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前交叉韧带损伤康复治疗的研究进展
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摘　要　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术是治疗ＡＣＬ损伤的金标准。由于韧带损伤对下肢神经肌肉控制系统

及生物力学结构的影响，ＡＣＬ损伤的治疗不仅需要手术对韧带进行解剖重建，更需要完善的康复治疗体系来恢复患肢的功能。

康复治疗贯穿ＡＣＬ损伤治疗的全过程，通过肌力、神经肌肉训练，辅以支具保护、物理治疗及心理康复，能最大限度地促进患肢的

康复。然而手术前后不同时期康复治疗方法的选择仍需进一步探究，康复流程的标准化仍是进一步研究的重点。为此，本文从术

前康复、术后康复及心理康复３个方面，对ＡＣＬ损伤康复治疗的研究进展进行了综述。
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　　交叉韧带是膝关节重要的稳定结构，根据解剖位
置分为前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）和
后交叉韧带，临床上以 ＡＣＬ损伤最为常见。ＡＣＬ重
建术是治疗ＡＣＬ损伤的金标准［１－２］。然而 ＡＣＬ损伤
引起的功能障碍并非简单由肌肉骨骼系统损伤所致，

而是由下肢神经肌肉控制系统发生障碍及生物力学

结构发生改变导致［３］。因此，对于 ＡＣＬ损伤患者，不
仅需要手术进行解剖结构的重建，更需要完善的康复

治疗体系来恢复患肢的功能。目前，ＡＣＬ损伤的康复
治疗主要包括术前康复、术后康复及心理康复［４］，根

据患者情况，还会辅以患者教育、共同设定目标和重

复功能测试等。为给 ＡＣＬ损伤康复流程的标准化提
供依据，笔者从术前康复、术后康复及心理康复３个
方面，对ＡＣＬ损伤康复治疗的研究进展综述如下。

１　术前康复
加强术前康复训练可提高 ＡＣＬ损伤患者术后膝

关节功能评分［５－６］。术前康复应作为 ＡＣＬ损伤标准

化康复流程的一部分。

１．１　肌力训练　不论是急性或慢性的膝关节损伤，
都会导致股四头肌肌力的下降，这种现象被称为关节

源性肌肉抑制。股四头肌肌力不足会对 ＡＣＬ重建术
后患者膝关节功能的恢复产生影响［７］，术前股四头肌

肌力不足会导致术后６个月和９个月时患者下肢对
称性指数降低，且术后股四头肌肌力也会进一步减

弱［８］。股四头肌肌力减弱和膝关节活动范围减小在

ＡＣＬ重建术１年后还可影响膝关节功能的恢复，术前
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股四头肌肌力减弱＞２０％和低偏心股四头肌力矩，与
术后膝关节功能评分和患者生活质量评分相关［９］。

对于ＡＣＬ损伤患者，在行重建术前进行适量的股四
头肌肌力训练，不仅能增加股四头肌肌力、改善膝关

节功能，还能降低动态行走时的膝关节偏移、增加步

态的稳定性［１０－１１］。

１．２　神经肌肉训练　神经肌肉训练是指通过刺激传
入信号和负责动态关节控制的中枢机制，增强无意识

运动反应的训练［１２］。研究表明［１３－１４］，神经肌肉训练

可以增加膝关节稳定性、降低运动员膝关节损伤的风

险。恢复运动训练项目是 Ｗｈｉｔｅ等开发的 ＡＣＬ重建
术后改善肢体对称性的训练项目，还可减轻术后神经

肌肉损伤和预防膝关节二次损伤，在恢复运动训练中

使用神经肌肉训练技术则称为微扰训练［１５－１６］。

Ｆａｉｌｌａ等［６］将微扰训练应用于 ＡＣＬ损伤患者的术前
康复，结果显示术后患者膝关节功能恢复良好。

２　术后康复
尽管ＡＣＬ重建术能够恢复膝关节解剖结构的完

整性，但术后会出现肌肉抑制素显著增加，这与肌肉

力量减弱和膝关节功能评分降低密切相关［１７］。负荷

降低会导致肌肉及韧带的进一步萎缩，继而降低膝关

节稳定性。ＡＣＬ重建术后快速康复治疗的疗效和安
全性已得到肯定［１８］。但针对不同的手术方式和移植

物，术后康复方案的选择一直存在争议。目前 ＡＣＬ
重建术后常用的康复治疗方法主要有支具保护、物理

治疗、肌力训练、关节活动度训练、神经肌肉训练等。

２．１　支具保护　ＡＣＬ重建术后佩戴支具进行保护，
是术后康复的常规做法。佩戴支具固定膝关节于伸
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直位，可减轻疼痛并对膝关节进行保护。Ｈａｒｔ
等［１９－２０］的研究表明，ＡＣＬ重建术后佩戴功能性支具

