ评分差值（Ｔｅｇｎ
ｅｒ伤前得分－Ｔｅｇｎｅｒ随访得分）、前交叉韧带重建心
理测试问卷的情绪紧张、运动时的自信心、害怕再次

受伤（风险评估）得分之间的关系。

２．３　观察项目
２．３．１　膝关节功能检查评价　参照国际膝关节委员
会的膝关节功能检查表，制定本研究量表（见表１），

分为活动度、韧带检查、大腿肌肉力量等项目，随访时

评价。

２．３．２　运动状态评价　采用Ｔｅｇｎｅｒ等［２］制定的Ｔｅｇ
ｎｅｒ运动水平评分表，按照运动水平的高低从１０分到
０分不等，受伤前及随访时各评价一次。
２．３．３　心理状态评价　参照 Ｗｅｂｓｔｅｒ等［３］制定的

ＡＣＬ重建后心理状态评价量表，笔者将其进行简化，
评价方法：以下为一条 １０ｃｍ长的线段，极度乐观
（ＥＯ）为０分，极度悲观（ＥＰ）为１０分。告知患者评
价方法后，让患者根据自身的情况在线上画一记号。

研究者用直尺量出线段的最左边（０）到记号之间的距
离，该数值为该项目的得分。分数越低说明影响越

小，反之影响越大。随访时评价。

１．您在运动的时候会紧张吗？
（０） （１０）
２．您相信您能在运动的时候不担心您的膝关节吗？
（０） （１０）
３．您害怕在运动时再次伤到您的膝关节吗？
（０） （１０）

２．４　统计学方法　采用ｓｐｓｓ１３．０统计软件对所得数
据进行统计分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组间的
比较采用独立样本ｔ检验；多组间的比较采用单因素
方差分析，组间两两比较各组方差齐者采用 ＬＳＤ－ｔ
检验，方差不齐者采用 Ｔａｍｈａｎｅ’ｓＴ２－ｔ检验。检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　不同性别间运动心理状态评分比较　如表２所
示，２组间Ｔｅｇｎｅｒ评分差值、情绪得分、自信心得分、
风险评估得分比较，差异均无统计学意义。

３．２　不同年龄间的运动心理状态评分比较　如表３
所示，３组间 Ｔｅｇｎｅｒ评分差值、情绪得分、自信心得
分、风险评估得分比较，差异均无统计学意义。

３．３　不同侧别间的运动心理状态评分比较　如表４
所示，２组间 Ｔｅｇｎｅｒ评分差值、情绪得分、自信心得
分、风险评估得分比较，差异无统计学意义。

３．４　不同受伤原因间的运动心理状态评分比较　如
表５所示，３组间Ｔｅｇｎｅｒ评分差值、情绪得分、自信心
得分、风险评估得分比较，差异无统计学意义。

３．５　不同手术时机间的运动心理状态评分比较　如
表６所示，３组间Ｔｅｇｎｅｒ评分差值、情绪得分、自信心
得分、风险评估得分比较，差异均无统计学意义。
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表１　膝关节功能检查表

项目 子项目
分度

正常 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ°
活动度 △伸直丧失 □＜３° □３°～５° □６°～１０° □＞１０°

△屈曲丧失 □０°～５° □６°～１５° □１６°～２５° □＞２５°
韧带检查 △Ｌａｃｈｍａｎ（屈曲２５°） □１～２ｍｍ □３～５ｍｍ □６～１０ｍｍ □＞１０ｍｍ

△终点：□硬 □软 □硬止点 □软止点
△内侧关节张开（外翻旋转） □０～２ｍｍ □３～５ｍｍ □６～１０ｍｍ □＞１０ｍｍ
△外侧关节张开（内翻旋转） □０～２ｍｍ □３～５ｍｍ □６～１０ｍｍ □＞１０ｍｍ
△轴移 □阴性 □＋（滑移） □＋＋（撞击声） □＋＋＋（严重）

