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等速闭链训练联合短刺法对膝关节前交叉韧带损伤患者术后
关节活动度、功能恢复的影响*
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  摘 要:目的 分析等速闭链训练联合短刺法对膝关节前交叉韧带损伤患者术后关节活动度、功能恢复的

影响。方法 选取2021年5月至2022年5月汉中市中心医院收治的进行关节镜下前交叉韧带修复术患者

106例作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组53例。对照组给予等速闭链训练,观察组

联合短刺法进行等速闭链训练。采用膝关节运动伤病评分表(Lysholm评分)评估两组膝关节情况,视觉模拟

评分(VAS评分)评估两组干预前、后疼痛情况,Barthel指数(BI)评分评估两组干预前、后日常生活能力。比较

两组临床疗效,两组干预前、后膝关节关节活动度、膝关节功能恢复情况、等速肌力、生活质量情况。结果 与

对照组比较,观察组疗效优良率(90.57%),明显高于对照组的71.70%,差异有统计学意义(P<0.05)。干预

后,两组膝关节活动度屈伸、内旋及外旋均较干预前明显升高,且观察组明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);两组Lysholm各项评分均较干预前明显升高,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组等速肌力各项指标均较干预前明显升高,且观察组均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组VAS评分均明显降低,且观察组低于对照组,而BI评分均明显升高,且观察组高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。结论 短刺法联合等速闭链训练可有效改善前交叉韧带术后患者膝关节活动度及

膝关节功能,提高等速肌力,减轻患者疼痛,不断提高其日常生活质量。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

isokinetic
 

closed
 

chain
 

training
 

combined
 

with
 

short
 

nee-
dling

 

on
 

postoperative
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

functional
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

injury
 

of
 

knee
 

joint.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

who
 

underwent
 

arthroscopic
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

repair
 

in
 

Hanzhong
 

Central
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

53
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

isokinetic
 

closed
 

chain
 

training,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

isoki-
netic

 

closed
 

chain
 

training
 

combined
 

with
 

short
 

needling.The
 

knee
 

sports
 

Injury
 

Score
 

(Lysholm
 

score)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS
 

score)
 

was
 

used
 

to
 

evalu-
ate

 

the
 

pain
 

of
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention,and
 

the
 

Barthel
 

index
 

(BI)
 

score
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.The
 

clinical
 

efficacy,range
 

of
 

motion
 

of
 

knee
 

joint,recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function,isokinetic
 

muscle
 

strength
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results Compared
 

with
 

control
 

group,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

(90.57%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

71.70%
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

knee
 

joint
 

activity
 

of
 

flexion
 

and
 

extension,internal
 

rotation
 

and
 

external
 

rotation
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
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The
 

Lysholm
 

scores
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

isokinetic
 

muscle
 

strength
 

indexes
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,BI
 

scores
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).Conclusion Short

 

needling
 

combined
 

with
 

isokinetic
 

closed
 

chain
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

knee
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

knee
 

joint
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

surgery,improve
 

isokinetic
 

muscle
 

strength,and
 

reduce
 

pain,which
 

can
 

continuously
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

their
 

daily
 

life.
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  前交叉韧带是膝关节的重要结构,具有稳定关

节、限制关节过度活动等作用[1]。前交叉韧带损伤是

骨关节外科和运动医学中常见损伤之一,其临床表现

为膝关节肿胀、膝关节稳定性下降及疼痛,严重影响

患者的日常生活及工作[2-3]。目前临床治疗前交叉韧

带损伤的常见方式为关节镜下前交叉韧带修复术,能
有效改善膝关节功能,但存在患者术后恢复不良、生
活质量下降等情况,术后康复训练对膝关节功能恢复

情况有决定性作用。运动链是由肌肉链、神经肌肉链

及骨关节链组成的链条式结构,包括闭链运动与开链

运动,闭链运动可有效提高关节稳定性,有助于前交

叉韧带修复术后膝关节功能的恢复[4-5]。短刺法是中

医针灸方法之一,具有激发经气、促进血气运行等功

效,多用于治疗骨伤科疼痛性疾病[6],但目前将其用

于前交叉韧带修复术后康复的研究较少。本研究旨

在分析等速闭链训练联合短刺法对膝关节前交叉韧

带损伤患者术后关节活动度、功能恢复的影响,以期

为临床提供诊疗依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2022年5月本

院收治的进行关节镜下前交叉韧带修复术的患者106
例作为研究对象。采用随机数字表法分为对照组和

观察组,每组53例。对照组男31例,女22例;平均

年龄(33.16±5.85)岁。观察组男28例,女25例;平
均年龄(33.52±6.25)岁。两组性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)均为单侧膝关节前交叉韧带损伤,进行

