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前交叉韧带重建后膝关节本体感觉功能的康复训练与护理

孙丽萍

【摘要】　膝关节前交叉韧带重建后 ,本体感觉功能的恢复与否是衡量膝关节功能恢复的重要标志。总结了 对 53 例前交叉韧

带重建术后病人的康复训练与护理 ,重点包括股四头肌等长收缩锻炼 ,直腿抬高训练 ,终末伸膝锻炼 ,视知觉下的膝关节角

度、位置训练 ,以及功能协调性训练和心理护理等。经 8～24 个月随访 ,本组有 49 例 (占 92. 5 %) 本体感觉恢复良好 ,病人满

意。认为在前交叉韧带重建后进行系统、正规的康复训练和护理 ,有利于促进膝关节本体感觉功能的恢复。
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　　在膝关节前交叉韧带结构损伤的同时 ,其本体感觉功能

也受到严重破坏。前交叉韧带功能的完全恢复 ,不仅依赖于

解剖结构的恢复 ,其本体感觉功能的恢复同样重要 [1 ,2 ] 。在

临床护理中 ,常遇到有些病人在前交叉韧带重建后 ,检查其

张力良好 ,但病人仍感膝部不稳、有滑落感 ;而另一些病人虽

然韧带较松弛但却有稳定感 ,病人自觉满意 ;也有些病人虽

有相同的韧带重建结果 ,却有不同的临床效果。造成其区别

的原因在于前交叉韧带重建后本体感觉功能的恢复存在差

异。为了促进膝关节前交叉韧带重建后本体感觉功能的恢

复 ,更好地促进膝关节功能恢复 ,自 1997 年 3 月至 2002 年 10

月 ,我们对 53 例前交叉韧带重建的病人采取了一系列康复

护理措施 ,收到良好效果 ,报告如下。

1 　临床资料

本组 53 例 ,男 39 例 ,女 14 例。年龄 16～52 岁 ,平均 27

岁。左膝 25 例 ,右膝 28 例 ;单纯前交叉韧带损伤 35 例 ,合并

膝关节内其他结构损伤 (包括后交叉韧带、内侧半月板、内侧

副韧带及外侧副韧带等) 18 例 ,其中 5 例合并胫骨平台骨折 ;