大腿肌肉力量 　　　　　　　　□与健侧相同　　□较对侧减弱

表２　不同性别间的运动心理状态评分比较

性别 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

男 ４１ １．２２±１．１７ ５．６３±１．９６ ４．５４±１．９２ ６．３６±２．３１
女 １１ １．１８±０．８７ ５．７６±０．９３ ５．０６±２．１１ ５．８１±２．２７
ｔ值
Ｐ值

０．０９９ －０．２９０ －０．７７６ ０．７１０
０．９２１ ０．７７４ ０．４４１ ０．４８１

表３　不同年龄间的运动心理状态评分比较

年龄 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

１６～２４ １８ １．２２±１．２６ ６．００±２．１３ ４．３９±２．３９ ６．６７±２．６９
２４～３２ ２１ １．１０±１．０９ ５．４３±１．５７ ５．０４±１．８６ ５．６２±２．４３
≥３２ １３ １．３８±０．９６ ５．５５±１．６４ ４．３７±１．３４ ６．６７±０．９９
Ｆ值
Ｐ值

０．２６７ ０．５０９ ０．７１６ １．３４１
０．７６７ ０．６０４ ０．４９４ ０．２７１

表４　不同侧别间的运动心理状态评分比较

侧别 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

左侧 ２３ １．１７±１．１９ ５．６１±２．０２ ４．３６±２．２２ ６．５９±２．１８
右侧 ２９ １．２４±１．０６ ５．７０±１．６１ ４．８８±１．７１ ５．９７±２．３７
ｔ值
Ｐ值

－０．２１６ －０．１６６ －０．９６１ ０．９６８
０．８３０ ０．８６９ ０．３４１ ０．３３８

表５　不同受伤原因间的运动心理状态评分比较

受伤原因 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

运动伤 ３０ １．２３±１．１９ ６．０３±１．５７ ４．６６±１．６２ ６．３８±２．２５
意外扭伤 １６ １．０６±１．０６ ５．２８±２．１１ ４．５５±２．７５ ５．９１±２．６３
其他 ６ １．５０±０．８４ ４．８５±１．６５ ４．８７±０．８９ ６．４８±１．６３
Ｆ值
Ｐ值

０．３４４ １．６６７ ０．０５６ ０．２５３
０．７１０ ０．１９９ ０．９４５ ０．７７８

表６　不同手术时机间的运动心理状态评分比较

手术时机 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

急性期 １１ １．００±１．００ ５．６６±１．１４ ３．９７±１．４３ ５．８０±１．６２
亚急性期 １５ ０．９３±．０９６ ５．４４±２．２１ ４．４７±２．３１ ５．５８±２．６２
慢性期 ２６ １．４６±１．２１ ５．７９±１．７９ ５．０４±１．８８ ６．８２±２．２５
Ｆ值
Ｐ值

１．３５２ ０．１７６ １．２４６ １．７０７
０．２６８ ０．８３９ ０．２９７ ０．１９２
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３．６　不同受伤次数间的运动心理状态评分比较　
如表７所示，３组间Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比较，差异有统计
学意义；３组间方差齐（Ｐ＝０．５６４），经 ＬＳＤ－ｔ检验，
受伤次数≥３次者其 Ｔｅｇｎｅｒ评分差值均高于受伤次
数＝１次和２次者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．００３，
Ｐ＝０．００８），受伤次数 ＝１次与受伤次数 ＝２次间的
Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．７１６）。

３组间情绪得分比较，差异有统计学意义；３组间
方差不齐（Ｐ＝０．０２７），经Ｔａｍｈａｎｅ－ｔ检验，受伤次数

≥３次者其情绪得分均高于受伤次数 ＝１次和 ２次
者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００８），受伤
次数＝１次与受伤次数 ＝２次间的情绪得分比较，差
异无统计学意义。

３组间自信心得分比较，差异有统计学意义；３组
间方差不齐（Ｐ＝０．０４０），经Ｔａｍｈａｎｅ－ｔ检验，受伤次
数≥３次者其自信心得分均高于受伤次数 ＝１次和２
次者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００７），受伤
次数＝１次与受伤次数＝２次间的自信心得分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＝０．８１７）。
３组间风险评估得分比较，差异有统计学意义；３

