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【摘要】 目的 探讨强化本体感觉训练配合康复路径在膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者术后

康复中的应用效果。方法 前瞻性收集2019年4月至2021年2月我院96例膝关节交叉韧带断裂半月

板损伤患者，年龄（39±4）岁，男66例（68.75%），女30例（31.25%）。根据抽签法随机分为常规组（n=48）、

联合组（n=48），分别采取常规康复和康复路径+强化本体感觉方法训练8周。统计两组不良事件及训练

前后患膝关节位置（中间段、伸展段、屈曲段）重现偏差、运动控制能力、步行功能、膝关节功能、疼痛程

度。结果 96例患者获得随访，随访时间6～12个月，平均（9.11±0.68）个月。（1）训练8周后联合组伸展

段、中间段、屈曲段患膝关节位置重现偏差（4.02±1.15、4.05±0.89、4.11±0.94）低于常规组（4.61±1.20、

4.72±0.93、4.78±0.87），VL、RF、VM 的 RMS（75.61±5.62、80.52±6.71、74.48±5.12）高于常规组（67.79±

6.17、74.12±5.94、68.95±5.56）（P＜0.05）；（2）训练8周后联合组运动控制能力、步行功能评分、膝关节功

能评分高于常规组，疼痛程度评分低于常规组（P＜0.05）；（3）联合组不良事件发生率 8.33%与常规组

4.17%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 强化本体感觉训练配合康复路径可改善膝关节交叉

韧带断裂半月板损伤患者表面肌电图，缓解疼痛，提高运动控制能力及步行能力，恢复膝关节功能。

【关键词】 膝关节交叉韧带断裂； 半月板损伤； 康复路径； 强化本体感觉训练； 表面肌电图

Application of strengthening proprioceptive training combined with rehabilitation path in postopera-

tive rehabilitation of patients with knee cruciate ligament rupture and meniscus injury Yang Gouxian,

Xu Yongqing. Department of Orthopedics, 920 Hospital of Joint Logistic Support Force of the Chinese Peo-

ple's Liberation Army

Corresponding author: Yang Guoxian, Email: glllexykyrx820@21cn.com

【Abstract】 Objective To explore the application effect of strengthening proprioceptive training

combined with rehabilitation path in postoperative rehabilitation of patients with knee cruciate ligament rup-

ture and meniscus injury. Methods From April 2019 to February 2021, 96 patients with cruciate ligament

rupture and meniscus injury in our hospital, aged (38.93±4.56) years old, were prospectively collected, in-

cluding 66 males (68.75%) and 30 females (31.25%). According to the lottery method, they were randomly

divided into a conventional group (n=48) and a combined group (n=48), and were trained for 8 weeks with

conventional rehabilitation and rehabilitation path + enhanced proprioceptive method respectively. The ad-

verse events and the position of the knee joint (intermediate segment, extension segment, and flexion seg-

ment) recurrence deviation, motor control ability, walking function, knee joint function, and pain degree be-

fore and after training were counted in the two groups. Results 96 patients were followed up for 6 to 12

months, with an average of (9.11±0.68) months. (1)After 8 weeks of training, the position recurrence devia-

tion of the knee joint in the joint group in extension, middle and flexion segments (4.02±1.15, 4.05±0.89,

4.11±0.94) was lower than that in the conventional group (4.61±1.20, 4.72±0.93), 4.78±0.87), the RMS of

VL, RF and VM (75.61±5.62, 80.52±6.71, 74.48±5.12) were higher than those of the conventional group

(67.79±6.17, 74.12±5.94, 68.95±5.56) (P<0.05). (2)After 8 weeks of training, the motor control ability, walk-

ing function score and knee joint function score of the combined group were higher than those of the conven-
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关节镜手术是膝关节交叉韧带断裂半月板损伤

较理想治疗手段，主要通过重建前交叉韧带、修复半

月损伤等重塑膝关节稳定性，然而关节镜手术在改

善膝关节神经肌肉功能及本体感觉功能方面作用有

限，不利于术后康复，配合必要康复训练尤为必要[1]。

康复路径为临床常用手段，其在提高膝关节稳定性、

恢复膝关节功能方面效果已得到临床学者肯定[2]。

本体感觉是指运动器官（关节、肌腱、肌肉）在运动或

静止状态下产生感觉，是近年公认影响膝关节功能

稳定性重要因素之一，强化本体感觉训练对提高膝

关节稳定性具有重要意义[3]。目前康复路径、强化

本体感觉训练在半月板中均有研究报道[4-5]，但两者

联合研究较少，且鲜少分析对表面肌电图信号的影

响，本研究对此展开讨论分析，主要目的在于（1）证

实本体感觉结合康复路径在膝关节交叉韧带损伤半

月板损伤可行性；（2）分析本体感觉结合康复路径对

膝关节交叉韧带损伤半月板损伤患者患膝关节位置

重现偏差、表面肌电图信号的影响，为本病确定合理

康复手段提供理论依据。结果如下。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性选取2019年4月至2021年2月我院96例

膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者，年龄（39±4）岁，

性别男 66例（68.75%），女 30例（31.25%）。采用抽

签法将患者随机分为常规组和联合组，每组 48例，

两组临床资料均衡可比（P＞0.05），见表1。

二、纳入排除标准

纳入标准：符合膝关节交叉韧带断裂半月板损

伤诊断标准[6]，结合关节造影确诊；单侧膝关节，具

备关节镜下手术指征；均为前交叉韧带；可完成采集

肌电信号所需动作；意识清晰，可配合问卷调查；自

愿加入本研究，签署知情同意书；

排除标准：其他膝关节疾患（后交叉韧带断裂、

髌骨脱位、侧副韧带断裂）；膝关节手术史；对电极片

过敏；肝肾等脏器功能障碍；凝血异常；严重精神意

识障碍。

本研究已获得本院伦理委员会及全部患者的知

情同意（审批号：院科伦审（2019）伦审第（88）号）。

三、方法

（1）常规组采取常规康复训练，术前介绍康复训

练内容，教会患者掌握足趾及踝关节屈伸练习、股四

头肌训练、踝泵训练、直腿抬高运动，上述运动交替

进行，直至患者康复。（2）联合组采取康复路径+强

化本体感觉训练，以病房内高清电视为载体，定点播

放训练视频，要求患者跟随训练，注意康复师在一旁

监督、指导。康复路径内容：术后 1周以踝泵运动、

关节活动度练习为主（见图 1、2），关节活动度可增

至90°；术后2～3周在术后1周基础上采取弯腿、伸

腿练习（图3），弯腿练习屈曲角度可增至100°；术后

4～5周在术后 2～3周基础上采取直抬腿、侧抬腿、

后抬腿练习（图 4），3 min/次，10次/组，2组/d，根据

患者情况延长练习时间至6 min/次，5 次/组，1组/d，

tional group, and the pain score was lower than that of the conventional group (P<0.05). (3)The incidence of

adverse events in the combined group was 8.33% and Compared with 4.17% in the conventional group, the

difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusions Strengthening proprioceptive training

combined with rehabilitation path can improve the surface electromyogram of patients with knee cruciate lig-

ament rupture and meniscus injury, relieve pain, improve motor control ability and walking ability, and re-

store knee joint function.

【Key words】 Knee cruciate ligament rupture; Meniscus injury; Rehabilitation pathway; En-

hanced proprioceptive training; Surface electromyography

表1 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的临床资料比较

组别

联合组

常规组

t/c2值

P值

例

数

48

48

男性

24（50.00）

22（45.83）

c2=0.167

0.683

年龄

（岁，x̄±s）

39.32±4.41

38.54±5.13

t=0.799

0.426

受伤至手术时间

（d，x̄±s）

18.12±2.26

17.63±2.87

t=0.930

0.355

半月板分度[例（%）]

Ⅰ度

20（41.67）

24（50.00）

c2=0.671

0.413

Ⅱ度

28（58.33）

24（50.00）

临床表现

肿胀

32（66.67）

36（75.00）

c2=0807

0.370

刺痛

43（89.58）

38（79.17）

c2=1.975

0.160

关节活动受限

35（72.92）

36（75.00）

c2=0.054

0.816
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弯腿练习屈曲角度可增至 110～120°；术后 6～8周