可减缓骨关节炎的进展。但近年来也有学者对 ＡＣＬ
重建术后佩戴支具的作用提出质疑。Ｌｏｗｅ等［２１］的研

究表明，ＡＣＬ重建术后佩戴功能性支具可以在不牺牲
膝关节功能、活动范围和本体感觉的情况下，起到对

移植物的保护作用，但佩戴常规的康复支具对降低术

后再损伤率的作用有限。而Ｗｒｉｇｈｔ等［２２－２３］的研究则

发现ＡＣＬ重建术后，戴和不戴康复支具疗效的差异
无统计学意义。

２．２　肌力训练　肌力及关节活动度下降是 ＡＣＬ重
建术后的常见问题，可严重影响膝关节功能的恢

复［９］。临床医生曾担心过早过强的肌力训练会导致

移植物松弛、膝关节不稳。Ｂｅｙｎｎｏｎ等［２４］的研究证

明，骑自行车及下蹲等闭链训练，能增加肌肉力量而

不增加 ＡＣＬ的应力。因此，选择恰当的肌力训练方
法很重要。

通过增加额外阻力对自身肌肉力量进行强化的

抗阻训练，是 ＡＣＬ重建术后康复治疗方案中的常规
组成部分，可有效增加肌力、减轻疼痛、改善膝关节功

能。传统的抗阻训练是指在大负重的基础上使肌肉

多次完成向心收缩的训练方式。近年来，有学者提出

离心抗阻训练也是ＡＣＬ重建术后潜在的康复治疗方
式。Ｇｅｒｂｅｒ等［２５］的研究表明，仅进行离心运动与标

准康复方案相比，股四头肌强度增加、每日活动水平

提高、肌纤维增粗。Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ－Ｂｅｔｔｅ等［２６］的研究表

明，与传统的向心／离心训练相比离心抗阻训练可使
股四头肌增粗、Ⅰ型肌纤维数量增加，从而增加肌肉
运动的速度与强度。在 ＡＣＬ重建术后，进行中低强
度的运动训练也会使股四头肌肌力显著增强［２７］，因

此在术后早期并不推荐进行高强度的抗阻训练。

人体若干部位借助关节按一定顺序衔接称为运

动链。人体运动可分为开链运动和闭链运动。ＡＣＬ
重建术后的肌力训练应进行开链运动还是闭链运动，

一直存在争议。Ｆｌｅｍｉｎｇ等［２８］的研究表明，ＡＣＬ重建

术后进行闭链运动训练的患者膝关节侧偏角较小、髌

股关节疼痛较轻。Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ等［２９］经系统分析认为，

与开链运动相比，闭链运动在缓解疼痛和降低韧带松

弛度方面效果更好；但对于 ＡＣＬ损伤患者，开链运动
更有利于股四头肌力量的增强，且不会造成膝关节的

进一步损伤。Ｔａｇｅｓｓｏｎ等［３０］的研究证明在增强股四

头肌肌力方面，开链运动会比闭链运动更好。但也有

研究［３１－３３］认为，闭链运动和开链运动在改善膝关节

松弛和功能、缓解膝关节疼痛方面疗效相似。但开链

运动应至少在重建术后６周开始，过早训练可能会加
剧韧带松弛。开链运动和闭链运动的区别是，开链运

动有更多的孤立肌肉参与活动，但疲劳会引起肌肉力

量失衡，不利于 ＡＣＬ的恢复；闭链运动是膝关节在一
定的屈曲活动范围内进行的闭环训练，产生的剪切力

及胫骨移位更小，膝关节更加稳定，但不能提供集中

的肌肉强化。实际上有许多运动模式包括开链和闭

链运动，是运动的“混合体”，因此在 ＡＣＬ重建术后具
体康复方案的选择中，还应当注意根据患者情况选择

合适的运动模式。

２．３　持续被动活动训练　关节粘连是 ＡＣＬ重建术
后常见的并发症，粘连的关节软组织会导致膝关节生

物力学结构改变而引起关节疼痛，疼痛会进一步加重

关节粘连，进而造成膝关节活动范围的丧失。持续被

动活动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）是一种非负
重康复训练，其基本原理是通过关节的持续被动运动

