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摘　要　目的：探讨关节镜下韧带重建术联合针刺治疗非接触性前交叉韧带损伤的临床疗效。方法：２０１５年１０月至２０１７年４

月，采用关节镜下韧带重建术联合针刺治疗非接触性前交叉韧带损伤患者１００例。男５６例，女４４例；年龄２０～６５岁，中位数３６

岁；左侧４３例，右侧５７例；均为运动损伤。受伤至手术时间５～３７ｄ，中位数１３ｄ。关节镜下韧带重建术后第２天开始针刺梁丘、

伏兔、足三里、三阴交、阳陵泉等穴，每次留针３０ｍｉｎ，每日１次，共治疗２周。分别于术后第１天和第１５天，评价患膝疼痛程度、

计算患膝肿胀指数、测量患膝关节屈曲度。结果：本组１００例患者均顺利完成治疗。患膝疼痛视觉模拟量表评分，术后第１天

（６．７８±１．０２）分、术后第１５天（１．７２±０．４３）分；患膝肿胀指数，术后第１天（１２．５８±３．２４）％、术后第１５天（０．１３±０．４８）％；患

膝关节屈曲度，术后第１天２８．４７°±６．０３°、术后第１５天７８．４２°±６．７６°。结论：关节镜下韧带重建术联合针刺治疗非接触性前交

叉韧带损伤，可缓解患膝疼痛，减轻膝关节肿胀，改善膝关节功能。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤
是较为常见的膝关节损伤类型［１－２］。根据受力来源，

ＡＣＬ损伤可分为接触性和非接触性两类，其中大多数
属非接触性损伤［３］。对于 ＡＣＬ损伤的治疗，目前最
常采用的方法是关节镜下韧带重建术［４－５］。ＡＣＬ重
建术的手术效果与术后的早期康复治疗密切相关，但

由于患肢肿痛等原因，患者术后康复治疗的效果往往

不理想，常发生股四头肌萎缩、膝关节失稳等并发症，

严重影响患者的生活质量［６－７］。２０１５年 １０月至
２０１７年４月，笔者采用关节镜下韧带重建术联合针刺
治疗非接触性 ＡＣＬ损伤患者１００例，并对临床疗效
进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１００例，均为在嘉兴市第二医院住院治疗的

ＡＣＬ损伤患者。男５６例，女４４例；年龄２０～６５岁，
中位数３６岁；左侧４３例，右侧５７例；均为运动损伤。
膝关节前抽屉试验阳性，膝关节 Ｌａｃｈｍａｎ试验阳性。
ＭＲＩ检查示 ＡＣＬ连续性中断及波浪状改变。受伤至
手术时间５～３７ｄ，中位数１３ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用硬膜外联合麻醉，患者平卧位，
患肢伸直或屈曲，采用膝关节镜前外侧入路。在股薄

肌和半腱肌的止点处分离肌腱，用取腱器向肌腹推

进，并切取整个股薄肌和半腱肌肌腱，修整切取的肌

腱，将两个肌腱折叠缝合成４股，制成移植物。经胫

骨钻取股骨隧道，将移植物导线穿入带尾孔导针，用

拔钉器将导针拔出并带出导线，使移植物进入骨隧

道。拧入挤压螺钉至平骨隧道关节内口，然后将移植

物胫骨端与鹅足腱残端拉紧缝合。检查膝关节活动

度，确认撞击征及前抽屉实验、Ｌａｃｈｍａｎ试验、轴移试验
阴性后。冲洗关节腔，逐层缝合切口，弹力绷带包扎。

２．２　针刺方法　术后第２天开始行针刺治疗。取患
侧梁丘、伏兔、足三里、三阴交、阳陵泉等穴，采用华佗

牌直径０．３５ｍｍ、长５０ｍｍ的毫针直刺，得气后以平
补平泻法行针，留针３０ｍｉｎ，每日１次，共治疗２周。
２．３　术后处理　术后抬高患肢，腿下垫软垫，可调式
膝关节支具固定患肢于伸直位。每隔２ｈ冰敷患膝１
次，每次约 ３０ｍｉｎ。术后第 ２天开始利伐沙班片
１０ｍｇ口服，每日１次，共服１周；氟比洛芬酯注射液
５０ｍｇ加入２５０ｍＬ生理盐水中静滴，每日１次，共２
周。麻醉失效后即开始进行踝泵锻炼和股四头肌等

长收缩锻炼。从术后第３天开始在 ＣＰＭ机辅助下行
膝关节屈伸锻炼，从膝关节屈曲１５°开始至屈曲９０°，
循序渐进，每次 ３０ｍｉｎ，每日 ２次。术后 ２周切口
拆线。

２．４　疗效评价方法　分别于术后第１天和第１５天，
评价患膝疼痛程度、计算患膝肿胀指数、测量患膝关

节屈曲度。①患膝疼痛评价方法：采用疼痛视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］，游标尺最下端横
线处表示无痛、另一端则表示疼痛的最大程度，患者
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根据自己的疼痛程度在标尺上进行标记，医生根据患

者所标记的位置判定分数，分数越高、疼痛越明显。

②患膝肿胀指数计算方法：测量患肢髌骨上缘以上
１ｃｍ处和下缘以下１ｃｍ处的周长，取平均值；同样方
法测量健侧，取平均值；肿胀指数 ＝（患侧周长平均
值－健侧周长平均值）／健侧周长平均值×１００％。③
患膝关节屈曲度测量方法：以股骨外侧髁为圆点，以

膝关节伸直为０°，通过量角器测量患者膝关节在无痛

范围内能屈曲的最大角度。

３　结　果
本组 １００例患者均顺利完成治疗。患膝疼痛

ＶＡＳ评分，术后第１天（６．７８±１．０２）分、术后第１５天
（１．７２±０．４３）分；患膝肿胀指数，术后第 １天
（１２．５８±３．２４）％、术后第１５天（０．１３±０．４８）％；患
膝关节屈曲度，术后第１天２８．４７°±６．０３°、术后第１５
天７８．４２°±６．７６°。典型病例图片见图１。

　患者，男，３６岁，右侧前交叉韧带损伤，行关节镜下韧带重建术联合针刺治疗

图１　前交叉韧带损伤治疗前后图片

４　讨　论
非接触性 ＡＣＬ损伤主要为运动损伤所致，主要

表现为膝关节疼痛、肿胀、活动障碍。关节镜下韧带

重建术为微创手术，但仍可造成一定的组织损伤，术

后出现膝关节肿胀、组织粘连。中医学认为经络受

损、气血运行不畅则可致气滞血瘀、筋脉失养、不通则

痛。针刺疗法通过经络、腧穴的传导作用，可通经脉、

调气血、活血行气，起到缓解疼痛的作用［９］。潘孝云

等［１０］的研究也表明ＡＣＬ重建术后进行针刺治疗具有
明显的镇痛作用。膝关节周围的肌肉、滑膜、筋膜以

及诸多韧带都属于中医学“筋”的范畴，针刺治疗可调

整筋的状态、松解周围肌肉、解除肌腱痉挛使关节周

围组织的紧张状态得以缓解可调节膝关节周围的受

力状态，恢复筋的正常生理功能，实现其束骨以利关

节的特性［１１］。

本组患者治疗结果表明，关节镜下韧带重建术联

合针刺治疗非接触性 ＡＣＬ损伤，可缓解患膝疼痛，减
轻膝关节肿胀，改善膝关节功能。
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