在术后 4～5周基础上实施负重练习，分离双足，左

右交替移动中心，5 min/次，1次/d；强化本体感觉训

练内容：术后 4周采取强化本体感觉训练，以平衡

板训练为主（图 5），双脚站于平衡板上，利用栏杆

慢慢站稳，站稳后放开双手，于圆形平衡板上保持

平衡，5 min/组，2 组/次，1 次/d；术后 5 周以盲视下

膝关节多角度重复训练为主，20 min/次，2 次/d；

术后 6 周以半蹲训练为主（图6），靠墙缓慢蹲下，膝

盖下蹲约15 cm，保持 30 s后缓缓站起，重复 15次，

2 次/d；术后 7 周以功率自行车练习为主（图 7），

采用固定功率自行车，由 1 档逐步增加至 6 档，

20 min/次，1次/d；术后 8周以步态灵活性训练为主

（图 8），主要行前进步、后退步、侧向活动练习，

20 min/次，2次/d。2组均训练8周，训练期间均佩戴

铰链式下肢防护支具。

四、观察指标及随访

两组治疗前、治疗 8周后进行观察指标。（1）应

用 Biodex 等速肌力测试系统检测，将膝关节被动

置于测试角度，从 0°开始以每秒 1.5°速度做被动屈

曲运动，感觉到达测试位置时记录角度数，计算差

值。将 0°～100°分为伸展段（0°～20°）、中间段

（40°～60°）、屈曲段（80°～100°），随意在每个测试

范围。（2）70°等长收缩状态下，采用肌电图诱发电

位仪（珠海市迈康科技有限公司，NeuroExam M

800）检测股外侧肌（Vastuslateralis，VL）、股直肌

（Rectus femoris，RF）、双侧股内侧肌（Vastus media-

lis，VM）均方根值（Rootmeansquare，RMS）。（3）应

用平衡反馈治疗仪（意大利 Tecnobody 公司，Pro

Kin254P）动态监测运动控制能力，电脑自动生成结

果，记录评估耗时及轨迹误差数值，得分越低运动

控制能力越好。采用 Holden 步行功能 [7]评估步行

功能，分为 0级（无法行走）、1级（需 1人持续不断

帮助）、2级（需 1人间断帮助）、3级（需 1人在旁监

护）、4 级（平地上可独立行走，上下楼梯需他人帮

助）、5 级（任何地方均能行走）。（4）采用膝关节

Lysholm 评分 [8]评估膝关节功能，涉及上下蹲、交

锁、需要支撑、跛行、疼痛、上下楼梯、不稳定、疼痛

8项内容，总分 100分，得分越低膝关节功能越差；

采用视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）[9]

评估疼痛程度，总分 10 分，得分越低疼痛程度越

轻。（5）不良事件包含关节感染、皮肤破溃、伤口渗

血等。（6）随访结果：治疗后采用门诊复查进行随

访，均拍摄正侧位X线片，结合患者实际情况给予

针对性指导，如纠正不良行走方式、强化肌功能训

练强度等。

分别于术后2个月、3个月、6个月、12个月、24个

月进行门诊随访，以后每年至少 1次门诊检查。所

有患者均拍摄正侧位X线片。术后首次复诊时指导

扶拐下地行走的正确步态，纠正不良行走方式，指导

加强患肢肌功能锻炼强度，第二次复诊时进一步巩

固首次复诊的要求并复查正、侧位X线片。

五、统计学处理

采用SPSS 20.0（IBM，美国，IBM）处理数据，计

图1 踝泵运动 图2 关节活动度练习 图3 弯腿、伸腿练习 图4 抬腿练习 图5 平衡板训练 图6 半蹲训练

图7 功率自行车练习 图8 步态灵活性训练

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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量资料（患膝关节位置重现偏差、表面肌电信号、运

动控制能力、步行功能、膝关节功能、疼痛程度）以

x̄±s表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较

采用配对 t检验，计数资料（不良事件）以例（%）表

示，行c2检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

96例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间 6～12个月，平均（9.11±0.68）个月。其中联合

组随访时间6～11个月，平均（8.56±0.53）个月；常规

组随访时间 6～10个月，平均（8.33±0.61）个月。两

组均无不良事件发生，步行、运动能力及膝关节功能

均无明显异常。补充康复情况

二、患膝关节位置重现偏差

训练前两组患膝关节位置重现偏差比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），训练 8 周后联合组伸展

段、中间段、屈曲段患膝关节位置重现偏差低于常规

组（P＜0.05）。见表2。

三、表面肌电信号

训练前两组表面肌电信号比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），训练 8 周后联合组 VL、RF、VM 的

RMS高于常规组（P＜0.05）。见表3。

四、运动控制能力、步行功能

训练前两组运动控制能力、步行功能评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），训练8周后联合组运

动控制能力、步行功能评分高于常规组（P＜0.05）。

见表4。

五、膝关节功能、疼痛程度

训练前两组膝关节功能、疼痛程度比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），训练8周后联合组膝关节功

