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次扭伤而影响治疗疗效。并应指导进行适当的踝

关节活动，以促进踝关节的血液循环而加快肿胀

消退和足功能恢复。
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常规康复结合强化本体感觉训练对运动所致膝关节 
前交叉韧带并半月板损伤患者术后康复效果的观察

周述娜，李景云

摘要 目的：探讨分析运动所致膝关节前交叉韧带并半月板损伤患者术后康复训练对临床疗效和预后的影响。方法：选

取收治的 178 例运动所致膝关节前交叉韧带并半月板损伤患者进行研究分析，患者均采用高频超声、MRI 诊断，关节镜手

术治疗。根据术后康复训练方法的不同分为两组，每组 89 例。研究组采用常规及本体感觉强化康复训练，对照组采用常规

康复训练。观察比较两组患者半月板损伤及处理的结果，采用 Lysholm 评分、IKDC 评分评价膝关节功能恢复情况及安全性。

结果：全部患者治疗后随访 6~12 月，研究组愈合时间为（2.16±1.05）月，对照组为（3.87±1.24）月，研究组短于对照

组（P<0.05）；研究组治疗前、治疗后 6 月、治疗后 12 月

的 IKDC 评分分别为（40.38±8.12）分、（65.19±7.54）分、

（84.15±6.78）分，Lysholm 评分分别为（45.12±5.98）分、

论  著 临床研究
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（72.38±6.26）分、（89.41±7.50）分；而对照组在此三个时间点的 IKDC 评分分别为（41.04±8.33）分、（54.06±7.82）分、

（70.21±6.90）分，Lysholm 评分分别为（45.67±6.44）分、（65.49±7.03）分、（76.35±6.82）分，研究组治疗后 IKDC
评分和 Lysholm 评分均小于对照组（P<0.05）。两组治疗后均无韧带断裂、关节粘连、滑膜炎等并发症。结论：运动所致膝

关节前交叉韧带并半月板损伤患者术后采用常规康复训练结合强化本体感觉训练效果较佳，能有效减轻膝关节功能障碍，

预后良好，适合临床推广。

关键词：膝关节；前交叉韧带损伤；半月板损伤；康复训练
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Effect Observation of Routine Rehabilitation Combined with Proprioceptive Training on Postoperative 
Rehabilitation of Patients with Exercise-induced Anterior Cruciate Ligament and Meniscus Injury of 
Knee Joint  ZHOU Shu-na, LI Jing-yun Department of Rehabilitation Medicine, Beijing First Rehabilitation 
Hospital, Beijing (100044), China

Abstract: Objective To investigate the effect of postoperative rehabilitation training on the clinical outcome 
and prognosis of patients with motion-induced anterior cruciate ligament (ACL) and meniscal injury. Methods  
A total of 178 patients with anterior cruciate ligament and meniscus injury caused by exercise in our hospital from 
April 2015 to September 2017 were enrolled. All patients underwent high-frequency ultrasound, MRI diagnosis 
and arthroscopic surgery. According to the different postoperative rehabilitation training methods, the patients 
were divided into study group (using conventional + proprioceptive intensive rehabilitation training) and control 
group (using conventional rehabilitation training), respectively, each group with 89 cases. The meniscus injury 
and treatment results, knee functionrecovery (using Lysholm score and IKDC score) and safety were compared 
between the two groups. Results After treatment, the patients were followed up for 6–12 months. The healing 
time of the study group and control group was (2.16±1.05) months and (3.87±1.24) months (P<0.05). The 
IKDC scores of the study group before and after 6 and 12 months of treatment were (40.38±8.12), (65.19±7.54) 
and (84.15±6.78), respectively. The IKDC scores of the control group before and after 6 and 12 months of 
treatment were (41.04±8.33), (54.06±7.82) and (70.21±6.90) (P<0.05). The Lysholm scores of the study 
group before and after 6 and 12 months of treatment were (45.12±5.98), (72.38±6.26) and (89.41±7.50), 
respectively. The Lysholm scores of the control group before and after 6 and 12 months of treatment were 
(45.67±6.44), (65.49±7.03) and (76.35±6.82), respectively (P<0.05). There were no complications 
such as ligament rupture, joint adhesion and synovitis after treatment in the study group and control group 
(P>0.05). Conclusion The routine rehabilitation training combined with enhanced proprioceptive training has 
better effect on patients with exercise-induced knee anterior cruciate ligament and meniscus injury, can effectively 
reduce knee dysfunction, with good prognosis, and is suitable for clinical promotion.

