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【摘要】　目的：探讨前交叉韧带重建术后患者本体感觉及姿势控制的相关性。方法：选取３２例符合纳入排除标准

的前交叉韧带重建患者和１０例健康对照组，观察组行常规康复治疗，观察组患者术后１６周与健康对照组使用多

关节等速测试及训练系统进行角度再现测试评估膝关节本体感觉，平衡测试仪进行单腿支撑动态平衡测试来评估

姿势控制能力。动态平衡指标为总体、前后及左右稳定指数。结果：干预１６周后，观察组患侧及健侧膝１５°、４５°、

７５°再现差值，总体、前后、左右稳定指数均大于对照组（均犘＜０．０５），观察组患侧膝１５°、４５°、７５°再现差值，总体、前

后、左右稳定指数均大于观察组健侧（均犘＜０．０５）。１５°、４５°再现差值与总体、前后、左右稳定指数均呈正相关（均

犘＜０．０５）；７５°再现差值与总体稳定指数呈正相关（犘＜０．０１）。结论：单侧前交叉韧带重建术后双下肢本体感觉及

姿势控制能力均下降，本体感觉和姿势控制能力有关。建议临床上应加强损伤侧及健侧本体感觉及姿势控制训练。
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　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）是

保持膝关节机械稳定的重要结构之一，并通过其中的

本体感受器向中枢传递静态的关节位置、动态的关节

运动及加减速度的信息，在中枢神经系统的各个层次

即脊髓水平、脑干和更高的皮质中心以及皮质下的大

脑核和小脑进行处理，并与其他浅感觉、视觉和前庭信

息相结合，最终形成协调骨骼肌激活模式的最终运动

指令［１］。因此，ＡＣＬ在膝关节运动控制中起重要作

用［２－３］，ＡＣＬ损伤可减少神经反馈信息传入，从而影

响膝关节的运动控制，即使重建ＡＣＬ的解剖结构，仍

遗留本体感觉及姿势控制能力下降［４］。姿势控制能力

不足的ＡＣＬ重建患者，其继发损伤的危险性增加
［５］。

０７１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



以提高姿势控制能力为目标的治疗策略正在成为康复

治疗的热点［６－８］。因此，探讨影响姿势控制的因素可

能是ＡＣＬ重建术后康复治疗的关键，本研究旨在观

察单侧ＡＣＬ重建术后双侧膝关节本体感觉与姿势控

制情况，探讨本体感觉与姿势控制的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年９月～２０１９年９月首

