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摘　要　目的：观察电子生物反馈技术结合渐进抗阻训练对前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后股内侧肌肌力的

影响。方法：选取６０例因ＡＣＬ损伤接受关节镜下自体绳肌腱单骨道重建术治疗的患者，随机分为电子反馈组和抗阻训练组，

每组３０例。术后２组患者均接受８周常规康复治疗，然后开始进行渐进抗阻训练。开始训练前测定２组患者重复完成１０次膝

关节３０°～０°伸屈动作所能承受的最大负荷量（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｍａｘｉｍｕｍ，ＲＭ），即１０ＲＭ，作为抗阻训练的基数。抗阻训练组单纯进行渐

进抗阻训练，电子反馈组应用电子生物反馈技术进行渐进抗阻训练，每次训练３组，隔天１次，共训练４周。测定２组患者肌力训

练前和训练４周后患侧股内侧肌１０ＲＭ和股内侧肌静态表面肌电活动波幅，并进行组间比较。结果：肌力训练前２组患者的股内

侧肌１０ＲＭ和静态表面肌电活动波幅比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝０．８５１，Ｐ＝０．１２４；ｔ＝０．８４５，Ｐ＝０．５１３）。训练４周后２

组患者的股内侧肌 １０ＲＭ均增大［（１５．２６±３．７５）ｋｇ，（２６．６８±４．１３）ｋｇ，ｔ＝２．６９５，Ｐ＝０．０２４；（１４．７５±４．６７）ｋｇ，（２７．２６±

３．５４）ｋｇ，ｔ＝２．５６４，Ｐ＝０．０３２］，２组患者的股内侧肌１０ＲＭ比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．８１４，Ｐ＝０．０７７）。训练４周后２组患者

的股内侧肌静态表面肌电活动波幅均增大［（１．４６±０．４２）μＶ，（４．９１±２．１７）μＶ，ｔ＝２．８１３，Ｐ＝０．０１１；（１．３９±０．５７）μＶ，（２．１５±

１．４７）μＶ，ｔ＝２．１４３，Ｐ＝０．０４２］，电子反馈组的股内侧肌静态表面肌电活动波幅高于抗阻训练组（ｔ＝０．５３０，Ｐ＝０．０１２）。结论：与

单纯渐进抗阻训练相比，在前交叉韧带重建术后应用电子生物反馈技术结合渐进抗阻训练，能更好地增强股内侧肌肌力。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是膝
关节重要的前向稳定结构，在我国现役运动员中ＡＣＬ
断裂的发病率为０．４３％［１－２］。关节镜下重建是改善

ＡＣＬ断裂后膝关节不稳的根本解决方法［３］，而术后患

肢肌力的恢复是康复治疗的主要目标之一。渐进抗

阻训练是肌力训练的常用方法，近年来我们在临床中

进一步将电子生物反馈技术与渐进抗阻训练相结合，

用于ＡＣＬ重建术后下肢肌力训练，本研究对该技术
的临床疗效进行了系统观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，均为２０１５
年１—１２月因单侧ＡＣＬ损伤接受关节镜下自体绳
肌腱单骨道重建术［４－５］治疗的患者。采用随机数字

表将纳入研究的患者随机分为电子反馈组和抗阻训

练组，每组３０例。２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，有可比性（表１）。试验方案经过医院伦理
委员会审核通过。

表１　２组ＡＣＬ重建术后患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

电子反馈组 ３０ １５ １５ ２３±１１
抗阻训练组 ３０ １５ １５ ２５±１０
检验统计量 χ２＝０．０００ ｔ＝１．２８５
Ｐ值 １．０００ ０．２０４

１．２　诊断标准　采用《中医骨伤科常见病诊疗指南》
中膝关节前交叉韧带损伤的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
３５岁；③单侧ＡＣＬ损伤；④采用关节镜下自体绳肌
腱单骨道重建术治疗；⑤术后未发生感染；⑥同意参
与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并侧副韧带和（或）半月板损伤
者；②合并后交叉韧带损伤者；③合并膝关节退行性
变者。

２　方　法
２．１　肌力训练方法　术后２组患者均接受８周常规
康复治疗，然后开始进行渐进抗阻训练。开始训练前

测定２组患者重复完成１０次膝关节３０°～０°伸屈开

链动作所能承受的最大负荷量（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｍａｘｉｍｕｍ，
ＲＭ），即１０ＲＭ，并以此作为抗阻训练的基数。训练时
患者坐在可升降起立床上，将弹力带的一端绑在患侧