组间方差齐（Ｐ＝０．１４７），经 ＬＳＤ－ｔ检验，受伤次数

≥３次者其风险评估得分均高于受伤次数 ＝１次和２
次者，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００８）；受
伤次数＝１次与受伤次数＝２次间的风险评估得分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７３１）。
３．７　不同伤膝关节稳定性间的运动心理状态评分比
较　如表８所示，２组间 Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比较，稳定
性正常者低于稳定性下降者，差异有统计学意义。２
组间情绪得分、自信心得分、风险评估得分比较，差异

均无统计学意义。

３．８　不同伤膝关节大腿肌肉力量间的运动心理状态
评分比较　如表 ９所示，２组间 Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比
较，大腿肌肉力量与健侧相同者低于较对侧减弱者，

差异有统计学意义；情绪得分比较，大腿肌肉力量与

健侧相同者低于较对侧减弱者，差异有统计学意义；２
组间自信心得分、风险评估得分比较，差异均无统计

学意义。

表７　不同受伤次数间的运动心理状态评分比较

受伤次数 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

１次 ３４ １．０３±１．０６ ５．２９±１．９６ ４．４４±２．０９ ５．６９±２．２７
２次 ９ ０．８９±．０９３ ５．６０±１．００ ３．９２±１．５８ ５．９６±１．８６
≥３次 ９ ２．２２±０．９７ ７．１０±０．７４ ６．１８±０．５４ ８．６３±０．８８

检验统计量Ｆ
Ｐ值

５．３６５ ４．０９４ ４．０３２ ７．４９４
０．００８ ０．０２３ ０．０２４ ０．００１

表８　不同伤膝关节稳定性间运动心理状态评分比较

稳定性 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

稳定性正常 ４０ １．０２±１．０９ ５．８４±１．６５ ４，３８±１．６８ ６．４６±２．１７
稳定性下降 １２ ２．００±０．８２ ４．９１±２．２２ ５．７７±２．６２ ５．３３±２．６４
检验统计量ｔ
Ｐ值

－２．６４６ １．４９６ －１．６０２ １．４２３
０．０１１ ０．１４１ ０．１３８ ０．１６１

表９　不同伤膝大腿肌肉力量间运动心理状态评分比较

大腿肌肉力量 例数
运动状态

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值
心理状态

情绪 自信心 风险评估

与健侧相同 ４０ ０．９３±１．１０ ５．３８±１．８１ ４．３９±１．６０ ６．１４±２．３８
较健侧减弱 １２ ２．１７±０．３９ ６．６０±１．３７ ５．５１±２．７３ ６．６０±２．０１
检验统计量ｔ
Ｐ值

－６．０１５ －２．１５５ －１．３５０ －０．６０７
０．０００ ０．０３６ ０．１９９ ０．５４７

３．９　各心理状态评分间的比较　如表１０所示，３种
心理状态评分比较，差异有统计学意义（Ｆ＝８．３４９，

Ｐ＝０．０００）；３组间方差齐（Ｐ＝０．４０７），经 ＬＳＤ－ｔ检
验，风险评估得分与情绪得分比较，差异无统计学意
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义（Ｐ＝０．１４０）；情绪得分高于自信心得分，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０１２）；风险评估得分高于自信心得
分，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。

表１０　各心理状态评分间的比较

项目 例数 ｘ±ｓ
情绪 ５２ ５．６６±１．７８
自信心 ５２ ４．６５±１．９５
风险评估 ５２ ６．２５±２．２９

４　讨　论
Ｗｅｂｓｔｅｒ等［３］制定ＡＣＬＲＳＩ量表，分为情绪、自信

心、风险评估三个大方面以评价 ＡＣＬ重建术后患者
的运动心理因素，证实该量表信度高，可用于 ＡＣＬ运
动心理评估。本研究制定的心理状态评价量表，在

ＫａｔｅＥ．Ｗｅｂｓｔｅｒ量表的基础上进行了简化，易于操
作。Ｌｅｅ等［４］对６４位行ＡＣＬ重建手术的病人进行术
后五年以上的随访，发现６２％的病人恢复了受伤之
前的运动水平，害怕再次受伤是影响未恢复受伤前运