都医科大学附属北京康复医院门诊住院收治的符合纳

入标准的ＡＣＬ重建术后３２例患者为观察组和１０例

健康志愿者双侧膝共２０例为对照组。观察组纳入标

准：单侧膝ＡＣＬ断裂，经关节镜行ＡＣＬ重建术后１６

周；年龄２５～５０岁，男女不限；移植物均选用患侧膝关

节半腱肌和股薄肌肌腱，合并半月板损伤者，行半月板

修补或成形术；签署知情同意书；能配合康复评估。对

照组纳入标准：与观察组患者年龄、性别、身高、体重相

匹配；无膝关节疼痛及疾病；签署知情同意书。排除标

准：合并后交叉韧带及侧副韧带损伤、关节脱位及其他

部位骨折；既往膝关节外伤（如骨折、韧带损伤等）和骨

关节炎病史；合并耳源性眩晕及颈源性眩晕者；合并心

理精神疾病者；合并神经系统疾病，有严重平衡功能障

碍者；合并其他脏器疾病不能耐受者。２组一般资料

比较差异无统计学意义。本研究经首都医科大学附属

北京康复医院伦理委员会批准。见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别 狀
年龄

（岁，珚狓±狊）
体重指数

（ｋｇ／ｍ２，珚狓±狊）
受伤至手术
时间（ｄ，珔狓±狊）

性别（例）

男 女

观察组 ３２ ３４．１２±４．８６ ２４．７１±２．９７ １１．３２±５．６６ ２３ ９

对照组 １０ ３５．２０±４．３９ ２５．３２±３．１２ — ７ ３

狋／χ
２ －０．５７８ －０．５０４ ０．０１３

犘 　０．５６８ 　０．６１９ １．０００

１．２　方法　观察组所有患者均行常规康复治疗，每天

１次，每次３０ｍｉｎ，每周５ｄ；具体内容：第１周：冷敷，踝

泵，支具锁定在完全伸直位，肌肉等长收缩训练；２～４

周：部分负重至全负重训练，本体感觉、关节活动度、肌

力训练，蹬踏训练；５～１２周：继续高阶段本体感觉，柔

韧性训练，肌力耐力训练，功率自行车训练，平衡训练；

１２～１６周之后：灵活性训练，单腿支撑平衡训练，８字

跑，折返跑及慢跑训练。于术后第１６周进行本体感觉

测试和姿势稳定评估。观察组患者康复训练由同一康

复治疗师完成。

１．３　评定标准　２组康复评定由同一康复治疗师完

成。①本体感觉测试：应用ＢｉｏｄｅｘＳｙｓｔｅ４型多关节等

速测试及训练系统采用角度再现法测试关节位置觉，

选取等速测试系统中本体感觉测试程序，消除视觉反

馈，选取屈膝１５°、４５°、７５°共３个目标角度，当受试者

感觉主动屈膝至目标角度时按下开关记录实际膝关节

位置（角速度３０°／ｓ），每个目标角度重复测量３次，组

间休息１ｍｉｎ。实际关节位置与预定目标位置差值的

平均值，为关节位置觉。②姿势稳定测试：单腿姿势稳

定应用Ｂｉｏｄｅｘ平衡测试仪，测试单腿支撑的姿势稳定

能力。平台可以向任意方向相对水平面倾斜２０°，稳

定水平４级。患者赤足单腿站立、对侧髋膝关节分别

屈曲４５°、９０°，双手放在骨盆上，先测健侧，每侧下肢重

复测试３次，每次２０ｓ，取平均值，输出数据包括：总

体、前后及左右稳定指数。其数值越高表明稳定越差。

总体、前后、左右稳定指数的组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）分别是０．８９、０．８０、０．８５
［６］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０版统计学软件进

行数据分析，计量资料以狓±狊表示。计数资料比较采

用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，观察组患侧、健侧及健康对照组

之间比较分别采用单因素方差分析，两变量间有无直

线相关关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５表示差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组本体感觉比较　干预１６周后，观察组患侧

及健侧膝关节１５°、４５°、７５°再现差值均大于对照组（均

犘＜０．０５），观察组患侧膝关节１５°、４５°、７５°再现差值均

大于观察组健侧（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　３组膝关节３种角度本体感觉比较 °，狓－±狊

组别 狀 １５° ４５° ７５°

观察组患侧 ３２ ４．８２±１．３６ａｂ ４．８９±１．８９ａｂ ４．４０±１．８７ａｂ

观察组健侧 ３２ ２．４２±０．８９ａ ２．９３±１．５３ａ ２．５８±１．０９ａ

对照组 ２０ ２．０４±０．５６ ２．４６±０．８３ ２．０６±０．４９

　　与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与观察组健侧比较，ｂ犘＜０．０５

２．２　３组姿势控制比较　干预１６周后，观察组患侧

及健侧总体稳定指数、前后稳定指数、左右稳定指数均

大于对照组（均犘＜０．０５），观察组患侧总体稳定指数、

前后稳定指数、左右稳定指数均大于观察组健侧（均

犘＜０．０５）。见表３。

表３　３组姿势控制比较 狓－±狊

组别 狀 总体稳定指数 前后稳定指数 左右稳定指数

观察组患侧 ３２ １．２８±０．４１ａｂ １．３０±０．４１ａｂ ０．７４±０．３１ａｂ

观察组健侧 ３２ ０．７２±０．１５ａ ０．９０±０．２９ａ ０．５３±０．１７ａ

对照组 ２０ ０．３５±０．１５ ０．４０±０．１４ ０．３２±０．１１

　　与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与观察组健侧比较，ｂ犘＜０．０５

２．３　膝本体感觉与姿势控制的相关性分析　ＡＣＬ重

建术后１６周患者膝关节本体感觉与姿势控制相关性

分析结果显示：１５°、４５°再现差值与总体、前后、左右稳

定指数均呈正相关（均犘＜０．０５）；７５°再现差值与总体
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稳定指数呈正相关（犘＜０．０１），与前后、左右稳定指数

