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功能锻炼联合中药薰洗和手法在前交叉韧带重建术后

康复治疗中的应用
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摘　要　目的：探讨功能锻炼联合中药薰洗和手法在前交叉韧带重建术后康复治疗中的应用效果。方法：２０１３年３月至２０１４年

４月，采用功能锻炼联合中药薰洗和手法对４０例接受前交叉韧带重建术的患者进行康复治疗，男２９例，女１１例。年龄１７～４５

岁，中位数３１岁。左膝２１例，右膝１９例；新鲜损伤１２例，陈旧性损伤２８例；开放性损伤４例，闭合性损伤３６例。合并半月板损

伤１５例。病程１２～１８ｄ，中位数１５ｄ。随访观察膝关节疼痛改善、肿胀消除、活动度改善及功能恢复情况。结果：所有患者均获

得随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分由治疗前（７７．５４±３．４６）分升至治疗后（９２．４１±２．１４）分。

膝关节疼痛视觉模拟评分由治疗前（８．１４±１．３）分降至治疗后（１．８４±０．２１）分。膝关节周径由治疗前（４１．２２±２．４６）ｃｍ降至治

疗后（３４．６９±０．８５）ｃｍ。膝关节屈伸活动度由治疗前８１．８５°±２．４２°升至治疗后１２２．１３°±５．１２°。参照《中医病证诊断疗效标

准》中膝关节交叉韧带损伤的疗效评定标准评价疗效，治愈３３例、好转４例、无效３例。结论：在前交叉韧带重建术后的康复中应

用功能锻炼联合中药薰洗和手法，能有效缓解膝关节疼痛，促进膝关节肿胀消退，改善膝关节活动度，有利于膝关节功能的恢复，

值得临床推广应用。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是稳
定膝关节的重要结构之一，车祸或运动等多种因素均

可导致其损伤［１］。ＡＣＬ断裂后，膝关节的失稳不但会
影响患者的日常生活和运动，而且会造成膝关节内结

构的进一步损伤，如半月板及软骨出现退变、韧带松

弛，远期发生骨关节炎等多种继发性疾病［２－４］。ＡＣＬ
重建术后早期的康复治疗对患者膝关节功能的恢复

有着重要的作用，已逐渐得到临床广大医师的重视。

２０１３年３月至２０１４年４月，我们采用功能锻炼联合
中药薰洗和手法对４０例接受 ＡＣＬ重建术后患者进
行康复治疗，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男２９例，女１１例。年龄１７～４５岁，

中位数３１岁。均为在河南省洛阳正骨医院住院治疗
的患者。均为行 ＡＣＬ重建术后患者，其中左膝 ２１
例，右膝１９例；新鲜损伤１２例，陈旧性损伤２８例；开
放性损伤４例，闭合性损伤３６例。手术方式均采用
自体绳肌腱双束重建 ＡＣＬ。致伤原因：运动伤２０
例，交通事伤 １２例，重物砸伤 ５例，摔倒扭伤 ３例。
合并半月板损伤１５例。病程１２～１８ｄ，中位数１５ｄ。
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２　方　法
２．１　功能锻炼　麻醉清醒后即开始指导患者进行踝
泵运动和直腿抬高锻炼，每天２次，每次１５ｍｉｎ；术后
第２天开始行股四头肌和绳肌等长收缩功能锻炼，
每天２次，每次１５ｍｉｎ。
２．２　中药薰洗　术后１周开始采用中药外洗方薰洗
膝部，其方药组成：透骨草３０ｇ、伸筋草３０ｇ、威灵仙
３０ｇ、五加皮２０ｇ、千年健２０ｇ、海桐皮２０ｇ、制川乌
２０ｇ、制草乌２０ｇ、苏木１０ｇ、艾叶１０ｇ、片姜黄１０ｇ、
花椒１０ｇ、白芷１０ｇ、三棱２０ｇ、莪术２０ｇ、红花１０ｇ、
牛膝２０ｇ。上述药物由河南省洛阳正骨医院制剂室
煎煮成药液。将煎煮好的药液倒入合适的容器中，先

将膝部置于容器上进行薰蒸，待药液温度下降至

３０～４０℃时，用药液泡洗膝部，直至药液变凉。每日
薰洗２次，每次４０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，共２个疗程。
２．３　手法治疗　①循经点穴推拿手法：术后第２天
开始采用“一指禅”推法、指揉法、掌推法、摩法等手法

以向心方向推擦患肢足太阴脾经、足阳明胃经、足少

阳胆经 （不超过胫骨前嵴）各３遍，每天２次；同时点
按涌泉、陷谷、解溪、冲阳、昆仑、三阴交、悬钟、阳陵

泉、丰隆、血海、梁丘、伏兔、风市、冲门、承山、委中等

穴，得气后每穴点揉１０ｓ，每天２次，直至出院；②平
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乐正骨手法：术后第３周切口拆线后开始进行。患者
取仰卧位，术者将双拇指置于患膝内、外膝眼穴，其余

４指置于窝处，使患侧膝关节被动屈伸５次，然后
上下推动髌骨各１５次，每日４次，７ｄ为１个疗程，共
２个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中膝关节交叉韧带损伤的疗效评定标准［５］拟定以下