动水平患者的最重要的心理因素。在本研究中，风险

评估（害怕再次受伤）和情绪得分均高于自信心得分，

差异有统计学意义，说明害怕再次受伤以及情绪紧张

是ＡＣＬ重建术后患者最常见的心理状态，与ＤａｖｅＹＨ
Ｌｅｅ等的报道相符。受伤次数≥３次患者的害怕再次
受伤、情绪紧张、缺乏自信心的心理状态均比受伤次

数为１次和２次的严重，同时运动水平也降低，差异
均有统计学意义，说明受伤次数对 ＡＣＬ重建术后患
者的运动心理状态康复有重大影响，受伤次数越多越

不利于患者术后运动心理状态的康复，提示对于反复

受伤的ＡＣＬ断裂的患者，对其进行ＡＣＬ重建后，要更
加重视对患者在心理上的疏导，包括估计患者大胆运

动，消除其运动时的紧张情绪，增加其运动时的信心

等；同时揭示尽早进行手术治疗，可减少术前患者反

复受伤的机会，改善其术后不良的运动心理状态，体

现了中医学“治未病”的观念。

本研究中伤膝关节稳定性下降患者的运动水平

Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比正常者高，差异有统计学意义，说

明伤膝关节稳定性是影响 ＡＣＬ重建术后患者运动状
态的重要因素。伤膝大腿肌肉力量下降的患者其运

动水平Ｔｅｇｎｅｒ评分差值比正常者高，同时运动时的情
绪得分较高，差异均有统计学意义，说明伤膝关节大

腿肌肉力量是影响ＡＣＬ重建术后患者运动心理状态
的重要因素。究其原因，患者术后自身的康复锻炼对

肌肉力量的恢复固然有着重要的影响，但笔者在临床

上发现，ＡＣＬ重建术后２月内戴支具保护制动的病人
中，大部分病人的股四头肌肌肉萎缩较明显，这可能

与术后一段时间佩戴支具限制患肢于伸直位有关，因

股四头肌收缩运动减少，逐渐发生废用性萎缩，同时

伤膝运动时会产生疼痛不适感，保护性避免负重增

加，患者自我保护性意识增强，肌肉康复锻炼量不足

或不规范，最终导致伤肢肌肉萎缩和力量下降，提示

术后的支具限制伤膝屈曲活动可能不利于大腿肌肉

力量的恢复，目前的康复锻炼方案可能需要进一步改

进，例如术后早期伤膝关节在支具制动的同时给予

３０°左右的活动范围，而不是固定于伸直位。其它因
素如性别、年龄、侧别、职业、受伤原因、手术时机等对

ＡＣＬ重建术后患者的运动心理状态影响较小。
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ｌｉｍｉｎａｒｙｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｓｃａｌｅｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｓｐｏｒｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａ

ｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒＳｐｏｒｔ，２００８，９

（１）：９－１５．

［４］　ＬｅｅＤＹ，ＫａｒｉｍＳＡ，ＣｈａｎｇＨＣ．Ｒｅｔｕｒｎｔｏｓｐｏｒｔｓａｆｔｅｒａｎｔｅｒｉ

ｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ－ａｒｅｖｉｅｗｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｍｉｎｉｍｕｍ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＡｃａｄＭｅｄＳｉｎｇａ

ｐｏｒｅ，２００８，３７（４）：２７３－２７８．

（２０１２－０６－２７收稿　２０１２－０７－３１修回
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·作者须知·

论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。

·５２·　中医正骨２０１２年８月第２４卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总５８５）　　　
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