踝部，另一端固定在起立床下支撑杆上，使患侧膝关

节完成３０°～０°伸屈开链动作，每次达到伸膝最大角
度维持１０ｓ，然后缓慢放松，每组１０次，共进行３组。
第１组训练时按１０ＲＭ的１／２选取相应弹力的弹力
带（ＪＯＩＮＦＩＴ公司生产），第２组训练时按１０ＲＭ的３／４
选取弹力带，第３组训练时按１０ＲＭ选取弹力带。每
次训练３组，隔天１次，共训练４周，每周训练前均重
新测定１次１０ＲＭ，作为本周抗阻训练的基数。

抗阻训练组单纯进行渐进抗阻训练，电子反馈组

应用电子生物反馈技术进行渐进抗阻训练。训练时

在患肢小腿外侧固定电子传感器，通过蓝牙设备与电

脑连接，设置训练角度范围为３０°～０°，选取飞机捕获
训练模块进行渐进抗阻训练。电子生物反馈设备为

章和电气公司生产的 Ｂｉｏｍａｓｔｅｒ－０１虚拟情景互动评
估与训练系统。

２．２　疗效评定方法　测定２组患者肌力训练前和训
练４周后的股内侧肌１０ＲＭ，并应用ＭｙｏＭｏｖｅ－ＤＯＷ／
ＥＯＷ－１４００６表面肌电图仪测定患侧股内侧肌静态
表面肌电活动波幅。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行
数据统计分析。２组性别的组间比较采用χ２检验，年
龄、训练前后股内侧肌１０ＲＭ及股内侧肌静态表面肌
电活动波幅的组间比较均采用两独立样本 ｔ检验，２
组训练前后股内侧肌１０ＲＭ、肌静态表面肌电活动波
幅的组内比较均采用配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
肌力训练前２组患者的股内侧肌１０ＲＭ和静态

表面肌电活动波幅比较，组间差异均无统计学意义。

训练４周后２组患者的股内侧肌１０ＲＭ均增大，２组
患者的股内侧肌１０ＲＭ比较，差异无统计学意义。训
练４周后２组患者的股内侧肌静态表面肌电活动波
幅均增大，电子反馈组的股内侧肌静态表面肌电活动

波幅高于抗阻训练组。见表２、表３。
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表２　２组ＡＣＬ重建术后患者肌力训练前后股内侧肌１０ＲＭ　ｘ±ｓ，ｋｇ

组别 例数 训练前 训练４周后 ｔ值 Ｐ值
电子反馈组 ３０ １５．２６±３．７５ ２６．６８±４．１３ ２．６９５ ０．０２４
抗阻训练组 ３０ １４．７５±４．６７ ２７．２６±３．５４ ２．５６４ ０．０３２
ｔ值 ０．８５１ ０．８１４
Ｐ值 ０．１２４ ０．０７７

表３　２组ＡＣＬ重建术后患者肌力训练前后股内侧肌静态表面肌电活动波幅　ｘ±ｓ，μＶ

组别 例数 训练前 训练４周后 ｔ值 Ｐ值
电子反馈组 ３０ １．４６±０．４２ ４．９１±２．１７ ２．８１３ ０．０１１
抗阻训练组 ３０ １．３９±０．５７ ２．１５±１．４７ ２．１４３ ０．０４２
ｔ值 ０．８４５ ０．５３０
Ｐ值 ０．５１３ ０．０１２

