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【摘要】 目的 研究模拟现实步态训练对膝关节前交叉韧带损伤患者的功能恢复及对跌倒恐惧的

影响。方法 前瞻性选取2018年1月至2020年12月符合纳入标准的膝关节前交叉韧带损伤患者92例，男

72例，女20例，年龄（33.25±4.63）岁，根据住院号尾数的单双数随机分为观察组及对照组，观察组43例，

对照组49例。两组患者在常规康复锻炼的基础上，观察组接受模拟现实步态训练6个月，比较干预前后

两组患者膝关节活动度、稳定度及步态特征的差异，采用TSK-11及MFES评分评估患者干预前后的对

跌倒恐惧的影响。结果 干预 3 个月、6 个月后两组患者的膝关节活动度均增大，且观察组活动度

[（105.58±14.22）°、（126.39±15.66）°]大于对照组[（95.69±12.04）°、（105.28±11.32）°（P＜0.05）]。观察组干

预后3个月及6个月的稳定度（Pivotshift 试验阳性3个月和6个月阳性率分别为32.56%和79.07%；Lachman

试验 3+阳性率为 48.48%和 81.40%）大于对照组（P＜0.05）；干预后两组患者的Lysholm评分均明显升

高，干预后6月时观察组为（82.53±10.36）分，高于对照组的（75.28±9.34）分；干预后患侧及健侧触地时长

逐渐缩小，与对照组相比，干预后观察组患者触地时长更短（P＜0.05）。观察组干预3个月、6个月MFES

评分分别为（7.62±1.06）分和（9.58±10.33）分，高于对照组[（5.03±0.98）分、（7.38±9.62）分，P＜0.05]。观

察组干预3个月、6个月后TSK-11评分分别为（21.61±3.27）分和18.52±2.36）分高于对照组[（25.31±4.06）分、

（7.38±9.62）分，P＜0.05]。结论 模拟现实步态训练有助于提高膝关节前交叉韧带损伤患者膝关节功

能，改善步态及跌倒恐惧的心理影响。

【关键词】 模拟现实步态训练； 膝关节前交叉韧带损伤； 功能重建； 恐动症； 跌倒恐惧
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of simulated realistic gait training on functional re-

covery and fear of falling in patients with anterior cruciate ligament injury. Methods A prospective selec-

tion was conducted on 92 patients with anterior cruciate ligament injury of the knee joint who met the inclu-

sion criteria from January 2018 to December 2020, including 72 males and 20 females, aged (33.254.63)

years old. They were randomly divided into an observation group and a control group based on the odd and

even numbers of the hospitalization numbers. The observation group had 43 patients and the control group

had 49 patients. On the basis of routine rehabilitation exercise, the two groups of patients received simulated

reality gait training for 6 months in the observation group. The differences in knee joint mobility, stability,

and gait characteristics between the two groups before and after intervention were compared. The TSK-11

and MFES scores were used to evaluate the impact of patients' fear of falling before and after intervention.

Results After 3 and 6 months of intervention, the knee joint range of motion of both groups of patients in-

creased, and the observation group had a higher range of motion (105.58±14.22 and 126.39±15.66) than the

control group (95.69±12.04 and 105.28 ± 11.32) (P<0.05). Compared with the control group, the stability at 3
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膝关节作为维持正常行走功能最大最复杂的关

