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摘　要　目的：探讨益气补肾中药口服、电针联合功能锻炼防治前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后股四头肌萎

缩的临床疗效及安全性。方法：２０１４年１月至２０１６年６月收治２６例ＡＣＬ断裂患者。男１８例，女８例；年龄１６～４２岁，中位数２５

岁；左膝１６例，右膝１０例。均行关节镜下ＡＣＬ重建术，自术后第２天开始采用自拟益气补肾方口服、电针联合功能锻炼治疗。益

气补肾中药每日１剂，连续服用４周；电针治疗每日１次，每次２５ｍｉｎ，连续治疗２周；功能锻炼自术后第２天开始持续至术后６个

月。分别于康复治疗前及术后６个月采用Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分标准评定膝关节功能，以Ｌｏｖｅｔｔ提出的徒手肌力检查分级标准评定

患侧伸膝肌力；术后６个月时测定患肢大腿周径萎缩指数；同时观察康复治疗期间的并发症发生情况。结果：２６例患者均按规定

完成康复治疗，康复治疗期间无患者出现并发症和不良反应。与康复治疗前相比，术后６个月时的患肢Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分和伸

膝肌力评分均明显提高［（４５．９±２．３）分，（７１．８±３．２）分，ｔ＝５．５８９，Ｐ＝０．０２７；（２．１±１．６）分，（４．６±０．９）分，ｔ＝０．０３６，Ｐ＝

０．０２２］。术后６个月时，患侧股四头肌与健侧相比无明显萎缩，患侧大腿周径萎缩指数为（１．１±０．４）％。结论：益气补肾中药口

服、电针联合功能锻炼，能防止ＡＣＬ重建术后股四头肌萎缩、增强股四头肌肌力、改善膝关节功能，并且具有较高的安全性。

关键词　前交叉韧带重建；肌萎缩；四头肌；中药疗法；电针；功能锻炼；手术后并发症

　　膝关节损伤常见于体育运动中的接触性或非接
触性损伤，包括半月板损伤、前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕ
ｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤、髌骨脱位等［１］，ＡＣＬ损伤是
其中最常见的一种。关节镜下 ＡＣＬ重建术是近年来
临床上治疗 ＡＣＬ损伤发展最为迅速的手术方式之
一［２］，但ＡＣＬ重建术会造成膝关节局部损伤，术后患
肢需要适度屈曲。膝关节半屈曲位不仅不利于踝关

节的背伸和跖屈，股四头肌锻炼时，股内侧肌和股外

侧肌也均不能进行最大程度的收缩。同时部分患者

由于疼痛，不能完全遵照医嘱进行锻炼。因此，ＡＣＬ
重建术常发生股四头肌萎缩，出现患肢周径变小、肌

力下降、膝关节失稳等问题，严重影响患者的生活质

量［３］。股四头肌萎缩属中医学“痿证”范畴，我们在

临床中采用自拟益气补肾方口服、电针联合功能锻炼

防治ＡＣＬ重建术后股四头肌萎缩，并对其临床疗效
和安全性进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２６例，均为２０１４年１月至２０１６年６月在河

南省南召县人民医院住院治疗的 ＡＣＬ断裂患者。男
１８例，女８例；年龄１６～４２岁，中位数２５岁；左膝１６
例，右膝１０例。所有患者均行关节镜下 ＡＣＬ重建
术，手术均由同一组医师完成。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　口服益气补肾中药　自拟益气补肾方剂药物
组成包括人参５ｇ、熟地黄１０ｇ、枸杞子５ｇ、山萸肉
５ｇ、天冬６ｇ、生黄芪５ｇ。术后第２天开始服用，每次
１剂，水煎后分２次服用，早晚各１次，连续服用４周。
２．１．２　电针疗法　患者仰卧，患侧下肢屈髋屈膝，膝
下垫软枕。选梁丘与犊鼻、伏兔与足三里２组穴位，
常规消毒。直刺１．５寸，行捻转平补平泻手法。得气
后分别在２组穴位上接通 ＳＭＹ－１０Ａ型电脑随机脉
冲治疗仪（江苏医疗用品有限公司），选用疏密波，频

率２～５Ｈｚ，输出幅度以患者能耐受为度。电针治疗
自术后第２天开始，每天１次，每次２５ｍｉｎ，连续治疗
２周。
２．１．３　功能锻炼　功能锻炼包括３个项目：①直腿
抬高训练。患者坐在凳子上（凳子高度与患者小腿长

度基本相同），双腿放松，慢慢抬高至水平状态，维持

１０ｓ后缓慢恢复至原位。每组３０次，每天４组，自术
后第２天持续至术后６个月。②正常行走训练。每
次６０ｍｉｎ，每天１次，自术后６周持续至术后１２周。

③慢跑训练。每次３０ｍｉｎ，每天１次，自术后１２周持
续至术后６个月。
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２．２　疗效及安全性评价方法　分别于康复治疗前及
术后６个月进行膝关节功能和伸膝肌力评定，术后６
个月时测定患肢大腿周径萎缩指数［４］，观察康复治疗