使关节软骨组织产生泵作用并直接向关节软骨提供

滑膜的营养供应［３４］，以减轻关节肿胀以及促进组织

修复［３５－３６］。通过低负荷、长时间被动活动，可有效增

加关节活动范围，减轻疼痛和水肿，防止瘢痕过度形

成和囊膜收缩。动物实验［３４，３７］证实ＣＰＭ有利于软骨

细胞修复和炎症控制，可降低创伤后关节炎发生的风

险。但ＣＰＭ在ＡＣＬ重建术后康复治疗中的应用效果
也受到一定的质疑。有研究［３８］显示ＡＣＬ重建术后进

行ＣＰＭ与不进行ＣＰＭ，在预防关节松弛、改善关节活
动度等方面无明显差异。

２．４　神经肌肉训练　膝关节中包含大量的机械感受
器，仅在 ＡＣＬ中就发现４９个机械感受器，它们在膝

关节本体感觉和姿势控制中发挥重要作用［３９］。交叉

韧带损伤后机械感受器的缺失会导致腓总神经皮质

体感诱发电位的减少，为适应损伤带来的变化，中枢

神经系统会发生重构。尽管如此，ＡＣＬ损伤患者仍会
有明显的本体感觉减退，会对双下肢姿势控制及着地

时膝关节的屈曲、外翻控制产生影响［４０］，导致继发的

膝关节损伤。因此，ＡＣＬ重建术后的康复治疗重点不
仅仅是增强肌力，还需解决潜在的神经肌肉控制缺

陷。神经肌肉训练可以改善下肢神经肌肉功能，加强

机体对于运动和姿势的控制［４１］。Ｓｈｉｍ等［４２］的研究
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表明，ＡＣＬ重建术后患者在神经肌肉训练后，患膝站
立位胫骨前移较训练前明显减小。在一项系统分

析［４］中，９项研究结果显示神经肌肉训练能改善 ＡＣＬ
重建术后患者的膝关节功能，但有２项研究结果显示
神经肌肉训练对患者术后功能无明显影响，认为这

可能是由于训练方法差异所致。Ｇｒｏｏｍｓ等［４３］的研究

发现，频闪观测视觉反馈中断作为一种新的神经肌肉

训练方法，可改变膝关节着地时矢状面和前平面的

状态。

２．５　物理治疗　ＡＣＬ损伤严重的患者，术后疼痛、肿
胀明显，单一进行运动疗法的局限性很大。冷疗、神

经肌肉电刺激等物理治疗能改善肌肉抑制状态，在运

动前暂时减少关节源性肌肉抑制（ａｒｔｈｒｏｇｅｎｏｕｓｍｕｓｃｌｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ，ＡＭＩ），并增加股四头肌的募集，可以作为肌
力训练的辅助治疗方法［４４］。

２．５．１　冷疗　冷疗是一种易获得、低成本、操作方便
的物理治疗方法。术后进行冷疗可有效地缓解患肢

疼痛和肿胀［４５－４６］。Ｈａｒｔ等［４７］研究发现冷疗后附加

康复运动比单纯进行冷疗或单纯进行康复运动，更有

利于股四头肌肌力的恢复，且患者对康复训练的适应

过程较短。Ｋｕｅｎｚｅ等［４８］的研究表明，对于 ＡＣＬ重建
术后患者，进行２周的冷疗辅助康复训练可以改善股
四头肌的功能，维持下肢的对称性。

２．５．２　神经肌肉电刺激　神经肌肉电刺激（ｎｅｕｒｏ
ｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＭＥＳ）可减少突触前抑
制，常作为肌力训练的补充，以减少 ＡＭＩ并促进股四
头肌的募集［４９－５０］。Ｌａｂａｎｃａ等［５０］的研究表明，在重

复坐－立－坐运动的基础上叠加 ＮＭＥＳ进行早期干
预，ＡＣＬ重建术后患者的膝关节伸肌肌力明显增强，
疼痛感减轻，下肢负荷对称性高于无叠加组。研

究［４，５１］显示，与单纯标准物理治疗相比，ＮＭＥＳ联合标
准物理治疗在ＡＣＬ重建术后早期可明显增加股四头
肌肌力和改善膝关节功能。

３　心理康复
随着ＡＣＬ损伤康复治疗方案的完善，心理康复

也逐渐引起人们的重视。决定回归伤前运动是 ＡＣＬ
损伤患者一个重要的心理反应［５２－５３］，但害怕再受伤

会潜在影响术后膝关节功能的恢复［５４－５５］，而回归运

动的心理准备、预期恢复时间以及心理控制是决定患

者是否能回归伤前运动的重要因素［５６］。Ｃｏｒｏｎａｄｏ

等［５７］的研究表明心理社会策略可改善患者术后生活

质量、焦虑情绪和恐惧心理。患者心理和情感要求已

经成为保障康复效果的积极因素之一，因此有必要将

心理康复纳入ＡＣＬ损伤的康复治疗方案［３－４，５８］。

４　小　结
康复治疗贯穿ＡＣＬ损伤患者治疗的全过程。术

前康复以减轻肿胀和炎症、增加关节活动范围及股四

头肌肌力为主，辅以心理指导，使患者在心理和生理

上做好充分术前准备；术后根据患者损伤严重程度、

手术方式、移植物的选择、个人体质及对术后功能的

要求等多种因素制定康复计划，不仅要注重肌肉力量

和关节活动度训练，更需要加强本体感觉和神经肌肉

训练，以提高患膝的动态稳定性。随着康复技术的不

断进步与发展和康复流程标准化的构建，必将有更多

ＡＣＬ损伤患者受益。但ＡＣＬ损伤综合康复方案的制
定尚需更多的循证医学证据加以支撑，并应更注重长

期效果，以促进膝关节功能的完全恢复。
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