４　讨　论
患肢肌力下降，股四头肌萎缩是 ＡＣＬ重建术后

常见的并发症，严重影响患者的活动能力［７－８］。有效

的股四头肌肌力训练是 ＡＣＬ重建术后康复方案中不
可或缺的一环［９－１０］。ＡＣＬ重建术后患者下肢肌力下
降主要以膝关节伸膝肌力降低为主［１１］，而膝关节屈

伸肌力不平衡会导致关节面内负荷分布不均衡，最终

导致膝关节发生退行性改变。因此，ＡＣＬ重建术后伸
膝肌力的恢复是恢复膝关节稳定的重要因素。股内

侧肌是伸膝装置中最主要的动力来源，主要维持终末

伸膝，即膝关节３０°～０°的伸直［１２］，这也是我们在研

究中选择这个角度进行肌力训练的原因。

抗阻运动训练可以提高肌力和肌耐力，改善器官

功能和生存质量［１３］。肌力练习主要采用超负荷训练

原则，即肌肉在经过一段时间训练后，适应了原有的

训练力量，然后再在原有的训练量上按一定的比例增

加训练量，直到肌力又达到一个新的平衡，从而提高

训练者的肌力［１４］。渐进抗阻训练就是根据这一原则

发展出的一种肌力训练方法，维持和增强肌力效果明

显，由于牵拉锻炼是在无痛范围内进行，因此对肌肉

造成的运动伤害也较小［１５］。本研究中经过４周训练
后，２组患者的股内侧肌１０ＲＭ均增高，说明渐进抗阻
训练可有效提高肌力。其增强肌力的机制可能包括

２个方面的因素：①肌肉肥大引起肌力增加；②神经
调节功能改善［１６］。

我们将电子生物反馈技术应用到抗阻训练中，与

渐进抗阻训练相结合，通过视听信号将刺激传递给大

脑，大脑下达指令到达膝关节进行伸膝动作实现神经

调节的正反馈，通过神经体液调节机制更准确地主动

达到规定的伸膝角度，促进神经肌肉功能恢复，以更

好地募集肌肉生物电，从而最大程度地增强肌力。

徒手肌力测定和动态表面肌电信号在很大程度

上会受到测试者的主观认同及主动参与状态的影响，

不能客观、准确地反映肌力改善情况。静态表面肌电

信号收集能很大程度上避免人为因素对测定结果的

干扰，更好地评估肌力改善情况。

本研究的结果提示，与单纯渐进抗阻训练相比，

在前交叉韧带重建术后应用电子生物反馈技术结合

渐进抗阻训练，能更好地增强股内侧肌肌力。
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收类的代表药物，在临床治疗中常作为一线用药。临

床研究证实阿伦膦酸钠具有良好的增加骨密度及降

低骨折风险的功效［１１－１２］。实验研究也证明阿伦膦酸

钠可减少破骨细胞的形成、促进其凋亡，增加成骨细

胞活性，促进骨折断端骨痂形成，并能改善骨折端的

力学强度［１３－１５］。阿仑膦酸钠维 Ｄ３片是阿伦膦酸钠
与维生素Ｄ３的复合制剂，一方面可通过维生素促进
钙吸收并保持正常骨骼的合成，另一方面又可通过阿

仑膦酸钠的作用抑制破骨细胞的活性，降低骨质流

失［１６］。强骨饮是浙江省新华医院的经验方，在防治

骨质疏松症方面有独特疗效，主要由具有补肾强骨、

活血通络、补益气血等功效的中药组成，具有增加骨

密度，缓解骨质疏松性骨痛的作用，有利于骨折的愈

合［１７－１８］。

本研究结果表明，对于原发性骨质疏松性髋部骨

折患者，术后应用强骨饮颗粒联合阿仑膦酸钠维 Ｄ３
片口服进行抗骨质疏松治疗，较单纯口服阿仑膦酸钠

维Ｄ３片能更好地增加骨密度、缓解疼痛，更有利于骨
折愈合，且安全可靠。

５　参考文献
［１］　孙国丽，倪力刚，史晓林．运动疗法联合强骨饮口服在股

骨转子间骨折术后康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１２，

２４（１０）：２９－３２．

［２］　吴连国，刘康，黄俊俊，等．强骨饮对股骨颈骨折患者人

工股骨头置换术后假体周围骨密度的影响［Ｊ］．中医正

骨，２０１４，２６（４）：１５－１８．

［３］　徐伟锋，叶健，吴连国．强骨饮对骨质疏松性股骨颈骨折

患者全髋关节置换术后血清骨代谢生化指标和骨密度

的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（２）：１２－１６．

［４］　何伟涛，毛应德龙，孙金，等．强骨饮对骨吸收参数

ＴＲＡＣＰ５ｂ及 Ｃｒｏｓｓｌａｐｓ的影响［Ｊ］．中医正骨，２００９，

２１（１２）：１－３．

［５］　史晓林．自拟强骨饮治疗骨质疏松症的 ３２例临床报

告［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００６，１４（２）：５７－５８．

［６］　中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏

松症诊治指南（２０１１年）［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾

病杂志，２０１１，４（１）：２－１７．

［７］　ＴａｓｃｉｏｇｌｕＦ，ＣｏｌａｋＯ，ＡｒｍａｇａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｇｌｕ

ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅａｎｄｉｎｔｒａｎａｓａｌ

ｓａｌｍｏｎｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２００５，２６（１）：２１－２９．

［８］　邱贵兴．老年骨质疏松性骨折的治疗策略［Ｊ］．中华老年

骨科与康复电子杂志，２０１５，１（１）：１－５．

［９］　李春雯．益气温经法对绝经后骨质疏松性髋部骨折患者

骨转换指标的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：７－９．

［１０］邱贵兴，裴福兴，胡侦明，等．中国骨质疏松性骨折诊疗

指南（骨质疏松性骨折诊断及治疗原则）［Ｊ］．中华骨与

关节外科杂志，２０１５，５（５）：３７１－３７４．

［１１］赵洪．阿仑膦酸钠对骨质疏松症治疗作用的临床观

察［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１４，３５（２２）：３３４３．

［１２］龚建程，陈圣华，徐卫国，等．仙灵骨葆联合阿伦膦酸钠

治疗肾阳亏虚型骨质疏松症的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（５）：７－９．

［１３］张钢．阿伦膦酸钠对大鼠股骨骨质疏松性骨折愈合过程

的影响［Ｄ］．重庆：重庆医科大学，２０１４．

［１４］陈明，郑琼，方真华，等．阿伦膦酸钠对骨髓生成破骨细

胞及骨吸收作用的影响［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００８，

１６（４）：２８２－２８４．

［１５］吴宗键，王继芳，卢世璧，等．阿伦膦酸钠对破骨细胞凋

亡的影响［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００２，８（１）：５８－６０．

［１６］顾联斌．福美加与福善美治疗骨质疏松症的疗效对比观

察［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，８（８）：１５４．

［１７］吴连国，王定，朱彦昭，等．强骨饮治疗原发性骨质疏松症的

临床研究［Ｊ］．中国中医药科技，２００９，１６（３）：１６７－１６８．

［１８］史晓林，刘康，李胜利．自拟强骨饮治疗骨质疏松性骨痛

的４４例临床报告［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００７，

１５（２）：９－１０．
（２０１６－０３－１４收稿　２０１６－０４－０８修回）
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［９］　蒋拥军，李克军，王雪冰．平衡促进训练对膝关节前交叉

韧带损伤重建术后患膝本体感觉的影响［Ｊ］．中国康复

医学杂志，２０１１，２６（３）：２５１－２５３．

［１０］刘丽娟，敖丽娟．前交叉韧带重建术后的生物力学研究

现状［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１５，３０（６）：６１９－６２２．

［１１］ＴｓａｉＬＣ，ＭｃｌｅａｎＳ，ＣｏｌｌｅｔｔｉＰＭ，ｅｔａｌ．Ｇｒｅａｔｅｒｍｕｓｃｌｅｃｏ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｆｏｒｃｅｓｉｎｆｅｍａｌｅｓｗｈｏｈａｖｅｕｎｄｅｒｇｏｎｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅ

ｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１２，３０（１２）：

２００７－２０１４．

［１２］童小锋．终末伸膝锻炼与膝关节的早期康复［Ｊ］．临床医

学，２００３，２３（６）：６３－６４．

［１３］许纲．心力衰竭患者的骨骼肌肌病与抗阻运动锻炼［Ｊ］．

中国康复医学杂志，２０１０，２５（７）：７１６－７２０．

［１４］李爽，阿拉木斯，王蕾，等．渐进抗阻练习对大学生肌肉力

量的影响［Ｊ］．吉林体育学院学报，２０１２，２８（４）：１３－１５．

［１５］陈香仙．Ｔｈｅｒａ－Ｂａｎｄ训练系统对运动员慢性腰背痛的康复

效果［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００８，１４（６）：５７４－５７６．

［１６］蔡广，胡翔．渐进抗阻训练对偏瘫后肌力恢复的有效

性［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（１）：１６－１７．

（２０１６－０２－１８收稿　２０１６－０３－２５修回）
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