节，在行走时需至少承受人体重量 2.5～3倍以上的

压力，在膝关节的保护中，主要由膝关节韧带发挥稳

定作用[1]。当膝关节遭受暴力碰撞或挤压时，膝关

节韧带的平衡及稳定将被打破，造成韧带损伤。在

前交叉韧带、后交叉韧带及内外侧副韧带中，86%为

前交叉韧带损伤[2]。当前交叉韧带损伤后，膝关节

韧带重建手术是主要治疗方法之一[3]。在手术取得

良好治疗效果的同时，Lai一项针对前交叉韧带损伤

的运动员的研究表明术后仍有17%的运动员不能恢

复低强度的体育锻炼[4]。在普通患者中，73%的患者

在术后9个月才可恢复正常的体育运动[5]。当前交叉

韧带损伤后，局部组织肿胀缺血，关节变形，并伴有

功能障碍及各种步态问题，如在膝关节前交叉韧带

损伤后1年或更长时间内，患者可呈现出步速、步频、

步幅、峰值屈膝角度及峰值屈髋减小，躯干向患侧倾

斜等不良步态[6-8]。模拟现实步态训练是以适应现实

生活为目的，利用计算机智能化辅助系统矫正患者

步态，使患者在面临复杂环境中可及时调整步态，躲

避风险，在脑卒中患者中实行模拟现实步态训练可

提高患者步行能力并改善跌倒恐惧[9]。在前交叉韧

带损伤患者中使用模拟现实步态训练是否可以取得

类似的治疗效果，促进患者膝关节功能恢复，目前尚

无相关研究报道。故本研究选取前交叉韧带损伤患

者，探讨模拟现实步态训练对患者膝关节功能及跌倒

恐惧的影响，以期改善患者康复，恢复独立行走信心。

资料与方法

一、一般资料

采用双盲法，前瞻性选取2018年1月至2020年

12月符合纳入标准的膝关节前交叉韧带损伤患者

92例，根据住院号尾数的单双数随机分为观察组及

对照组，观察组43例，对照组49例，对于脱落病例依

据纳入与排除标准加入病例补充。

纳入标准：①年龄在 18～55 岁之间，平均

（33.25±4.63）岁，膝关节前交叉韧带损伤患者术后

6～9周内；②术后可独立负重行走；③充分知情后

自愿签署知情同意书者；④术后膝关节活动度＞

60°；⑤运动强度。排除标准：①患者合并其他严重

疾病者；②依从性较差，不愿意配合锻炼者。两组患

者一般资料相比无统计学差异，具有可比性（P＞

0.05），见表1。本研究已通过我院伦理委员会批准，

患者及家属签署同意书（医伦会审[2017]第122号）。

二、干预方法

对照组患者采用常规术后康复锻炼方法，由康

复师根据病情制定康复计划，通过每周电话知道完

成培训锻炼，锻炼内容包括①基础训练：坐站位平衡

训练，起立训练，不同方位转身训练，重心转移训练

等；②肌力恢复训练：下肢关节活动训练，桥式训练

等、③常规行走训练：侧方位行走训练，上下楼梯训

练，交叉步行训练等，每天训练包括以上三部分，每

部分训练约20 min，60 min/d，共训练6个月。

观察组：患者在此基础上进行模拟现实步态训

练。模拟现实是指针对患者出院后回归社区后的生

活可能面临的现实环境和步行地形，主要为拥挤熙

攘的环境（如：菜市场、广场、医院及超市等人口密集

地方）、不同的步行地形（如：楼梯、自动扶梯、斜坡

等）。步态训练计划主要由三部分组成，①模拟现实

训练：模拟恶劣的地形或人群熙攘的环境，矫正患者

的步态及遇见特殊情况时对步态及身体稳定性的控

制，如行走过程中遇到熟人打招呼时的反应；其他行

and 6 months after intervention (Pivotshift test positive rates at 3 and 6 months were 32.56% and 79.07%, respective-

ly; Lachman test 3+positive rates were 48.48% and 81.40%) was higher in the observation group than in the control

group (P<0.05); After intervention, the Lysholm scores of both groups of patients significantly increased. At 6 months

after intervention, the observation group had (82.53±10.36) higher scores than the control group (75.28±9.34); After

intervention, the duration of touchdown on the affected and healthy sides gradually decreased, and compared with the

control group, the observation group had a shorter touchdown duration after intervention (P<0.05). The MFES scores

of the observation group at 3 and 6 months of intervention were (7.62±1.06 points and 9.58 ± 10.33 points) higher

than those of the control group (P<0.05). After 3 and 6 months of intervention, the TSK-11 scores of the observation

group were (21.61±3.27 and 18.52±2.36) higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Simulated re-

alistic gait training can improve the knee function of patients with acl injury and improve their gait and fear of falling.

【Key words】 Simulated Realistic Gait Training; Anterior Cruciate Ligament Injury; Functional Recovery;

Kinesiophobia; Fear of Falling
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为干扰，如传递物品，接听电话等；譬如行走同时完

