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复元活血汤联合功能锻炼在膝关节前交叉韧带

重建术后的应用效果研究

吴雅梅，张 艳，夏艳玲，王东利

摘要 目的：探讨复元活血汤联合功能锻炼对膝关节前交叉韧带重建术（
&'()

）后患者患侧足底各区冲量、峰力矩（
*+

）及

总功量（
+,

）的影响。方法：前瞻性选取唐山市第二医院
!"!$

年
-

月—
!"!.

年
-

月收治的膝关节
&'()

后患者
%%/

例。按照随

机数字表法分为对照组（
/-

例）和观察组（
/0

例）。对照组予以功能锻炼治疗，观察组予以复元活血汤联合功能锻炼治疗，两组

均治疗
0

周。比较两组干预前后
(123456

评分、患侧足底前足区、中足区、足跟内侧及外侧冲量百分比，以及膝关节屈伸肌群的

*+

、
+,

、平均功率（
&*

）、屈伸肌单次最大做功量（
7)+,

）等指标。结果：干预前两组各项指标差异无统计学意义（
* !"8"/

）。干预

后，观察组
(123456

评分（
0!8#-"%!809

）分显著高于对照组（
-!8#."%$8./

）分（
* #"8"/

）；观察组患侧前足区冲量百分比（
98.0"

%8-%

）
:

、中足区冲量百分比（
98!#"%8//

）
:

显著低于对照组的（
%"8.!"%8-!

）
:

和（
%%8-!"%80.

）
:

，足跟内侧冲量百分比（
%98.0"

!8#.

）
:

、外侧冲量百分比（
%08!#"$8//

）
:

显著高于对照组的（
%/8.!"!8!0

）
:

和（
%/8-!"!80.

）
:

，差异有统计学意义（
* $"8"/

）；两组

屈伸肌
*+

、
+,

、
&*

、
7)+,

均较干预前显著改善，且观察组各指标均优于对照组，差异有统计学意义（
* $"8"/

）。结论：复元活血

汤联合功能锻炼可改善膝关节
&'()

后患者术后患侧足底各区冲量、
*+

及
+,

。
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前交叉韧带（
&'()*+,* -*.-+&() /+0&1)'(2 345

）损

伤是临床上最常见的下肢运动损伤之一，通常发生

在运动过程中，尤其是高强度的活动如篮球、足球

和滑雪等项目6%7。
345

损伤常导致膝关节功能受损，

患者常经历疼痛、肿胀和活动受限。对于大多数

345

损伤患者，前交叉韧带重建术（
&'()*+,* -*.-+&()

/+0&1)'( *)-,'8(*.-(+,'2 3459

）是首选的治疗方案，该

手术旨在重建膝关节的稳定性和功能6!7。尽管
3459

能够有效地改善膝关节的稳定性，但术后再次损伤

的风险仍然较高。研究表明，
345

再次损伤的发生

率高达
$":

6$;<7。此外，随着时间的推移，约有
=":

的

患者在手术后
%" >!"

年内会出现膝骨关节炎

（
?@3

）的并发症。这种情况不仅影响患者的生活质

量，还可能导致长期功能障碍。在接受手术和康复

治疗后，部分患者日常生活活动（
3A5

）能力可恢复

正常，但膝关节内部解剖结构和生物力学参数仍会

发生适应性改变。有研究表明
3459

术后患者肌肉

力量、协调性和本体感觉能力可能受损，从而导致

膝关节的不稳定及姿势控制能力的减弱6=;#7。因此患

者在日常生活中将面临更高的再次受伤风险。中医

药在创伤术后康复中具有独特优势，复元活血汤源

自李东垣《医学发明》，由柴胡、当归、红花、穿山甲、

大黄等组成，具有活血化瘀、疏肝通络之效，历代用

于治疗跌打损伤、瘀血阻滞所致的肿痛拘挛6B;C7。本

研究采用复元活血汤联合功能锻炼治疗
=C

例

3459

术后患者，为促进
3459

术后患者膝关节功

能康复提供了新的思路和方法。

1 资料与方法

%D%

一般资料 选取唐山市第二医院
!"!$

年
B

月—
!"!<

年
B

月收治的膝关节
3459

后患者
%%=

例。纳入标准：
%

）经影像学诊断，出现单侧
345

断

裂，
345

断裂至手术时间
!$

个月（慢性陈旧性损

伤），或术后首次康复干预时间
!B! E

者；
!

