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前交叉韧带重建术围手术期分期功能锻炼

冯冬华，赵玉凤

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：评价前交叉韧带重建术围手术期分期功能锻炼的效果。方法：选择２０１９年１月至２０２０年１月因前交叉韧带损伤

行膝关节镜下前交叉韧带重建术的８６例患者，自术前２ｄ开始，按照自拟的前交叉韧带重建术围手术期分期功能锻炼方案进行

锻炼，初期为术前２ｄ至术后１周、中期为术后２～４周、后期为术后５～１２周。术后测定患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节主动活动范围、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。结果：术后１周、４周、１２周，患者的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分

分别为（１．９７±０．６５）分、（１．６５±０．４９）分、（０．８５±０．５７）分，膝关节主动活动范围分别为 ８５．３°±７．５７°、１１０．６°±７．８４°、

１２０．８°±４．２８°，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分分别为（７２．５２±７．６１）分、（７９．２７±５．４６）分、（８３．２７±５．４６）分。结论：行前交叉韧带重建术

的患者，围手术期进行分期功能锻炼，可以缓解膝关节疼痛、改善膝关节活动度、促进患肢功能恢复。

关键词　前交叉韧带重建；功能锻炼；围手术期

　　功能锻炼是保证前交叉韧带重建手术效果的一
个关键因素，锻炼不及时或不到位可出现软组织粘

连、挛缩，从而导致膝关节僵硬，严重影响膝关节功能

恢复［１－２］。我们根据重建术后前交叉韧带的愈合特

点，制订了前交叉韧带重建术围手术期分期功能锻炼

方案并应用于临床，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共８６例，均为２０１９年１月至２０２０年１月在

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院治疗的

前交叉韧带损伤患者。男５２例，女３４例。年龄１８～
６１岁，中位数 ３２岁。病程 １２ｄ至 １４个月，中位数

１４ｄ。２１例合并半月板损伤。所有患者均行膝关节
镜下前交叉韧带重建术。

２　方　法
２．１　分期功能锻炼　参照《骨科术后康复：第３版》

中下肢术后康复锻炼方案［３］制订前交叉韧带重建术

围手术期分期功能锻炼方案。方案将锻炼过程分为

３期：初期为术前 ２ｄ至术后 １周，中期为术后 ２～

４周，后期为术后５～１２周。术前将方案分发给患者，
并针对其中的内容进行培训。出院后通过微信等方

式远程指导督促患者锻炼。具体锻炼方案见表１。

２．２　疗效评价　术后测定患者的膝关节疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节主动

活动范围、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分［７］。
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３　结　果
术后１周、４周、１２周，患者的膝关节疼痛ＶＡＳ评分

分别为（１．９７±０．６５）分、（１．６５±０．４９）分、（０．８５±
０．５７）分，膝关节主动活动范围分别为８５．３°±７．５７°、
１１０．６°±７．８４°、１２０．８°±４．２８°，Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分
分别为（７２．５２±７．６１）分、（７９．２７±５．４６）分、（８３．２７±
５．４６）分。

４　讨　论
前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构，可以

有效限制胫骨前移［８－１０］。前交叉韧带重建术后，患者

往往因疼痛放弃功能锻炼，加之缺乏明确的锻炼方案

及要求，导致膝关节功能难以恢复至预期效果［１１－１２］。

分期功能锻炼方案是根据重建术后前交叉韧带的恢

复特点制订的，关注患者离院后的锻炼效果，可以帮

助患者科学恢复膝关节的功能［１３－１４］。

从我们的临床实践来看，依照前交叉韧带重建术

围手术期分期功能锻炼方案锻炼时，须注意以下问

题：①初期多数患者依从性较差，应给患者详细讲解
功能锻炼对肢体功能康复的重要性［１５］，医护人员要

以足够的耐心和精力指导患者，提高患者的依从

性［１６－１８］。初期锻炼的目标是减轻组织水肿，防止肌

肉粘连、关节僵硬。②至中期时患者已出院，须利用
微信等方式与患者保持密切联系，严格监督指导患者

按方案进行锻炼［１９］。为督促患者锻炼，可以让患者

每日发送锻炼视频，医护人员对锻炼情况进行监督评

价。中期功能锻炼的目标是恢复双下肢平衡协调，加

强膝关节活动度及肌力，提高关节控制能力及稳定性，
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表１　前交叉韧带重建术围手术期分期功能锻炼方案