能评分高于常规组，疼痛程度评分低于常规组（P＜

0.05）。见表5。

六、不良事件

两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的不

表2 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的患膝关节位置重现偏差（ x̄±s，°）

组别

联合组

常规组

t值

P值

例

数

48

48

伸展段

训练前

5.5±1.2

5.5±1.2

0.202

0.840

训练8周后

4.0±1.2

4.6±1.2

2.460

0.016

t值

6.033

3.756

P值

＜0.05

＜0.05

中间段

训练前

5.1±1.1

5.1±1.1

0.222

0.825

训练8周后

4.0±0.9

4.7±0.9

3.606

0.001

t值

5.297

2.498

P值

＜0.05

＜0.05

屈曲段

训练前

5.2±1.4

5.4±1.0

0.682

0.497

训练8周后

4.1±0.9

4.8±0.9

3.624

0.000

t值

4.647

3.168

P值

＜0.05

＜0.05

表3 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的表面肌电信号（ x̄±s，μV）

组别

联合组

常规组

t值

P值

例

数

48

48

VL

训练前

56±5

57±4

1.367

0.175

训练8

周后

76±6

68±6

6.492

0.000

t值

18.068

9.815

P值

＜0.05

＜0.05

RF

训练前

70±4

57±4

1.480

0.142

训练8

周后

80±7

74±6

4.948

0.000

t值

8.795

4.334

P值

＜0.05

＜0.05

VM

训练前

61±4

57±4

0.434

0.666

训练8

周后

74±5

69±6

5.069

0.000

t值

14.070

7.782

P值

＜0.05

＜0.05

表4 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的运动控制能力、步行功能（ x̄±s，分）

组别

联合组

常规组

t值

P值

例数

48

48

运动控制能力

训练前

0.41±0.05

0.39±0.06

1.774

0.080

训练8周后

0.21±0.07

0.28±0.08

4.562

0.000

t值

16.108

7.621

P值

＜0.05

＜0.05

步行功能

训练前

1.70±0.23

1.63±0.30

1.283

0.203

训练8周后

4.11±0.34

3.68±0.31

6.475

0.000

t值

40.676

32.923

P值

＜0.05

＜0.05
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良事件发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表6。两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者

的不良事件发生情况见表7。

讨 论

一、研究背景

膝关节交叉韧带属膝关节稳定结构之一，一旦

断裂或损伤，膝关节稳定必定遭到破坏，继而诱发

半月板损伤。据统计，膝关节交叉韧带断裂半月板

损伤后 10年膝关节炎发生率高达 100%，尽早采取

关节镜手术治疗尤为重要[10]。尽管关节镜手术治疗

膝关节交叉韧带断裂半月板损伤效果已有大量研究

证实[11-12]，但对于术后康复手段选择尚无统一定论。

二、强化本体感觉训练配合康复路径对疼痛及

功能恢复的影响

表6 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的不良事件[例（%）]