）关节镜

辅助下采取
3459

；
$

）患者年龄
%C><"

岁；
<

）移植物

均为患侧膝关节股薄肌；
=

）合并半月板损伤者行相

关成形术治疗；
#

）签署患者知情同意书者；
B

）术后

恢复至可拆支具步行者。排除标准：
%

）合并侧副韧

带损伤；
!

）合并后交叉韧带损伤者；
$

）膝关节稳定

性差者；
<

）有膝关节损伤史；
=

）合并其他部位骨折

者；
#

）妊娠或哺乳者；
B

）并发感觉障碍者；
C

）合并骨

质疏松或严重脏器疾病者，无法耐受康复锻炼；
F

）

345

部分断裂（纤维断裂范围
"=":

）且膝关节稳定

（
5&-E1&'

试验阴性、轴移试验
!

级及以下），仅需保

守治疗无需行
3459

者。脱落标准：
%

）主动退出：患

者因个人原因（如工作调动、主观拒绝继续治疗）书

面提出退出研究，或拒绝完成关键指标评估（如

5G8E,/1

评分、三维步态分析、等速肌力测试）；
!

）失

访：随访期间（术后
$

个月）失联时间超过
!

周，经
$

次及以上（电话、微信、门诊召回）尝试仍无法获取

随访数据，或末次随访关键指标缺失超过
!

项；
$

）

不依从干预：未按研究方案执行干预措施。需终止

干预的安全事件：
%

）对复元活血汤过敏（如皮疹、呼

吸困难、过敏性休克）；
!

）膝关节术后感染（体温超

过
$CD= #

，关节穿刺液白细胞计数
!="""H"5

）；
$

）深

静脉血栓形成（超声确诊）；
<

）其他严重疾病（如急

性心肌梗死、脑卒中）需优先治疗。按照随机数字表

法将本组
%%=

例患者分为对照组和观察组，对照组

=B

例，其中男
$=

例，女
!!

例；年龄
!%>$F

（
$"D!<$

<D$=

）岁；观察组
=C

例，其中男
$#

例，女
!!

例；年龄

!"><"

（
$"D=C$<D$!

）岁。两组资料相比差异无统计学

意义（
I !"D"=

）。本研究经本院伦理委员批准
6

批号：

J!"!=K

伦审第
B%

号
7

。

%D!

治疗方法

%D!D%

对照组 对照组采用功能锻炼疗法。先从关

节活动度训练着手，患者坐于床边，双下肢下垂，借

助滚筒进行主动膝关节屈伸练习，每次训练以最大

活动度为目标，每天进行
$

组，
%">%=

次
H

组，该阶段

旨在初步改善关节灵活性，为后续康复奠定基础。随

着康复进程推进，进入肌力训练阶段。侧卧位弹力带

抗阻髋关节外展训练，患者侧卧，选择适宜弹力的弹

力带进行髋关节外展，每组
%!>%=

次，
$><

组
HL

，逐渐

增强髋部肌力。同时开展侧卧位弹力带抗阻蚌式运

动，锻炼内外侧肌群，每组
%">%!