分期 时间 训练内容

初期 术前２ｄ 股四头肌等长收缩锻炼，锻炼时取仰卧位，双下肢自然伸直，绷紧股四头肌，坚持１０ｓ为１次，每天
２００次，分３组完成。

手术当天
麻醉作用解除、肢体感觉恢复后即开始进行踝关节跖屈、背伸锻炼，缓慢用力屈伸，以患者能耐受

为度，每组２０次，每天３～４组。锻炼后以４℃冷水袋［４］冷敷膝部两侧１０～２０ｍｉｎ。

术后第１天
股四头肌等长收缩锻炼，膝关节伸直、踝关节背伸，股四头肌缓慢收缩至最大限度，坚持２～３ｓ后
缓慢放松，每组５０次；股二头肌等长收缩锻炼，膝关节伸直，膝下垫枕，膝部用力下压垫枕，大腿后
侧肌肉交替绷紧、放松，每组２０次。以上２种方法每天锻炼２～３组。

术后第２天 术后第２天拔出引流管后，进行直腿、侧腿抬高锻炼。锻炼时保持膝关节伸直，足跟抬高至离开床
面１０～１５ｃｍ，坚持５～１０ｓ为１次，每组２０次，每天３组。

术后第３天 在上述锻炼的基础上，使用ＣＰＭ机进行膝关节被动屈伸锻炼［５］。

术后４～６ｄ 膝关节逐渐被动屈曲至７０°～８０°，并开始膝关节主动屈伸锻炼，同时开始陪护下扶拐以健侧下肢
行走，以不感到疼痛为度。

术后第７天 膝关节主动屈曲达９０°。开始俯卧位勾腿锻炼，每组１０次，每天２～４组，在患者能耐受的情况下
可进行负重锻炼（沙袋质量≤１ｋｇ）。

中期 术后２～４周 继续加强膝关节主动屈伸锻炼。开始立位勾腿锻炼，屈膝至无痛角度保持１０～１５ｓ，每组３０次，每
天４组；无不适后尝试脱拐行走［６］。

后期 术后５～６周 膝关节被动屈曲达１００°～１２０°。开始前后跨步、侧向跨步及静蹲锻炼，跨步锻炼每组３０次，每天
４组；静蹲锻炼每次２ｍｉｎ，间隔５ｓ后开始下一次练习，每组２０次，每天２～３组。

术后７～１０周

术后７周，膝关节被动屈曲达１２０°～１３０°。开始患侧单腿４５°半蹲屈伸锻炼，锻炼时首先练习患侧
单腿站立，再缓慢下蹲至屈曲４５°，如无不适再完全伸直［６］，要求缓慢用力、控制平稳，每组２０～
３０次，每天２～４组。固定自行车锻炼，从无负荷至轻负荷。
术后８～９周，膝关节被动屈曲角度逐渐与健侧相同，坐位抱膝与健侧相同后，开始保护下练习全
蹲，每次２～５ｓ，避免时间过长；术后９周开始跪坐与蹬踏锻炼。
术后１０周，如有条件可进行各项功能测试。

术后１１～１２周 术后１１～１２周开始进行快走、慢跑锻炼。随后逐渐进行骑自行车、游泳、爬楼梯锻炼，术后１０个月
经医生复查后恢复正常活动。

逐步恢复患肢股四头肌肌力和本体感觉功能［１４］。

③后期患者肢体功能逐步好转，此期要避免患者过早
返回工作岗位、过量锻炼或疏于锻炼，以免过早负重、

过度锻炼造成韧带再次损伤，或因疏于锻炼造成膝关

节功能不能完全恢复。后期锻炼的目标是强化膝关

节的各种功能，通过肌肉在运动中的协调舒缩锻炼，

使其在肢体动作突然改变时维持膝关节的稳定性，提

高关节韧性和负荷能力［１９］。

本组患者的治疗结果显示，行前交叉韧带重建术

的患者，围手术期进行分期功能锻炼，可以缓解膝关

节疼痛、改善膝关节活动度、促进患肢功能恢复。
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