关节镜下前交叉韧带修复术治疗;(2)膝关节内侧副

韧带损伤属Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:(1)合并骨骼严重

疾病或严重骨质疏松症;(2)合并其他部位损伤;(3)
重要器官严重功能障碍;(4)存在神经或精神系统疾

病;(5)既往膝关节损伤史。所有研究对象及其家属

均知情同意并签署知情同意书。本研究经本院伦理

委员会审核批准。

1.2 方法 对照组给予等速闭链训练:(1)术后2~3
周,进行股四头肌等长收缩及踝泵训练,5秒/次,床边

被动屈伸训练3次/天;(2)术后3~5周,进行仰卧屈

膝运动,训练过程中足跟保持在床上,屈膝角度<30°,
训练 时 间 为 30

 

min,调 整 频 率 为 3°/s,2 次/天,

6天/周,训练后冷敷30
 

min;(3)术后6~8周,指导患

者扶单拐下地负重训练,训练屈膝半蹲活动,屈膝角

度<45°;(4)术后8周后,指导患者完全负重训练,包
括行走训练、半蹲训练、平滑板、上下台阶练习等;(5)
等速闭链训练,采用等速肌力评估训练系统System4
(购自美国Biodex公司)进行等速闭链训练,指导患

者取坐位,保障患者的稳定性,患肢在脚踏板的帮助

下进行等速膝关节屈伸运动,调整训练速率,分别进

行10次60°/s、15次120°/s、20次180°/s一组的训

练,2组/次,3~4次/周,共训练8周。观察组联合短

刺法进行等速闭链训练:指导患者取仰卧位,调整膝

关节位置,屈膝角度为120°,膝关节自然放松,找寻患

侧阿是穴,常规消毒,针刺入阿是穴浅层,摇晃针柄的

同时逐步深入,刺至骨膜,进行上下提插或左右捻转,
酸胀感明显时停留30

 

min,拔针。

1.3 观察指标 临床疗效:包括优、良、可、差4项。
膝关节症状完全消失,疗效指数>80%为优;膝关节

症状明显改善,疗效指数60%~80%为良;膝关节疼

痛肿胀有所改善,疗效指数30%~<60%为可;膝关

节症状无减轻甚至加重,疗效指数<30%为差。优良

率=(优例数+良例数)/总例数×100%。膝关节指

标:分别于干预前、后检测膝关节活动度,指导患者取

坐位,量角器量取两组患者膝关节屈伸、内旋及外旋

最大活动度,测量3次取平均值。膝关节功能恢复情

况:分别于干预前、后采用膝关节运动伤病评分表

(Lysholm)评估患者膝关节情况,包括关节不稳、膝关

节绞锁、跛行、爬楼梯、疼痛等内容,总分为100分,
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Lysholm评分越低表明患者膝关节恢复越差。等速

肌力:分别于干预前、后采用System4
 

Pro多关节等

速肌力测试系统检测患者等速肌力,包括屈膝相对峰

力矩值、屈膝和伸膝峰力矩值、腘绳肌/股四头肌肌力

(H/Q)等。生活质量:采用视觉模拟评分(VAS评

分)评估患者干预前、后疼痛情况,等级分为0~10
级,0级为无痛,10级为剧痛,VAS评分越高表明患者

疼痛越严重。Barthel指数(BI)评分评估患者干预

前、后日常生活能力,包括10项内容,总分为100分,

BI评分越高表明患者日常生活能力越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理和统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 干预后,观察组疗效优良

率(90.57%)高于对照组的71.70%,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组关节活动度比较 干预前,两组膝关节活