组别

联合组

常规组

c2值

P值

例数

48

48

关节感染

2（4.17）

0（0.00）

皮肤破溃

1（2.08）

1（4.17）

伤口渗血

1（2.08）

1（2.08）

总发生率

4（8.33）

2（4.17）

0.178

0.673

表7 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的不良事件发生情况

联合组

关节感染

关节感染

皮肤溃破

伤口渗血

常规组

皮肤溃破

伤口渗血

年龄

40岁

35岁

37岁

40岁

40岁

38岁

性别

男

男

男

女

女

男

半月板分度

Ⅱ度

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅱ度

Ⅰ度

Ⅱ度

发生时间及表现

术后2周发生，表现为局部渗液，多次细菌

培养阴性

术后6周发生，表现为局部有脓液

术后4周出现，可见局部伤口疼痛、红肿

术后8 h发生，表现为渗血

术后3周出现，局部伤口疼痛、红肿

术后24 h发生，表现为伤口出血

治疗方法及结果

均给予单纯清创，共清创

3次，细菌培养结果阴性

均给予单纯清创，5次清

创后感染无复发

均给予病灶清除缝合处

理，遵医嘱涂抹消炎药

膏，经治疗后得到缓解

经换药处理后均愈合，并

无关节腔内积血及血肿

形成，且引流顶端无细菌

培养物，伤口甲级愈合

给予清创包扎，做好消毒

及换药工作，经对症处理

后治愈

暂行关节制动，观察渗血

颜色、时间及形状，并配

合红外线激光照射，5 d

后良好愈合

表5 两组膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者的膝关节功能、疼痛程度（分，x̄±s）

组别

联合组

常规组

t值

P值

例数

48

48

膝关节功能

训练前

46±6

47±4

1.263

0.210

训练8周后

71±6

66±7

3.990

0.000

t值

20.372

15.965

P值

＜0.05

＜0.05

疼痛程度

训练前

7.05±0.33

6.98±0.38

0.964

0.338

训练8周后

2.68±0.26

3.34±0.31

11.302

0.000

t值

72.066

51.423

P值

＜0.05

＜0.05
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本研究创新性分析常规康复、康复路径及强化

本体感觉训练分别应用于 48例膝关节交叉韧带断

裂半月板损伤患者，发现训练 8周后联合组运动控

制能力、步行功能评分、膝关节功能评分高于常规

组，疼痛程度评分低于常规组（P＜0.05）。康复训练

目的在于恢复膝关节稳定性，提高膝关节活动度及

肌力，缩短康复进程，但常规康复训练有效有限，患

者及家属接受度低[13]。康复路径的应用为本病康复

提供新思路，与常规康复训练相比，其优点在于：为

患者提供更精细化、程序化康复计划，减少常规康复

训练过程中随意性、盲目性；根据患者病情循序渐进

实施肢体功能锻炼，适当增加量，可针对性改善肢体

功能，促进术后康复。需注意的是，膝关节周围含有

丰富机械感受器，在维持关节稳定方面扮演重要角

色，手术创伤可能会再次破坏感受器，降低本体感觉

功能及神经肌肉控制能力，导致损伤再发生，有必要

在康复路径基础上加用本体感觉训练[14-15]。强化本

体感觉训练是近年较为推崇康复手段，现已逐渐应

用于半月板损伤、韧带损伤、踝关节扭伤等运动损伤

预防及康复。Lazarou 等[16]指出，平衡或本体感觉神

经肌肉促进计划等本体感觉训练均可改善患者踝关

节功能，其中平衡训练可缓解疼痛。Mate 分析显

示，本体感觉训练可缓解膝关节疼痛，提高功能性日

常活动，应纳入康复计划[17]。Yeh 等[18]指出，机器人辅

助本体训练可改善本体感觉及运动功能。Hajouj 等[19]

发现，水上本体感觉训练可恢复前较差韧带重建运

动员膝本体感觉。强化本体感觉训练结合康复路径

可协同减轻疼痛，改善膝关节功能，恢复步行功能，

可作为膝关节交叉韧带断裂半月板损伤术后辅助手

段之一。

三、强化本体感觉训练配合康复路径对患膝关

节位置重现偏差、表面肌电图的影响

本研究还发现，训练 8周后联合组患膝关节位

置重现偏差低于常规组，VL、RF、VM的RMS高于

常规组（P＜0.05）。表面肌电信号通过收集相应肌

肉活动时产生的生物电信号，量化评估肌肉整体功

能，以此分析相关肌肉募集及疲劳程度，客观性及科

学性更强[20]。RMS值提示肌电信号平均功率，其值

与肌肉收缩理想存在线性关系，被认为是评估肌肉

收缩能力重要指标[21]。Ando [22]发现，半月板损伤患

者患肢 VL、RF、VM 的 RMS 低于健侧。考虑原因

为：一方面是半月板损伤后需卧床制动，极易导致膝

周软组织黏连、肌肉肌力下降，另一方面是半月板减

震、维持关节稳定及感觉本体信息等功能受损，加以

疼痛、活动受限影响，诱发严重关节源性肌肉抑制，

从而降低RMS值。而本体感觉训练中引入平衡板

训练、半蹲训练、功率自行车练习等平衡训练，可增

强膝关节本体感受器对压力和负荷信息传导敏感

性，提高神经肌肉兴奋性，恢复中枢神经对关节周围

组织及下肢运动协调性；可提高患者反应速度及效

率，使其更好对运动产生关节应力作出反应，维持关

节稳定性；还可促进脊髓反射发展，稳定膝关节，提

高关节周围肌力，改善活动度[23]。同时 2组并未发

现严重不良事件，经对症治疗后均得到缓解，说明2

种治疗方案安全。

综上，强化本体感觉训练配合康复路径可改善

膝关节交叉韧带断裂半月板损伤患者表面肌电图，

缓解疼痛，提高运动控制能力及步行能力，恢复膝关

节功能。同时本研究以视频形式展开康复训练，可

操作性强，加以康复师监督、指导，康复训练依从性

高，膝关节功能恢复快，但本研究纳入病例过少，干

预时间过短，并未对参与研究患者进行长期干预及

随访，尚需进一步长期、大样本、多组比较的临床观

察研究。
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