成物品的传递、与他人沟通交流、接电话等；模拟不

同地形如石子路、上下楼梯、自动扶梯、草地等的步

态训练等；行走时为预防碰撞临时改变行走的速度

及方向，每天训练2～3次，每次20～30 min为宜；②
平衡训练：主要针对患者预防跌倒技巧个性化训练，

训练患者保持平衡的技巧及控制练习，方法包括从

不同方向用力，如康复师从前后左右用不同的力推

患者，患者需通过控制踝关节、膝关节及髋关节完成

跨步动作以保持身体平衡；另外需要训练患者在斜

坡、楼梯等复杂地面上控制平衡能力，以防止跌倒

等；在平地或波速球上选择不同的姿势，向不同的方

向极限延伸肢体，并最大限度控制身体稳定，常用方

法包括：波速球左右移动、垫脚尖、单脚站立及与医

务人员或家长击掌等，每天训练 2～3 次，每次

30 min 为宜。③复杂行走技巧：根据患者恢复情

况，制作圆形、半圆形、S型、一定高度的障碍物等复

杂地形，指导患者行走，行走时可知道患者转弯或站

立后下蹲等的力量运用及身体控制等。患者每次训

练均包括以上三项内容，训练时间及频次根据患者

的病情而定，循序渐进，每周3～5次，每次30～60 min，

且训练过程中由本院 2名副主任医师进行监督，以

保证患者安全训练，提升训练质量，见图1～15。

三、观察指标

（一）膝关节活动度

分别测量两组患者干预前，干预后3个月及6个

月时的膝关节活动度。使用通用量角器测量时保持

轴心与关节活动轴心一致，使近端固定臂及远端移动

臂分别与股骨及胫骨纵轴平行。测量时使患者伸直

膝关节，再逐步屈曲关节，记录屈曲时的最大角度。

（二）膝关节稳定度

Pivotshift 及 Lachman 试验用于评价患者关于

前后的膝关节稳定度，Pivotshift试验阳性的标准为

当患者患侧膝关节在髂胫束向下压迫在30°～40°时

出现复位现象。Lachman试验阳性的判断标准为患

侧超过健侧前后移动范围，3+时即胫骨前移≥1 cm，

分别统计干预前、干预后3个月及6个月时患者出现

Pivotshift阳性及Lachman试验3+人数。

（三）Lysholm评分

Lysholm评分用于评定患者膝关节的功能，包

括疼痛、肿胀度、交锁、爬楼梯及下蹲等项目，得分越

高提示膝关节功能越好。

（四）步态特征

使用自动化数字化跑台分析患者的步态特征，

首先患者在跑台上自由行走，适应之后由康复医生

调节跑台安全速度，以此速度在跑台上继续行走，记

录患者平稳阶段中的步态信息，每位患者分别测量

3次取平均值。

（五）跌倒恐惧评估

采用中文修订版跌倒效能量表（modified falls

efficacy scale，MFES）及简版恐动症评估量表（TSK-

11）评估患者在日常生活对跌倒的恐惧程度，MFES

量表共 14个条目，得分越低代表跌倒恐惧越高，信

心不足。TSK-11量表共 11个条目，得分越高说明

恐惧程度越高。同一位患者不同时间的测评由一个

康复师完成。

四、随访方法

请添加随访具体方法，例如：通过电话、邮件及

表1 两组膝关节前交叉韧带损伤患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

统计值

P值

组别

观察组

对照组

统计值

P值

例数

43

49

例数

43

49

性别（例）

男

34

38

c2=0.055

0.815

半月板损伤（例）

有

18

20

c2=0.010

0.919

女

9

11

年龄（岁，x̄ ±s）

32.95±4.25

34.58±5.06

t=0.582

0.547

无

25

29

致伤原因（例）

道路交通伤

9

12

c2=0.733

0.865

软骨损伤（例）

有

16

23

c2=0.888

0.346

无

27

26

运动伤

19

18

摔伤

9

11

运动强度分级（例）

低强度

35

37

c2=0.466

0.495

其他

6

9

侧别（例）

左膝

24

26

c2=0.070

0.791

高强度

8

12

右膝

19

23
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门诊复查等方法进行随访。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，根据患者恢复及耐受强化患肢锻炼，并

调整肌功能锻炼强度，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、统计学方法

应用SPSS 21.0软件（IBM公司，美国）进行统计

分析，符合正态分布的膝关节活动度、膝关节稳定

性、Lysholm评分、步态特征、TSK-11评分、MFES评

分等计量资料用 x̄ ±s表示，两两比较采用均数 t检

验，两组间差异采用两组间多重比较方法。性别、致

伤原因、患膝、半月板损伤、软骨损伤及运动强度分

级等计数资料比较采用c2检验，当P＜0.05时，差异

有统计学意义。

结 果

一、一般情况

92例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间 2～24 个月，平均（12.14±2.02）个月。其中对