Key words: Knee joint;anterior cruciate ligament injury; meniscus injury; rehabilitation training

膝关节前交叉韧带损伤是膝关节损伤中较为

常见的疾病，多由强烈运动创伤引起，常多伴有

半月板损伤。目前，国际上关于膝关节前交叉韧

带与半月板的损伤的研究较多，主要集中在在诊

断和治疗方面。诊断方面，有研究者 [1] 认为临床

病史及物理体检是诊断膝关节前交叉韧带伴半月

板损伤最有价值的方法，Rangger 等 [2] 认为 MRI
检查是膝关节镜手术前必须的诊断。治疗方面，

术后研究显示膝关节前交叉韧带损伤患者功能恢

复与 P27 电位缺失或恢复有密切关系 [3-4]。半月板

损伤后切除治疗远期效果不佳，80% 患者会出现

骨性关节炎 [5-6]。目前，高频超声、MRI 诊断，关

节镜手术治疗是治膝关节前交叉韧带与半月板损

伤较公认的诊断与治疗方法，已广泛应用于该病

的诊疗。然而，术后康复训练对患者的疾病恢复

有着更重要意义，但目前有关膝关节前交叉韧带

并半月板损伤术后康复训练的研究相关较少，故

探寻有效、安全的康复训练方法对患者尤为重要。

本研究观察常规康复训练、常规训练联合本体感

觉强化康复训练对关节镜术后膝关节前交叉韧带
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并半月板损伤患者预后的影响，旨在确定膝关节