次，
$

组
HL

。仰卧位

臀桥练习，每次保持臀抬起
$>= 8

，
$><

组
HL

，强化臀

大肌和核心力量。仰卧位弹力带直腿抬高，每组
%">

%=

次，
$

组
HL

，着重锻炼大腿前侧肌肉。当患者肌力有

M)*N,*1&'-) &-*,88 &// 1)(*+-8 JI O"D"=KD !"#$%&'(") P.G.&' Q.,R.) L)-,-(+,' -,1S+')L T+(E N.'-(+,'&/

)R)*-+8)8 -&' +1M*,U) (E) +1M./8)2 IV2 &'L VW +' (E) &NN)-()L N,,( &*)&8 ,N M&(+)'(8 TE, E&U) .'L)*0,') &'()*+,*

-*.-+&() /+0&1)'( *)-,'8(*.-(+,' 8.*0)*GD

*+, -"./'0 P.G.&' Q.,R.) L)-,-(+,'X N.'-(+,'&/ )R)*-+8)X &'()*+,* -*.-+&() /+0&1)'( *)-,'8(*.-(+,'X

N.'-(+,' ,N Y')) Z,+'(
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所提升后，开始患肢负重训练，从体重
!"&

负荷起

步，每
!'$ (

增加
)&'%"&

负荷，直至患肢稳定负重

%""&

维持
$" *

以上，增强下肢负重能力。在康复后

期，通过各种平衡练习，如单腿站立从
$" *

增至
!'

$ +,-

，平衡板训练每次
%"'%) +,-

，
!'$

次
.(

，全面

提升患者的本体感觉和身体稳定性。

%/!0!

观察组 观察组在对照组的基础上采用复

元活血汤干预。方剂组成：柴胡
%) 1

，当归
%! 1

，红

花
2 1

，大黄（酒浸）
!" 1

，桃仁（酒浸）
%) 1

，甘草
# 1

，

天花粉
%! 1

。煎服方法：煎煮，每剂加水
)"" +3

，浸

泡
$" +,-

后大火煮沸，小火煎煮
$" +,-

，取药液

!"" +3

；复煎加水
$"" +3

，取药液
%)" +3

，两煎混

合后分早晚
!

次温服，
%

剂
.(

，连续服用
4

周。

%0$

观察指标 随访
$

个月，记录末次随访数据，

主要观察指标为
35*678+

评分。次要观察指标包括

患侧足底前足、中足、后足区域的冲量及双侧下肢

肌力量化指标。

%0$0% 35*678+

膝关节评分系统 干预前和干预后

第
%9

天，采用
35*678+

评分进行评估。该量表包含

4

个核心评估项目，总分
%""

分，具体评分标准如

下，疼痛（
!)

分）：无疼痛
!)

分，活动后轻微疼痛
%)

分，活动后明显疼痛
)

分，持续疼痛
"

分；不稳（
!)

分）：无不稳
!)

分，剧烈活动偶发不稳
%)

分，日常

活动偶发不稳
)

分，持续不稳
"

分；锁定（
%)

分）：无

锁定
%)

分，偶有锁定感但无实质卡住
%"

分，偶尔

锁定
)

分，持续锁定
"

分；支撑（
)

分）：无需支撑
)

分，平地需支撑
"

分；肿胀（
%"

分）：无肿胀
%"

分，活

动后轻微肿胀
)

分，活动后明显肿胀
"

分；爬楼梯

（
%"

分）：正常
%"

分，困难但可完成
)

分，无法完成

"

分；下蹲（
)

分）：正常
)

分，困难但可完成
!

分，无

法完成
"

分；跛行（
)

分）：无跛行
)

分，偶尔跛行
!

分，持续跛行
"

分。评分结果解读：
!2"

分为优，
4"'

42

分为良，
:"':2

分为中，
;:"

分为差。

%0$0!

足区冲量指标 干预前和干预后第
%9

天，

采用三维步态分析系统（如
<,=7->?%!@

）测量患侧

足底前足、中足、足跟内侧及外侧区域的冲量，同步

记录步态周期中各阶段的时间
A

冲量曲线。计算冲

量百分比分布（即前足、中足、足跟内侧及外侧冲量

占总冲量比例）。

%0$0$

膝关节屈伸肌群肌力量化指标 用
B,7(CD

E5*FC+ 9 GH7

等速肌力测试系统测定以下指标：峰

力矩（
ICJK F7HLMCN GO

）、总功量（
F7FJ8 P7HKN OQ

）、平

均功率（
JRCHJ1C I7PCHN SG

）、屈伸肌单次最大做功

量（
+JD,+J8 HCICF,F,RC F7HLMC P7HKN >TOQ

），测试速

度设定为
#"!.*

（低速）和
%!"!.*

（中速），每个速度下

完成
$

组重复动作，取平均值。

%09

统计学方法 采用
EGEE !$0"

软件处理。数据符

合正态分布且方差齐，以均数
"

标准差表示，两组比较

采用独立样本
F

检验。计数资料以例数或率表示，组

间比较采用
!