动度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,

两组膝关节活动度屈伸、内旋及外旋均较干预前明显

升高,且观察组膝关节活动度明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  两组干预后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 优 良 可 差 优良率

对照组 53 18(33.96) 20(37.74) 11(20.75) 4(7.55) 38(71.70)

观察组 53 20(37.74) 28(52.83) 3(5.66) 2(3.77) 48(90.57)

χ2 6.163

P 0.013

2.3 两组膝关节功能恢复情况比较 干预前,两组

Lysholm各项评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。干预后,两组Lysholm各项评分均较干预前

升高,且观察组Lysholm评分明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组等速肌力比较 干预前,两组等速肌力各

项指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预

后,两组等速肌力各项指标均较干预前明显升高,且
观察组等速肌力各项指标均明显高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组关节活动度比较(x±s)

组别 n
屈伸(°)

干预前 干预后

内旋(°)

干预前 干预后

外旋(°)

干预前 干预后

对照组 53 53.78±6.42 100.70±17.68a 11.52±2.05 21.28±3.41a 13.81±2.41 30.11±4.29a

观察组 53 53.12±6.36 121.62±18.05a 11.84±2.12 28.42±3.81a 13.72±2.44 38.23±5.09a

t 0.532 6.028 0.790 10.166 0.191 8.880

P 0.596 <0.001 0.431 <0.001 0.849 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  两组膝关节功能恢复情况比较(x±s)

组别 n
关节不稳(分)

干预前 干预后

跛行(分)

干预前 干预后

爬楼梯(分)

干预前 干预后

膝关节绞锁(分)

干预前 干预后

对照组 53 9.18±1.67 15.43±1.42a 2.37±0.40 3.12±0.39a 4.40±0.69 5.10±1.23a 4.62±1.01 9.37±1.14a

观察组 53 9.28±1.89 20.23±1.51a 2.26±0.31 4.02±0.43a 4.32±0.88 7.49±1.15a 4.67±0.81 11.25±1.19a

t 0.289 16.859 1.582 11.287 0.521 10.333 0.281 8.305

P 0.773 <0.001 0.117 <0.001 0.604 <0.001 0.779 <0.001

组别 n
疼痛(分)

干预前 干预后

支撑物负重(分)

干预前 干预后

肿胀(分)

干预前 干预后

下蹲(分)

干预前 干预后

对照组 53 9.58±1.62 15.86±2.10a 2.41±0.42 3.04±0.62a 4.33±0.75 6.56±0.62a 1.68±0.21 2.85±0.29a

观察组 53 9.14±1.57 19.02±1.74a 2.38±0.39 4.21±0.40a 4.17±0.82 7.48±1.13a 1.63±0.20 3.35±0.27a

t 1.420 8.436 0.381 11.544 1.048 5.196 1.255 9.187

P 0.159 <0.001 0.704 <0.001 0.297 <0.001 0.212 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。
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表4  两组等速肌力比较(x±s)

组别 n
屈膝相对峰力矩值[N/(m·kg)]

干预前 干预后

H/Q(%)

干预前 干预后

伸膝峰力矩值(N/m)

干预前 干预后

屈膝峰力矩值(N/m)

干预前 干预后

对照组 53 44.42±6.29 107.42±9.53a 36.05±4.21 60.35±5.12a 27.20±9.08 101.90±11.49a 18.52±5.26 66.21±8.02a

观察组 53 45.23±6.89 120.30±11.23a 35.32±3.70 69.13±5.08a 26.82±8.49 119.48±12.05a 19.05±5.89 79.82±8.24a

t 0.632 6.366 0.948 8.862 0.223 7.687 0.487 8.617

P 0.529 <0.001 0.345 <0.001 0.824 <0.001 0.626 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

2.5 两组疼痛程度及生活质量比较 干预前两组

VAS、BI评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
干预后两组VAS评分均明显降低、BI评分均明显升

高,且观察组VAS评分明显低于对照组、BI评分明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  两组疼痛程度及生活质量比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

干预前 干预后

BI评分(分)