期间的并发症发生情况。膝关节功能评定采用 Ｌｙ
ｓｈｏｌｍ膝关节评分标准［５］。伸膝肌力评定采用 Ｌｏｖｅｔｔ

提出的徒手肌力检查分级标准［６］，分为０～５级（表
１）。测定患肢大腿周径萎缩指数时，先用软尺测量双
侧大腿周径（髌骨上沿１０ｃｍ处），测量３次取平均
值。大腿周径萎缩指数＝（健肢周径－患肢周径）／健
肢周径×１００％。

表１　徒手肌力检查分级标准

测试结果 肌力分级 评分（分）

肌肉无收缩 ０级 ０
肌肉有收缩，但不能使关节活动 １级 １
肌肉收缩能使肢体在去除重力条件下做关节全范围活动 ２级 ２
肌肉收缩能使肢体抵抗重力做关节全范围活动，但不能抵抗外加阻力 ３级 ３
肌肉收缩能使肢体抵抗重力和部分外加阻力 ４级 ４
肌肉收缩能使肢体抵抗重力及充分抵抗外加阻力 ５级 ５

３　结　果
本组２６例患者均按规定完成康复治疗，康复治

疗期间无患者出现并发症和不良反应。与康复治疗

前相比，术后６个月时的患肢 Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分和
伸膝肌力评分明显提高［（４５．９±２．３）分，（７１．８±
３．２）分，ｔ＝５．５８９，Ｐ＝０．０２７；（２．１±１．６）分，（４．６±
０．９）分，ｔ＝０．０３６，Ｐ＝０．０２２］。术后６个月时，患侧
股四头肌与健侧相比无明显萎缩，患侧大腿周径萎缩

指数为（１．１±０．４）％。

４　讨　论
发生ＡＣＬ损伤后，重建ＡＣＬ只是治疗的一部分，

尽早进行康复训练，对功能恢复具有重要意义［７］。股

四头肌是维持膝关节功能的重要结构，主要功能为伸

膝，其中股内侧肌参与了整个伸膝动作，并独立完成

最后１０°～１５°的伸膝动作，因此又被称为“膝关节功
能的钥匙”［８］。ＡＣＬ重建术后由于创伤、制动及患者
惧怕疼痛不能遵医嘱进行功能锻炼等原因，术后患者

容易发生股四头肌萎缩，最终影响膝关节功能。

运动和功能锻炼一直是临床防治肌肉萎缩的重

要方法。有研究表明，功能锻炼不仅能有效预防废用

性肌肉萎缩的发生，而且能促进废用后萎缩肌肉的恢

复［９］。目前常用的方法主要是耐力训练、抗阻力训练

及被动运动训练等增强肌肉的锻炼方法。

股四头肌萎缩属中医学“痿证”范畴，病机多为肝

肾亏损、气血俱损、筋脉肌肉失养。《素问·痿论》

《局方发挥·局方总论》等中医著作中均对此进行了

详细探讨。自拟的益气补肾方剂中，人参大补元气，

熟地黄补血滋阴、填精益髓，枸杞子、山萸肉补益肝

肾，天冬滋肾养阴，生黄芪补气生血，全方具有益气补

肾、强筋壮骨的作用。

《素问·痿论》中有“治痿独取阳明”的观点，阳

明充盛、气血充足，筋脉得以濡养，则筋脉柔软、关节

滑利、运动灵活，因此我们选取足阳明胃经中的梁丘、

犊鼻、伏兔、足三里进行电针治疗。针刺具有疏通经

络的作用，而电针具有针刺和电疗的双重作用，可疏

经通络，调节阴阳［１０］。以往的研究也表明，电针疗法

能有效减轻膝关节镜下 ＡＣＬ重建术后患膝疼痛及肿
胀［１１］，对股四头肌萎缩具有一定的疗效［１２］。

本组患者的治疗效果显示，益气补肾中药口服、

电针联合功能锻炼，能防止 ＡＣＬ重建术后股四头肌
萎缩、增强股四头肌肌力、改善膝关节功能，并且具有

较高的安全性。术后６个月时患者的股四头肌肌力
未能完全恢复，说明肌力恢复是一个缓慢的过程，需

要坚持锻炼和治疗。
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治疗三踝骨折合并下胫腓联合损伤时，可先于透视状

态下通过拉钩试验检查下胫腓联合损伤的具体情况，

然后再用大号点式复位钳复位下胫腓联合，并尽量达

到解剖复位；建立骨隧道时应注意确保其位置合适，

避免位置过低无法维持下胫腓联合复位效果、位置过

高而限制下胫腓联合的生理微动［１６］。虽然ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ
钢板无需二次手术取出，但仍有部分患者因钢板及其