标准。治愈：膝关节功能恢复至正常，肿胀、疼痛、压

痛消失，膝关节稳定，可以从事日常生活、工作；好转：

膝关节功能改善，肿胀、疼痛减轻，膝关节有轻度不

稳，可以从事大多数日常生活、工作；无效：膝关节功

能障碍，膝关节疼痛无减轻，膝关节不稳，不能从事日

常生活、工作。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时间
３～６个月，中位数５个月。Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节功能评分［６］

由治疗前（７７．５４±３．４６）分升至治疗后（９２．４１±２．１４）
分。膝关节疼痛视觉模拟评分由治疗前（８．１４±１．３）
分降至治疗后（１．８４±０．２１）分。膝关节周径由治疗
前（４１．２２±２．４６）ｃｍ降至治疗后（３４．６９±０．８５）ｃｍ。
膝关节屈伸活动度由治疗前８１．８５°±２．４２°升至治疗
后１２２．１３°±５．１２°。按照上述疗效评价标准评价疗
效，本组治愈３３例、好转４例、无效３例。

４　讨　论
交叉韧带损伤是严重影响膝关节功能的破坏性

损伤，其损伤后会改变膝关节内正常的生物力学环

境。ＡＣＬ损伤后可引起膝关节本体感觉减弱和关节
神经肌肉控制能力减弱，进一步引起膝关节功能稳定

性下降［７］。自体绳肌腱双束重建 ＡＣＬ可以恢复膝
关节的稳定性和运动学特性，消除引发关节退变的力

学因素，防止创伤性关节炎的发生［８］。ＡＣＬ重建术后
能否进行系统的康复治疗，是直接影响治疗效果的重

要因素［９］。目前，ＡＣＬ重建术后的早期康复方法很
多，但临床效果不一。中医传统疗法对膝关节术后早

期康复具有一定的优势［１０－１１］。

中医学认为创伤后筋骨受损，关节周围气滞血

瘀，风寒湿邪侵袭，阻滞经络，流注关节，导致关节周

围气血运行不畅、经筋作用失常、筋膜挛缩；瘀血日久

不去，积而成块，导致关节周围组织变硬、关节僵硬、

活动障碍［１２］。中药薰洗疗法可以通过热力和药物的

协同作用，使药力由皮至肉，从筋到骨，层层浸透，温

通关节，促进气血通畅；可以扩张局部毛细血管，加速

关节周围血液循环，加快新陈代谢，促使炎性物质的

吸收，消除水肿，减轻疼痛，增加关节活动度；还可以

降低骨骼肌、平滑肌和纤维结缔组织的张力，松解肌

肉，缓解痉挛［１３］。本组患者所用薰洗方药中的威灵

仙、千年健、海桐皮、五加皮、牛膝祛风除湿、通络止

痛、强筋健骨；红花、苏木、伸筋草、透骨草舒筋活血、

消肿化瘀、通脉止痛；莪术、三棱、片姜黄破血行气、消

积止痛；艾叶、花椒、白芷、制川乌、制草乌温经通络、

散寒止痛。诸药合用，共奏祛风除湿、温经散寒、舒筋

通络、活血止痛、强筋健骨的功效。循经点穴推拿手

法可以促进下肢血液循环和淋巴液回流，消除肿胀，

减轻组织的炎症反应，减少膝关节早期训练的负荷，

降低肌腱断裂及松弛的风险［１４］。平乐正骨手法有利

于恢复股四头肌及膝关节周围肌肉的肌力，改善膝关

节的稳定性，促进膝关节功能的恢复。术后早期功能

锻炼可有效防止 ＡＣＬ应力过大而出现早期松弛，还
可以降低膝关节黏连、肌肉废用性萎缩及下肢深静脉

血栓形成的发生几率，有利于膝关节功能的恢复。

本组患者治疗结果显示，在 ＡＣＬ重建术后的康
复中应用功能锻炼联合中药薰洗和手法，能有效缓解

膝关节疼痛，促进膝关节肿胀消退，改善膝关节活动

度，有利于膝关节功能的恢复，值得临床推广应用。
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方药中的王不留行、红花粉、刘寄奴、两面针活血祛

瘀、消肿止痛；桂枝、独活、羌活祛风胜湿、散寒止痛；

钩藤、海桐皮熄风止痛、通络；宽筋藤活血通络、舒筋

壮骨。诸药合用，共奏活血祛瘀、消肿止痛、祛风胜

湿、散寒通络、舒筋壮骨之效。加之采用薰蒸的方法

用药，温热刺激可促进血液循环，增强细胞膜的通透

性，加快新陈代谢产物的清除；同时由于热能的作用，

促使毛孔扩张，药物通过扩张的毛孔渗透肌肤，从而

发挥药物和热力的协同作用，加强肌肉的收缩功能，

防止肌肉萎缩，缓解局部肌肉痉挛，避免关节韧带黏

连，调整、改善关节的运动功能［１６］。

本组患者治疗结果显示，在膝关节半月板损伤关

节镜下成形术后的康复中应用功能锻炼联合中药薰

蒸，能够缓解膝关节疼痛，有利于膝关节功能的恢复，

值得临床推广应用。
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