干预前 干预后

对照组 53 5.63±1.25 4.63±1.24a 45.23±10.32 72.15±6.35a

观察组 53 5.64±2.01 2.39±1.45a 45.16±9.85 84.56±7.15a

t 0.031 8.547 0.036 9.448

P 0.976 <0.001 0.972 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

手术修复是治疗前交叉韧带损伤的主要方式,可
帮助患者恢复韧带功能,但会对膝关节伸膝功能造成

一定影响,术后若不给予有效康复训练可能出现膝关

节僵硬、活动不便等情况[7-8]。因此前交叉韧带修复

术后如何给予患者有效的康复训练是骨外科医护人

员关注的重点。
等速闭链训练是近年来新兴的一种康复训练方

式,将常规旋转运动调整为线性运动,在不增加膝关

节剪切力、保护膝关节的条件下给予膝关节功能性训

练,减少屈、伸膝肌的力负荷,有效刺激关节本体感受

器,恢复本体感受器功能[9-10]。等速闭链运动训练过

程涉及多个关节,在恢复膝关节功能的同时能有效防

止患肢其他关节功能减退及骨质疏松等情况[11-12]。
目前等速闭链训练在膝关节半月板损伤、脑卒中患者

下肢康复中较为常用[13-14]。中医学对此也有研究,
《正体类要》中表述“肢体损于外,则气血伤于内”,认
为前交叉韧带损伤可出现血瘀气滞、经络气血运行受

阻,长期可导致筋肉失养、肌肉萎缩。短刺法针刺至

骨膜,通过上下提插及左右捻转促进经络气血运行,
可有效保护关节软骨,维持膝关节软骨细胞正常,维
持细胞外基质平衡,减少关节软骨的破坏及退变,在

治疗膝关节炎、腰椎间盘突出方面具有良效[15]。本研

究结果显示,干预后,观察组疗效优良率(90.57%)明
显高于对照组的71.70%,差异有统计学意义(P<
0.05);

 

两组膝关节活动度屈伸、内旋及外旋均较干预

前明显升高,且观察组膝关节活动度明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。表明短刺法联

合等速闭链训练效果明显,可有效改善前交叉韧带术

后患者膝关节活动度,可能与等速闭链训练有效增加

膝关节活动度、短刺法行气活血减轻炎症有关。
前交叉韧带修复术康复训练的最终目的是恢复

膝关节功能,前交叉韧带在维持膝关节稳定性及运动

功能方面具有重要意义[16]。Lysholm评分是临床常

用的膝关节功能评分量表,在评估前交叉韧带损伤情

况时具有较高的可靠性、有效性及敏感性[17]。患者术

后的疼痛程度影响患者术后康复训练的主动性及效

率,降低患者疼痛可提高训练效果,且生活质量也是

前交叉韧带修复术后康复训练效果的重要观察指标。
本研究结果显示,干预后,两组Lysholm各项评分均

较干预前明显升高,且观察组Lysholm评分明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);且干预后两

组等速肌力各项指标均较干预前明显升高,观察组等

速肌力各项指标明显高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。表明短刺法可缓解膝关节周围组织的

张力,改善膝关节周围的应力状态,实现骨结合,有利

于关节特性。等速闭链训练通过膝关节屈伸、伸直等

一系列运动,可改善血液循环,避免长期卧床导致的

关节粘连,降低痛感,与短刺法联合可发挥良好协同

作用,促进膝关节功能恢复。此外,本研究中,干预

后,两组VAS评分均明显降低、BI评分均明显升高,
且观察组VAS评分明显低于对照组、BI评分明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。说明短

刺法联合等速闭链训练可有效恢复膝关节功能,帮助

缓解患者疼痛、改善患者生活质量,与李晓纯等[18]研

究结果相近,等速闭链训练能减轻前交叉韧带术后患

者的疼痛,提高临床疗效。
综上所述,短刺法联合等速闭链训练可有效改善

前交叉韧带术后患者膝关节活动度及膝关节功能,提
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高等速肌力,减轻患者疼痛,不断提高其日常生活质

量。但本研究存在纳入人群均为本院前交叉韧带损

伤患者、研究时间较短、未对前交叉韧带术后远期预

后情况进行随访等局限,研究结果可能存在一定偏

倚,未来将扩大研究对象范围及增加研究时间进行深

入探究,为临床提供参考依据。
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