照组随访时间 2～23个月，平均（12.11±1.98）个月；

观察组随访时间 3～24 个月，平均（12.21±2.11）个

月。92例患者中，75例患者康复较后，17例患者恢复

一般。

二、两组患者干预前后膝关节活动度比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=5.683，P=0.031），不同时间点间

差别有统计学意义（F=114.395，P=0.000），组别与

时间点间存在交互作用（F=7.392，P=0.000），进一

步分析单独效应，除第一时间点两组差异无统计学

意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计

图1～15 模拟现实步态训练图。图1 平衡训练：单脚站立；图2 平衡训练：垫脚尖；图3 平衡训练：上斜坡；图4

平衡训练：下斜坡；图5 平衡训练：行走中用力推患者；图6 平衡训练：左右移动重心；图7 模拟现实训练：上楼

梯；图8 模拟现实训练：下楼梯；图9 模拟现实训练：行走中拨打电话；图10 模拟现实训练：行走中打招呼；图11

模拟现实训练：软垫（草地）；图12 复杂行走技巧：S型行走；图13 复杂行走技巧：跨不同障碍物1；图14 复杂行

走技巧：跨不同障碍物2；图15 复杂行走技巧：圆形、半圆行走

① ② ③ ④

⑧⑦⑥

⑤

⑨ ⑩

􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔 􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁕
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学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统

计学意义（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有

统计学意义（P＜0.05），随着时间延长，膝关节活动

度增加，见表2。

二、两组患者干预前后膝关节稳定性比较

干预后两组患者的膝关节稳定度均优于干预

前。干预后 3月及 6月的稳定度，观察组大于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

三、两组患者干预前后Lysholm评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=6.229，P=0.027），不同时间点间

差别有统计学意义（F=111.285，P=0.000），组别与

时间点间存在交互作用（F=8.546，P=0.000）, 进一

步分析单独效应，除第一时间点两组差别无统计学

意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计

学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统

计学意义（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有

统计学意义（P＜0.05），随着时间延长，Lysholm评分

增加，见表2。

四、两组患者干预前后步态特征比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有 统 计 学 意 义（F=5.775、7.761、5.451、6.093 及

5.591，P=0.022、0.016、0.025、0.025、0.029），不同时间

点 间 差 别 有 统 计 学 意 义（F=102.592、112.214、

108.545、96.651、111.295，P=0.000），组别与时间点间

存在交互作用（F=6.678、7.882、5.346、8.545、6.431，P=

0.000），进一步分析单独效应，除第一时间点两组差别

无统计学意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有

统计学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统

计学意义（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有统计

学意义（P＜0.05），随着时间延长，不畅、步速、步频增

加，患侧触地时长、健侧触地时长缩短，见表5。

五、两组患者干预前后MFES评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=7.743，P=0.022），不同时间点间

差别有统计学意义（F=102.593，P=0.000），组别与

时间点间存在交互作用（F=9.192，P=0.000），进一

步分析单独效应，除第一时间点两组差别无统计学

表2 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后膝关节活动度比较（°，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与干预前比较P＜0.05；“#”表示与3个月比较P＜0.05

例数

43

49

干预前

55.36±6.38

58.39±7.06

0.691

0.356

干预3月

105.58±14.22*

95.69±12.04*

10.192

0.009

干预6月

126.39±15.66*#

105.28±11.32*#

11.215

0.006

F值

35.205

30.345

P值

＜0.001

＜0.001

表3 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后膝关节稳定性比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

c2值

P值

注：“*”表示与干预3月比较P＜0.05

例数

43

49

Pivotshift 试验阳性

干预3月

14（32.56）

15（30.61）

0.040

0.841

干预6月

34（79.07）*

26（53.06）*

6.829

0.009

Lachman 试验 3+

干预3月

21（48.84）

16（32.65）

2.495

0.114

干预6月

35（81.40）*

27（55.10）*

7. 205

0.007

表4 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后Lysholm评分比较（分，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与干预前比较P＜0.05；“#”表示与3个月比较P＜0.05

例数

43

49

干预前

48.32±6.98

50.28±7.56

0.892

0.329

干预3月

68.56±8.47*

65.38±7.64*

3.323

0.046

干预6月

82.53±10.36*#

75.28±9.34*#

7.671

0.007

F值

25.365

22.845

P值

＜0.001

＜0.001
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表7 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后TSK-11评分比较（分，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与干预前比较P＜0.05；“#”表示与3个月比较P＜0.05