新鲜损伤 24 例 ,陈旧性损伤 29 例。本组均为前交叉韧带严

重损伤缺损需重建者 ,术前均有明显疼痛、不稳定感和滑落

感 ,伸屈及负重功能障碍。本组均获随访 8～24 个月 ,根据

标准评出优 28 例 (角度再生试验[2 ]角度偏差在 15°以内 ,单

腿弹跳试验[3 ]稳定 ,行走及跑步步态稳健 ,负重好 ,无滑落

感 ,病人主观感觉满意) ,良 21 例 (角度再生试验角度偏差在

30°以内 ,单腿弹跳试验较稳定 ,行走步态稳定 ,负重及跑步时

偶有轻度滑落感 ,病人主观感觉较满意) ,差 4 例 (角度再生

试验角度偏差大于 30°,单腿弹跳试验不稳定 ,行走及跑步步

态不稳 ,常出现滑落感 ,病人主观感觉不满意) 。本组优良率

为 92. 5 % ,病人均于术后 3 个月开始逐步恢复本体感觉 ,至

术后 8～10 个月时已恢复得较好 ,膝关节活动范围0～127°病

人满意 ,恢复原工作。4 例差的病人膝关节功能受限 ,其中 2

例合并内侧间隔严重破裂及内侧半月板切除 ;另 2 例为体型

较肥胖的病人 ,有 1 例后期检查重建的韧带较松弛。

2 　手术方法与术后处理简介

用髌骨 —髌韧带 —胫骨结构重建前交叉韧带 40 例 ,髂

胫束重建前交叉韧带及内 (外) 侧副韧带 13 例。5 例合并后

交叉韧带损伤者采用半腱肌重建 ,合并骨折者均用钢板牢固

内固定。对于单纯行前交叉韧带损伤等长重建者 ,术后不固

定或者使用石膏托或支具间歇 (非训练时间) 固定于膝伸直

位 ,对于复合重建者固定 4～6 周于膝伸直位。

3 　康复训练

3. 1 　股四头肌等长收缩锻炼 :这是所有膝关节创伤病人最

基本的训练 ,能有效防止肌萎缩 ,增强肌力 ,为后续的训练打

下基础。本组术前即开始该项训练。方法 :患肢平放于床

上 ,做股四头肌等长收缩并维持 5～10s ,然后完全放松休息

10s。重复练习 ,20 遍为 1 组。术后 1～3d 每日练习 5～10

组 ,第 4 天起每日增加 5～10 组 ,直至每日练习 30 组。

3. 2 　直腿抬高训炼 :在保证膝关节伸直的前提下抬高下肢 ,

抬起下肢后维持 5～10s 再放下。每次 10～20 遍 ,每日 4 次 ,

根据肌力情况逐渐增加抬起角度和维持时间。本组在第 1

项锻炼 3d、肌力达 3 级后开始该项锻炼。可以在仰卧、俯卧

和侧卧位下进行该训练 ,但应避免健侧卧位的直腿抬高及髋

外展 ,因为股外侧肌和股内侧肌的扩张部具有重要的稳定和

平衡作用 ,其中股内侧肌斜行纤维 (VMO) 对维持髌股对线具

有更重要的作用 ,故健侧卧位的直腿抬高及髋外展会加强股

外侧肌的肌力 ,加剧 VMO 与股外侧肌的失衡。

3. 3 　终末伸膝锻练 :在患膝下垫 1 个枕头 ,保持屈膝约 30°,

而后使足跟抬离床面直至患膝伸直 ,维持 10s。每次 10～20

遍 ,每日 4 次。以后可逐渐负重练习 ,在患肢踝关节处放 1kg

沙袋 ,然后按上述方法练习 ,以增加抬高效果。这是需要克

服阻力的训练 ,本组在术后 1 周、股四头肌肌力达 3～4 级后

开始该训练。
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以上 3 项训练可通过刺激膝关节内的本体感觉感受器 ,