!检验。
G#"0")

表示差异有统计学意义。

2 结果

!0%

膝关节评分比较 两组干预前
35*678+

评分

差异无统计学意义（
G $"0")

）。干预后，观察组

35*678+

评分显著高于对照组，差异有统计学意义

（
G #"0")

），见表
%

。

!0!

两组前足区、中足区冲量百分比比较 干预

前，两组前足区、中足区冲量百分比差异无统计学

意义（
G $"0")

）。干预后，观察组患侧前足区、中足区

冲量显著低于对照组，差异有统计学意义（
G #

"0")

），见表
!

。

!0$

两组足跟区内侧、外侧冲量比较 两组干预前足

跟区内侧、外侧冲量百分比差异无统计学意义（
G $

"0")

）。干预后，观察组足跟区内侧、外侧冲量显著高

于对照组，差异有统计学意义（
G #"0")

），见表
$

。

表1 两组Lysholm评分比较

组别 例数（
-

）
35*678+

评分
U

分）

干预前 干预后

对照组
): #90!$"!0)4 :!0#9"%$09)

J

观察组
)4 #90:4"$0"% 4!0#:"%!042

JV

F "0)%# $0:2%

G "0#:2 "0"%!

注：J与同组干预前相比，
G #"0")

；V与对照组相比，
G #"0")

表2 两组足区冲量比较

组别
例数

（
-

）

前足区冲量百分比（
&

） 中足区冲量百分比
W&

）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
): %!0!)"%09! %"09!"%0:!

J

%909!"%09) %%0:!"%049

J

观察组
)4 %!0$2"%0!# 2094"%0:%

JV

%90%#"%0)4 20!#"%0))

JV

F %04!$ 40$4) "0!:" )09$:

G "0"2$ #"0""% "0:44 #"0""%

注：J与同组干预前相比，
G #"0")

；V与对照组相比，
G #"0")

表3 两组足跟区内侧、外侧冲量比较

组别
例数

（
-

）

足根内侧冲量百分比（
&

） 足跟外侧冲量百分比
W&

）

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
): %$0%)"!0"2 %)09!"!0!4

J

%%09!"%0!4 %)0:!"!049

J

观察组
)4 %$09)"!0") %2094"!0#9

JV

%%0!9"%0$4 %40!#"$0))

JV

F "09$) 90:2$ "04%9 $0!49

G "0#:4 "0""% "0!") "0"%$

注：J与同组干预前相比，
G #"0")

；V与对照组相比，
G #"0")

%#
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!&'

两组
()

、
)*

、
+(

、
,-)*

比较 两组干预前

()

、
)*

、
+(

、
,-)*

相比差异无统计学意义（
( !

"&".

），干预后，两组
()

、
)*

、
+(

、
,-)*

均显著改

善，差异有统计学意义（
( ""&".

）；且观察组高于对

照组，差异有统计学意义（
( ""&".

），见表
'

。

表4 两组PT、TW、AP、MRTW比较

指标 分类
对照组（

/0.1

） 观察组（
/0.2

）

干预前 干预后 干预前 干预后

()

（
3

·
4

） 屈肌
$$&%!#%%&!' '2&!$#%"&!$

5

$$&%%#%"&.2 .1&#!#%%&"%

56

伸肌
!2&.%#%"&.2 #1&.!#%"&$2

5

!2&'1#%%&"$ 2"&'.#%%&..

56

)*

（
3

·
4

） 屈肌
$2"&%!#%'!&$1 1"%&!.#%'!&$.