牵引线刺激导致慢性疼痛而手术取出，因此其远期疗

效尚有待观察［１７］。

本组患者治疗结果显示，ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ钢板内固定
治疗三踝骨折合并下胫腓联合损伤，复位效果好、骨

折愈合率高、患肢功能恢复良好、并发症少，值得临床

推广应用。
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［８］　张鹏，俞光荣．下胫腓联合损伤的影像诊断学进展［Ｊ］．

中华创伤骨科杂志，２０１３，１５（１２）：１０８５－１０８７．

［９］　ＤＯＮＡＴＴＯＫＣ．Ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．

ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００１，３２（１）：７９－９０．

［１０］ＢＥＵＭＥＲＡ，ＳＷＩＥＲＳＴＲＡＢＡ，ＭＵＬＤＥＲＰＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓ

ｔｅｓｔｓｂｅｈｉｎｄｔｈｅｃｕｒｔａｉｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＳｃａｎｄ，２００２，

７３（６）：６６７－６６９．

［１１］ＡＬＯＮＳＯＡ，ＫＨＯＵＲＹＬ，ＡＤＡＭＳＲ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｅｓｔｓｆｏｒａｎｋｌｅ

ｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｙ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｅｔｕｒｎｔｏｆｕｎｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｐｏｒｔｓＰｈｙｓＴｈｅｒ，１９９８，２７（４）：２７６－２８４．

［１２］ＮＡＱＶＩＧＡ，ＳＨＡＦＱＡＴＡ，ＡＷＡＮＮ，ｅｔａｌ．Ｔｉｇｈｔｒｏｐｅｆｉｘａ

ｔｉｏｎｏｆａｎｋｌｅｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ，ｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，

４３（６）：８３８－８４２．

［１３］ＳＯＩＮＳＰ，ＫＮＩＧＨＴＴＡ，ＤＩＮＡＨＡＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｔｕｒｅ－ｂｕｔｔｏｎ

ｖｅｒｓｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓｒｕｐｔｕｒｅｍｏｄｅｌ：ａｂｉｏ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００９，３０（４）：

３４６－３５２．

［１４］ＦＯＲＳＹＴＨＥＫ，ＦＲＥＥＤＭＡＮＫＢ，ＳＴＯＶＥＲＭＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｏｖｅｌＦｉｂｅｒＷｉｒｅ－ｂｕｔｔｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖｅｒｓｕｓｍｅ

ｔａｌｌｉｃｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎａｓｙｎｄｅｓｍｏｔｉｃｉｎｊｕｒｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００８，２９（１）：４９－５４．

［１５］ＤＥＧＲＯＯＴＨ，Ａｌ－ＯＭＡＲＩＡＡ，ＥｌＧＨＡＺＡＬＹＳＡ．Ｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｓｕｔｕｒｅｂｕｔｔｏｎｒｅｐａｉｒｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎ

ｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１１，３２（３）：２５０－２５６．

［１６］叶永志，张隆英，陈榆．锁扣带袢钛板与传统螺钉治疗踝

关节骨折伴下胫腓联合损伤疗效比较［Ｊ］．中国骨伤，

２０１７，３０（５）：４４１－４４５．

［１７］秦煜，ＨＥＮＲＹＤＥＧＲＯＯＴⅢ．ＳｕｔｕｒｅＢｕｔｔｏｎ装置修复下

胫腓联合损伤的初步报告［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２００８，１６（２２）：１６８５－１６８８．

（２０１７－０３－０４收稿　２０１７－０７－０８修回）
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［７］　张红梅，梁程亮，凌映月，等．两种康复方案下关节镜下

前交叉韧带（ＡＣＬ）重建术后本体感觉的恢复程度观

察［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１５，３６（１１）：１７１６－

１７１７．

［８］　徐旭．益气活血中药穴位注射防治前交叉韧带术后股四

头肌萎缩的临床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，

２０１３．

［９］　黄伟章．电针配合功能锻炼防治前交叉韧带术后股四头

肌萎缩研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１２．

［１０］钱立锋，姚青，杨喜兵，等．电针联合肌力强化训练在不

完全性脊髓损伤患者功能康复中的应用［Ｊ］．中医正骨，

２０１２，２４（１１）：１７－１９．

［１１］杨勇，尹吉恒，冶尕西．电针治疗膝关节镜下前交叉韧带

重建术后患膝肿痛［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（１０）：５０－５１．

［１２］阮春鑫，陈兴奎．电针治疗膝骨关节炎疗效及对股四头

肌表面肌电信号的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，

３３（８）：７４５－７４７．

（２０１７－０６－０８收稿　２０１７－０７－１７修回）
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