例数

43

49

干预前

28.21±2.39

29.54±3.64

0.658

0.231

干预3月

21.61±3.27

25.31±4.06

8.510

0.015

干预6月

18.52±2.36

21.35±3.06

7.365

0.032

F值

15.639

10.348

P值

＜0.001

＜0.001

意义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计

学意义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统

计学意义（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有

统计学意义（P＜0.05），随着时间延长，MFES评分

增加，见表6。

六、两组患者干预前后TSK-11评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=5.591，P=0.022），不同时间点间差

别有统计学意义（F=93.536，P=0.000），组别与时间

点间存在交互作用（F=7.372，P=0.000）, 进一步分析

单独效应，除第一时间点两组差别无统计学意义

（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计学意义

（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统计学意义

（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有统计学意义

（P＜0.05），随着时间延长，TSK-11评分评分增加，

见表7。

表5 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后步态特征比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

43

49

步长（cm）

干预前

32.26±5.26

31.58±4.66

0.773

0.439

干预3月

38.54±6.21*#

34.55±6.34*

3.446

0.010

干预6月

50.74±9.54*#

43.69±7.25*

5.691

0.008

步速（cm/s）

干预前

54.57±7.58

52.14±6.35

0.491

0.684

干预3月

75.32±9.62*#

66.35±8.54*

7.672

0.000

干预6月

86.47±10.35*#

75.62±9.68*

8.329

0.000

组别

观察组

对照组

F值

P值

例数

43

49

步频（步/min）

干预前

69.58±10.25

67.23±8.92

0.094

0.776

干预3月

78.25±9.37*#

75.25±8.64*

3.121

0.032

干预6月

95.63±11.08*#

88.57±11.36*

5.452

0.000

患侧触地时长（min）

干预前

1.65±0.54

1.70±0.85

0.009

0.956

干预3月

1.02±0.56*#

1.35±0.52*

3.232

0.041

干预6月

0.74±0.62*#

0.87±0.34*

3.559

0.035

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与干预前比较P＜0.05；“#”表示与3个月比较P＜0.05

例数

43

49

健侧触地时长（min）

干预前

2.05±0.41

2.15±0.52

0.084

0.545

干预3月

1.34±0.82*#

1.59±0.24*

4.434

0.021

干预6月

0.86±0.58*#

1.06±0.54*

3.982

0.038

表6 两组膝关节前交叉韧带损伤患者干预前后MFES评分比较（分，x̄ ±s）

组别

观察组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与干预前比较P＜0.05；“#”表示与3个月比较P＜0.05

例数

43

49

干预前

4.06±0.85

4.15±0.92

0.436

0.671

干预3月

7.62±1.06

5.03±0.98

9.235

＜0.001

干预6月

9.58±10.33

7.38±9.62

5.491

＜0.001

F值

19.632

15.384

P值

＜0.001

＜0.001
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讨 论

一、模拟现实步态训练能提高膝关节前交叉韧

带损伤患者膝关节功能

单侧膝关节前交叉韧带损伤患者由于功能损伤

或关节疼痛引起关节功能障碍，患者在行走过程中，

患侧关节活动障碍使其平衡控制能力减弱，肌肉控

制不佳，下肢运动模式异常，易产生异常步态[10]。异

常步态姿势不美观并易跌倒，给患者造成一定的心

理障碍并抗拒早期功能锻炼，产生恶性循环，不利于

康复及独立行走信心的建立[11]。传统的康复训练主

要以动作分解训练为主，注重患者功能性恢复，缺乏

对实际生活中行走困难的解决能力训练及心理疏

导，训练过程较为单调，且有跌倒的风险，患者长期

训练的依从性不佳[12]。模拟现实步态训练是在康复

训练中通过模拟现实环境，以实现自我行走为主要

目的，针对性训练患者的关节功能及步态调整等，训

练过程中趣味性较高，患者可实时感知到训练效果，

参与完成度高且过程安全 [13]。本研究中，干预后 3

月及6月，两组患者膝关节活动度、稳定度及功能逐

渐好转，且均明显优于干预前，观察组患者明显优于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），从本研究