5

$2%&"!#%'!&$7 1.#&$'#%'.&2%

56

伸肌
'".&#'#%'!&$# $12&.%#%!$&'.

5

'"$&.!#%'%&"2 '$.&!.#%!'&17

56

+(

（
3

·
4

） 屈肌
%#&'!#.&#1 !%&$!#.&#1

5

%#&$.#.&.. !7&.%#.&#!

56

伸肌
%7&'!#.&#1 !.&#'##&'2

5

%7&"$##&%! $.&#1##&'.

56

,-)*

（
3

·
4

） 屈肌
$$&'!#%.&'! '1&'!#%$&'2

5

$$&%'#%'&71 .1&#!#%$&%'

56

伸肌
$2&'!#%.&#! #%&'1#%7&.2

5

$2&1%#%.&#' 1'&#.#%7&'.

56

注：5与同组干预前相比，
( ""&".

；6与对照组相比，
( ""&".

3 讨论

在运动创伤中，膝关节前交叉韧带损伤是一种极

其常见且多发的严重性运动创伤879。据统计8%":%%9，膝

关节不稳与前交叉韧带撕裂显著相关，若治疗不

当，极易引起膝关节功能受损，甚至导致膝关节及

其周围组织障碍。前交叉韧带对膝关节、足偏角的

作用极其明显，尤其是限制胫骨过度前移、预防膝

关节超伸及增强稳定性等。据大量临床试验与非临

床研究结果证实，复元活血汤联合功能锻炼对运动

性关节损伤的临床治疗有较好的疗效8%!:%'9。

$&%

复元活血汤对膝关节的影响 本研究结果表

明观察组干预后的患侧
;<=>?@4

评分显著高于对照

组，这是因为复元活血汤可加速膝关节功能恢复，

方中柴胡疏肝通络，当归、红花、桃仁活血化瘀，大

黄（酒浸）逐瘀通经，穿山甲通络散结，天花粉消肿

生肌，全方共奏活血祛瘀、疏肝通络之效。现代药理

学研究证实，该方剂可通过抑制炎症因子释放，减

轻术后关节肿胀与疼痛，改善局部血液循环，促进

软组织修复，为膝关节功能恢复奠定基础8%.:%#9。

$&!

复元活血汤联合功能锻炼对患侧足底各区冲

量的影响 本研究结果表明两组干预前前足区、中

足区冲量百分比差异无统计学意义，干预后观察组

的患者患侧足底各区冲量显著优于对照组。这是因

为复元活血汤可减轻炎症与疼痛，减轻患者对患侧

负重的恐惧，通过改善足部的生物力学功能，增强足

底的稳定性和灵活性，从而降低了患侧足偏角，改善

足底的冲量分配8%1:%79。该方剂可能通过促进韧带重建

后局部组织愈合，提高膝关节稳定性，使步态周期中

足跟的缓冲与推进功能更接近正常8!"9。

$&$

复元活血汤联合功能锻炼对
()

、
)*

、
+(

、

,-)*

的影响 本研究结果显示，对照组、观察组

治疗后的双侧腿肌力均有所改善，但与对照组相

比，观察组的
()

、
)*

、
+(

、
,-)*

均显著升高。研究

结果佐证了在传统干预的基础上，针对膝关节
+A;

损伤患者的具体病情实施复元活血汤联合功能锻

炼干预，能有效地改善患者的双侧腿肌力和膝关节

功能。因为方剂中的活血化瘀成分可扩张肌肉微血

管，增加血氧供应，减少肌细胞缺氧性损伤，促进肌

纤维修复与再生8!%:!$9。术后制动易导致股四头肌等

萎缩，而复元活血汤可能通过调控肌卫星细胞活

性，抑制泛素化蛋白酶系统过度激活，从而减轻肌

肉质量丢失8!':!.9。

综上所述，复元活血汤联合功能锻炼可改善膝关

节
+A;-

患者术后患侧足底各区冲量及下肌肌力。
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