前交叉韧带并半月板损伤的最有效康复训练方法，

为临床应用提供依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料 本课题采用前瞻性随机研究方法，

选取 2015 年 4 月—2017 年 9 月间北京市第一康复

医院收治的运动所致膝关节前交叉韧带并半月板

损伤患者 178 例，患者均采用高频超声、MRI 诊断，

关节镜手术治疗（不含前交叉韧带重建术和半月

板缝合术），术后八周，部分患者可下地自如活动，

膝关节无肿胀，疼痛。根据术后康复训练方法的

不同，应用随机数字表法随机分为两组，每组 89 例。

两组一般资料比较无显著差异，见表 1。研究组采

用常规康复联合本体感觉强化康复训练，对照组

采用常规康复训练 [7-8]。

表 1  患者一般情况比较（n/n, ）

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄（岁） 平均病程（d）
膝关节前交叉韧带损伤

Ⅰ级 Ⅱ级 III 级

研究组 89 54/35 39.4±15.7 62.0±10.4 47 26 16

对照组 89 53/36 40.2±16.3 63.0±10.1 48 24 17

P 0.507 0.221 0.482 0.098

注：两组比较无显著差异（P＞0.05）

1.2 纳入 / 排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）均符合临床运动导致膝关

节前交叉韧带损伤并半月板损伤的诊断标准；（2）
年龄大于 18 岁，小于 60 岁（3）经伦理委员会批

准，均告知患者及其家属本研究目的、方法及意义，

自愿参加本研究并已签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 （1）不稳定的Ⅲ级及全部Ⅳ级

前交叉韧带损伤则必须行前交叉韧带重建手术患

者；（2）半月板损伤需行半月板缝合术患者；（3）
合并后交叉韧带损伤的患者；（4）中途退出计划者；

（5）有严重的精神意识障碍者。

1.3 康复训练方法 每种康复锻炼都在经过康复

医学知识培训的专业人员监督下进行。对照组进

行常规康复训练，包括：（1）患者进行适度的关节

活动度训练；（2）根据患者恢复情况，进行不同程

度股四头肌肌力训练，具体方法：伸直双腿，然

后用力把膝关节伸直，籍此锻炼股四头肌，到顶

点时保持几秒钟放松 10~30 s 后继续重复，4 组动

作 /d。研究组除常规康复训练外，同时完成本体

感觉训练，包括：（1）直抬腿、侧抬腿和后抬腿训

练。直抬腿练习：完全伸直腿抬高至足跟离床 15 
cm 处，保持至力竭。10 次 / 组，2~3 组 /d。侧抬

腿练：侧卧位，患侧大腿外展的角度 45°，保持

至力竭。10 次 / 组，2~4 组 /d，组间休息 30 s。后

抬腿练习：俯卧位，患腿伸直向后抬起至足尖离床

面 5 cm 为 1 次，20 次 / 组，2~3 组 /d，组间休息

30 s。（2）调整膝关节功能支具保护下活动，支具

保护下进行靠墙静蹲练习。练习方法：背靠墙，双

足分开，与肩同宽，逐渐向前伸，和身体重心之

间形成距离约 40~50 cm。此时身体已经呈现出下

蹲的姿势，使小腿长轴与地面垂直。大腿和小腿

之间的夹角不要小于 90°。按动作要领进行静蹲，

至膝关节周围酸疼发胀为止，休息 30 s，然后进行

再次静蹲。如此重复进行 30 min。靠墙静蹲练习

次数为 1~3 次 /d。
1.4 评价指标 观察比较两组患者半月板损伤

及处理的结果、膝关节功能恢复情况、安全性。

（1）半月板损伤及处理的结果采用交锁试验、回

旋挤压试验评价；前交叉韧带损伤采用抽屉试验、

Lachman 实验等检查评价；（2）膝关节功能恢复以

Lysholm 评分、IKDC 评分为评价指标，分值高低

与膝关节恢复程度成正比。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 16.0 对数据库中录

入的数据进行统计分析。计量资料采用均数 ± 标

准差（ ）表示，两组间计量资料采取 t 检验，

多组间计量资料采取方差分析，计数资料比较采

用 χ2 检验法，多组间比较采取重复测量的方差分

析。P ＜ 0.05 认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗结果比较 抽屉试验、Lachman
试验、回旋挤压试验、交锁试验四种试验都是阴

性时所需要的时间为愈合时间。全部患者治疗后

随访 6~12 月，研究组愈合时间为（2.16±1.05）
月，对照组为（3.87±1.24）月，研究组短于对照
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组（P<0.05）。
2.2 两组患者 IKDC 评分情况比较 两组治疗

前 IKDC 评分无统计学差异（P ＞ 0.05）；重复

测量方差分析结果显示，治疗后两组 IKDC 评分

总体差异有统计学意义（F=20.90，P ＜ 0.05），
两组 IKDC 评分呈随时间变化趋势（F=158.26， 

P ＜ 0.05），且 IKDC 评分存在时间和组别的交

互 作 用（F=12.42，P ＜ 0.05）， 即 两 组 患 者 的

IKDC 评分在不同时间点均有组间差异，治疗后

6 个月及 12 个月研究组 IKDC 评分均高于对照组 
（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组患者 IKDC评分情况情况比较（ ）