结果看出，模拟现实步态训练能提高膝关节前交叉

韧带损伤患者的膝关节功能。分析原因：模拟现实

步态训练能更加形象、科学、安全的指导患者肢体康

复训练，有助于增强下肢关节本体感觉，提升患者下

肢肌力，从而改善步行能力，在癫痫及脑卒中患者的

康复训练中取得了良好的治疗效果。陆旭婷等[9]研

究表明在脑卒中后步行痉挛患者中应用模拟现实步

态训练不仅能缓解患者肌痉挛状态，还可提高其步

行能力并减少跌倒恐惧。研究表明，在膝关节韧带损

伤患者中，异常步态的改变趋势与脑损伤患者一致，如

步态适应性降低，步速步长下降，对称指数降低等[14]。

与上述结果类似，模拟现实步态训练可改善前交叉

韧带损伤患者的膝关节功能，并减少跌倒恐惧。

二、模拟现实步态训练能调整膝关节前交叉韧

带损伤患者异常步态

膝关节活动度决定患者下肢屈伸功能，正常情

况下可达到 145度，在膝关节前交叉损伤或术后的

患者中，早期虽可通过健侧代偿调整膝关节功能，但

仍有关节受限的表现[15]。前交叉韧带中的前内侧束和

后外侧束主要用来维持膝关节稳定及旋转稳定，韧带

的走向和股骨髁凸轮样形状之间的相互作用决定膝关

节活动中的被动稳定性。当前交叉韧带损伤后，膝关

节稳定性随之降低，同时伴随着膝关节周围附属结构

的破坏，使膝关节屈伸过程中轴向运动过度改变[16]。模

拟现实步态训练过程中患者通过科学化个体化的站立

行走训练，训练的主要目的即为增强下肢关节的控制

力及平衡力，故可显著改善膝关节的活动度及稳定性。

步态中步速及步频是反应下肢稳定性的指标之

一，正常情况下下肢稳定性高步速较快。Winiarski等[17]

在前交叉韧带损伤患者中研究发现，术后 6周患者

仍均存在步速较慢，步态不对称等异常步态。步速

及步频降低后首先影响步长，为保证行走过程中稳

定性，步速降低后步长随之降低[18]。本研究中，在步

态方面，干预后两组患者步长、步速及步频均升高，

观察组步长、步速及步频均高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。干预后患侧及健侧触地时长

逐渐缩小，与对照组相比，干预后观察组患者触地时

长更短，差异具有统计学意义（P＜0.05），从本研究

结果看出，经过模拟现实步态训练后患者的步长、步

频及步速均增加，分析原因：模拟现实步态训练的实

施，能让患者在运动过程中中枢神经及肌肉骨骼系统

之间存在运动反馈通路，中枢神经系统将各种运动信

息收集之后再分析整合，冲动传至肌肉骨骼系统，调

控适应性运动。当关节受损后，传入信息改变使中枢

神经系统指令改变，以适应受损模式[19]。观察组患者在

步态训练过程中，异常步态可快速调整，步长、步速及

步频增加，触地时长降低，在逐渐恢复的过程中，中枢

神经系统将运动记忆持续至下一次训练中，每次的步

态训练中都可获得稳定性提升。相比于观察组，对照

组康复训练对步态的恢复作用较缓慢。

三、模拟现实步态训练能降低膝关节前交叉韧

带损伤患者跌倒恐惧

对于关节损伤的患者，提高其运动功能的同时，

还需重视患者的心理准备，树立其运动信心并减少跌

倒恐惧对患者尽快独立行走及生活具有重要意义。

本研究中干预前根据MFES及TSK-11评分结果，两

组患者均存在跌倒恐惧心理，经过康复训练后，恐惧

心理逐渐减弱。观察组患者通过步态训练，患者主动

调整步态，使患者直观感受到步态的恢复过程，增强

恢复信心。模拟现实的场景中，在辅助器材的保护下

患者有信心独立面对真实场景，恐惧程度降低[20]。本

研究中，观察组患者MFES及TSK-11评分明显较干

预前升高，且显著高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），从本研究结果看出，模拟现实步态训练能
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降低膝关节前交叉韧带损伤患者跌倒恐惧，有助于提

高患者训练依从性，多数患者可从中获益。

综上所述，对膝关节前交叉韧带受损的患者实

施模拟现实步态训练可提高关节活动度及稳定度，

调整异常步态，并可降低跌倒恐惧，提高预后。但

是，本研究中亦存在诸多局限性和不足，由于纳入排

除标准较为严格，能参与本研究的患者较局限，且年

龄多集中在中老年人群中，故样本量较少，仍需进一

步长时程、大样本量的随机对照研究，进一步明确模

拟现实步态训练的效果。未来研究将扩大样本量，采集

膝关节前交叉韧带受损的患者更加全面的步行参数。
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