使其代偿部分前交叉韧带的本体感觉功能 ,并促进前交叉韧

带的本体感觉神经再生。

3. 4 　视知觉下膝关节持续被动活动 (CPM) :CPM已成为关节

外科康复中的一个重要内容 ,它可以模拟在正常的关节活动

环境下训练 ,有助于关节内组织的恢复、避免粘连 ,有利于本

体感觉功能在关节活动状态下得到恢复。本组术后 4d 开始

使用 CPM ,初期设定活动范围 0～30 °,频率 3～5 次/ min ,每

次 1h ,每日 2 次。术后 1 月内每周增加 5°,术后第 2 个月每

周增加 10°,直至达正常活动范围。在活动的同时 ,病人先在

视觉下观察、定位膝关节的角度和位置 ,然后再在知觉下感

受以上内容 ,直至在两种感觉下定位无明显区别为止。这项

训练能促进本体感觉的传导和增强大脑映像。

3. 5 　后期训练 :适合于有一定股四头肌肌力和本体感觉保

护能力的病人。在术后 2 个月 ,我们根据病人具体情况 ,有

选择地进行拄拐行走、半蹲、慢跑、游泳、骑自行车、盲视下单

腿站立和单腿弹跳练习 ,使其在主动活动状态下训练本体感

觉功能。

3. 6 　视知觉下增强关节活动范围的练习 (ROM 练习) :在术

后 2 个月 ,对存在术后组织粘连、肌挛缩以及关节活动范围

受限的病人进行该项练习。嘱病人被动伸膝和屈膝 ,使其

伸、屈的角度在主动伸、屈角度的基础上每天进展 1～2°。或

采取压腿、下蹲的方法练习 ,也可在 CPM 机上设定好进展角

度后进行训练。注意在伸、屈终端维持 3～5min。每次 10

遍 ,每日 2 次。训练的同时嘱病人在视知觉下感受膝关节的

角度、位置 ,强化大脑皮层定位。这是在关节活动范围的极

限位置训练本体感觉功能 ,防止膝关节活动时在这些位置产

生失稳。

3. 7 　前交叉韧带修复术后的协调性训练 :进行角度再生练

习 ,即利用改良托马斯架缓慢被动屈伸膝关节 ,由病人在盲

视下感知膝关节角度 ,然后再在视觉下进行角度纠正。进行

关节位置觉、运动觉练习 ,加强膝关节活动的协调性 ,增强大

脑记忆。于术后 1 月开始该项练习。

4 　护 　理

4. 1 　患膝包扎 :本组在整个康复过程中 ,全部用弹力绷带或

压力袖带包扎膝关节。此法通过刺激皮下和关节囊的感受

器 ,可对本体感觉的恢复产生积极影响 ;弹力绷带又可使膝

下脂肪垫贴近前交叉韧带 ,有助于本体感觉神经向前交叉韧

带延伸再生。此法无论是在锻炼时还是休息时均可应用。

4. 2 　心理护理 :术前膝关节不稳和滑落感可导致病人产生

恐惧感。首先 ,我们向病人详细解释手术的方法和作用 ,使

病人认识到韧带重建后原来的不稳定因素已得到解决 ,从而

消除病人的顾虑 ;随后 ,向病人讲解本体感觉与大脑意识的

关系 ,本体感觉恢复的过程和意义 ,使病人树立起坚持锻炼

即可恢复的意识。我们还安排病人与术后关节功能恢复良

好的病人见面 ,以消除顾虑、树立信心。训练过程中遵守循

序渐进的原则 ,不可急猛防止韧带损伤。保持无痛性锻炼 ,

必要时应用止痛药。

5 　讨 　论

前交叉韧带的本体感觉对维持膝关节的稳定十分重要 ,

是评价前交叉韧带重建效果的重要指标 [1 ,2 ] 。膝关节的感受

器包括位于关节内各种结构 (包括前交叉韧带) 上的鲁菲尼

终器、环层小体和类高尔基腱器、鲁菲尼小体等多种机械感

觉器和游离神经末梢 ,其中主要为环层小体。前交叉韧带的

急慢性损伤均可引起本体感觉严重损伤 ,前交叉韧带重建术

后本体感觉完全恢复至少需要 18 个月 [4 ] 。作为手术手术前

后的辅助治疗措施 ,康复训练有助于提高病人膝关节的稳定

性 ,明显改善本体感觉状态[1 ] ,这个观点已得到临床经验的

支持。本组有 92. 5 %的病人于术后 8～10 个月恢复本体感

觉 ,其原理可能是通过股四头肌收缩锻炼和各种关节活动训

练 ,过度牵拉、刺激鲁菲尼终器、环层小体等 ,使之逐渐适应 ,

并促进感觉神经再支配的发生 ,促进了本体感觉的恢复。

生物 —心理 —社会医学模式体现了全面的健康观 ,情绪

障碍、心理困惑是影响康复的重要因素 ,尤其是本体感觉功

能的恢复 ,更需要有健康向上的、能够战胜自我的心理素质。

前交叉韧带损伤后本体感觉功能障碍主要是由于终端感受

器的损害和大脑皮层映像障碍导致的 ,本体感觉功能需要一

个重新恢复和调整的过程 ,即大脑皮层重新适应、定位和再

学习的过程。因此 ,除应加强膝部训练外 ,还应注重视知觉

下的各种位置觉、运动觉训练 ,以及运动时的协调性训练 ,通

过心理护理使患者排除困惑 ,反复进行认知、定位和适应 ,在

关节生理活动恢复的过程中使大脑皮层映像得到加强 ,促进

本体感觉恢复[2 ] 。
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