组别 n
IKDC 评分

治疗前 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月

研究组 89 40.38±8.12 65.19±7.54 84.15±6.78

对照组 89 41.04±8.33 54.06±7.82 70.21±6.90

P 0.095 0.000 0.000

注：治疗后6个月及12个月研究组IKDC评分有显著性差异（P＜0.05）

2.3 两组患者 Lysholm 评分情况比较 经 t 检

验可知，两组治疗前 Lysholm 评分无统计学差

异（P ＞ 0.05）；重复测量方差分析结果显示，研

究组与对照组的 IKDC 评分总体差异有统计学意

义（F=12.4，P ＜ 0.05），两组患者的 Lysholm 评

分呈随时间变化趋势（F=125.69，P ＜ 0.05），且

Lysholm 评分存在时间和组别的交互作用（F=9.42，
P ＜ 0.05），即两组患者的 Lysholm 评分在不同时

间点均有组间差异，治疗后 6 个月及 12 个月后研

究组患者的Lysholm评分均高于对照组（P ＜0.05）。
见表 3。

表 3  两组患者 Lysholm 评分情况比较（ ）

组别 n
Lysholm 评分

治疗前 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月

研究组 89 45.12±5.98 72.38±6.26 89.41±7.50

对照组 89 45.67±6.44 65.49±7.03 76.35±6.82

P 0.108 0.000 0.000

注：治疗后6个月及12个月后研究组患者的Lysholm评分有显著性差异（P＜0.05）

2.4 两组安全性情况比较 两组治疗后均无韧带

断裂、关节粘连、滑膜炎等并发症。

3  讨论

运动所致膝关节前交叉韧带并半月板损伤在

临床较为常见，可破坏膝关节的稳定性，严重影

响患者的行走能力，疼痛度强烈 [9-10]。但该病治

疗难度大，即使修复膝关节前交叉韧带，仍有可

能造成膝关节功能降低。有研究指出 [4]，该病愈

后恢复差与本体感觉密切相关。因膝关节前交叉

韧带具有一定的神经传导功能，该部位损伤发生

后，将明显降低机体的本体感觉，最终导致膝关

节功能障碍。因该病常伴有半月板损伤，进一步

增加了治疗的难度。临床常采用关节镜手术治疗，

疗效确切。但术后关节功能恢复效果一般。因此，

探寻有效辅助治疗、促进膝关节功能恢复的治疗

方案具有重要意义。有研究指出 ，采用适当的康

复训练可有效促进该病的恢复。故本研究采用不

同训练方法对患者进行训练，以明确有效治疗该

病的症状 [11-12]。

《灵枢 · 经筋》曰 : “膝为筋之府”，膝为诸

筋所汇集之处，紧密连接于膝关节周围，这里说

的筋在现代解剖学中指的是韧带、肌肉、关节囊、

滑囊、软骨和肌腱等软组织，前交叉韧带及半月

板就是中医所说“筋”的范畴。筋具有维持关节

的稳定性，和保持关节功能的作用，如《类经》曰：

“筋力刚劲 ，故能约束骨骼，动作强健”，《素问 · 痿
论篇》曰：“宗筋主束骨而利机关也”。等古代文献

中所记载。保持筋原本的作用的正常运行，需要
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充分的气血濡养，而适当的康复训练可以起到疏

通经络 ，凋和气血的作用，前交叉韧带并半月板

损伤术后的患者，膝关节周围结构遭到破坏，导

致筋失去气血的濡养，筋的经脉闭阻，致使筋脉

拘挛，关节僵硬。通过本研究采用不同训练方法

对患者进行训练，可有有效改善筋脉的气血，缓

解拘挛，提高肌肉肌力及关节各结构成分的血液

循环、近而可提高缓解僵硬的效果 ，达到术后早

日康复的目的。

本研究的研究数据显示，关节镜手术治疗膝

关节前交叉韧带并半月板损伤的效果较佳，治疗

后随访 0.5~1 年，均无韧带断裂、关节粘连、滑

膜炎等并发症，安全性良好，具有应用可行性。

常规联合本体感觉训练的愈合时间为（2.16±1.05）
月，常规康复训练的愈合时间为（3.87±1.24）月。

说明常规联合本体感觉训练能够有效促进患者恢

复，缩短愈合时间。

IKDC 评分主要用于评估韧带损伤的疗效，具

有全面性，灵敏度高等优势，能够有效反应患者

的膝关节恢复情况。研究组治疗后 6 个月、12 月

IKDC 评分较治疗前有明显的提高，由治疗前的

（40.38±8.12）分，提高至（65.19±7.54）分、

（84.15±6.78）分；说明常规联合本体感觉训练能

够明显地改善患者的预后情况，促进膝关节功能

的恢复。

Lysholm 评分主要用于评估半月板损伤的疗

效，具有简单，评估速度快等优点，能够有效

反应患者的膝关节功能障碍情况。研究组治疗

前、治疗后 6 个月、12 个月 Lysholm 评分分别为

（45.12±5.98）分、（72.38±6.26）分、（89.41±7.50）
分；优于常规训练，能够明显减轻患者关节功能障

碍。但本研究尚有不足之处，即本体感觉康复训

练应用有一定的局限性，更适用于膝关节保留一

定数量的本体感觉感受器的患者 [13-14]。

综上所述，运动所致膝关节前交叉韧带并半

月板损伤患者术后采用常规康复训练结合强化

本体感觉训练效果较佳，能有效减轻膝关节功能

障碍，可为临床治疗提供有力支持，适合临床推 
广 [15-16]。
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