无明显相关性。见表４。

表４　本体感觉与姿势控制相关性

组别
总体稳定指数

狉 犘

前后稳定指数

狉 犘

左右稳定指数

狉 犘

观察组患侧

１５°（狀＝３２） ０．４０８ ０．００６ ０．３２４ ０．０２３ ０．４１６ ０．００５

４５°（狀＝３２） ０．３６９ ０．０２２ ０．３１３ ０．０３７ ０．３５７ ０．０３１

７５°（狀＝３２） ０．２６８ ０．０６３ ０．１２４ ０．４８９ ０．１３７ ０．４２３

观察组健侧

１５°（狀＝３２） ０．３８７ ０．０１６ ０．３４８ ０．０２５ ０．３６７ ０．０３２

４５°（狀＝３２） ０．３４７ ０．０２８ ０．３０１ ０．０４５ ０．３３４ ０．０４１

７５°（狀＝３２） ０．２７０ ０．０５３ ０．１３９ ０．３７８ ０．１３６ ０．４１５

总体（患＋健）

１５°（狀＝６４） ０．５１０ ０．０００ ０．４０４ ０．００７ ０．６０１ ０．０００

４５°（狀＝６４） ０．４８３ ０．００１ ０．３２９ ０．０２９ ０．４４４ ０．００３

７５°（狀＝６４） ０．３９４ ０．００８ ０．１４６ ０．３４５ ０．１４８ ０．３３７

３　讨论

ＡＣＬ中存在的本体感受器，对有效的感觉运动控

制至关重要，对运动敏捷性、关节稳定性起着重要作

用［１］。Ｚｈａｎｇ等
［９］通过对９只猴建立单侧ＡＣＬ损伤

模型，用体感诱发电位和运动神经传导速度检测ＡＣＬ

神经功能的变化，用氯化金染色观察并测量ＡＣＬ本

体感受器的形态和数量的变化，结果显示在损伤侧和

对侧膝关节，随着损伤后时间延长，双侧ＡＣＬ中本体

感受器总数减少，变异的本体感受器数目增加，潜伏期

延长，振幅降低，损伤侧较对侧变化明显，表明维持膝

关节本体感觉的传入神经功能随着时间推移而降低，

本体感觉逐渐下降，且双侧不对称。临床研究显示

ＡＣＬ损伤膝关节本体感觉下降，其中损伤侧的本体感

觉下降较未损伤侧明显［１０］。Ｄｏｎｎｅｌｌ等
［１１］进行 Ｍｅｔａ

分析证实以提高本体感觉为目的的康复训练可降低膝

关节损伤。

姿势控制是保持姿势稳定，包括按预定轨迹运动

以及受到外部干扰后调整姿势，并在运动中提供高效

的身体对线［１２］。其起源于上世纪３０年代，近年来逐

渐受到重视。稳定的姿势控制是人体维持平衡的前

提，在维持关节动态稳定、预防下肢损伤中起重要作

用［１３］。Ｓｔａｐｌｅｓ等
［１４］研究发现：与性别和年龄匹配的

健康对照组相比，ＡＣＬ重建术后患者动态姿势稳定性

下降，术后２年，姿势控制能力依然没有恢复正常
［１５］，

Ｎｅｇａｈｂａｎ等
［１６］对１２篇研究进行综述发现单侧ＡＣＬ

损伤后双侧姿势控制能力均下降，其中损伤侧较未损

伤侧明显，本研究结果与其相符。ＡＣＬ单侧损伤后双

侧姿势控制能力下降机制尚不清楚，可能与以下原因

有关：①ＡＣＬ损伤后双侧本体感觉下降
［１７］，导致双侧

保护性肌肉反应下降［１８－１９］；②ＡＣＬ损伤重建术后双

下肢肌肉力量下降和运动模式改变［２０］；③可能与中枢

运动控制有关［１６］。ＡＣＬ损伤后，双侧感觉传入信息

不对称，中枢运动系统通过减少健侧下肢的感觉信息

的传入，来缩小两侧信息传入的差距，以便于中枢运动

控制系统对双侧下肢运动的控制，使运动更协调；④

ＡＣＬ损伤后出现的小脑系统抑制
［２０］，小脑在感觉运

动整合和精确运动控制中起着关键作用，这可能是姿

势控制障碍潜在机制。

研究显示ＡＣＬ重建术后本体感觉与姿势控制之

间变化趋势相似［２１］，本体感觉促进训练可以提高本体

感觉及姿势控制能力［２２］，这些研究间接阐明本体感觉

可能与姿势控制存在正相关，但该研究受双腿支撑的

评估指标限制。本研究应用Ｂｉｏｄｅｘ平衡测试仪，测试

单腿支撑的姿势稳定能力。单腿支撑下的平衡测试可

更准确反应每一侧膝关节姿势控制能力［５，７，２０］。其输

出指标稳定指数代表重心摇摆程度，数值越小，重心稳

定的能力越好，姿势控制能力越好。本研究结果表明

ＡＣＬ重建１６周患者膝关节本体感觉下降，姿势控制

下降，１５°、４５°本体感觉与姿势控制之间呈正相关，尤

其是１５°为中度相关，可能与姿势稳定测试的膝关节

体位有关。相关系数ｒ＝０．５１０，ｒ２＝０．２６０表明本体感

觉的大小只可以解释姿势控制能力改善原因的２６％，

可能与ＡＣＬ重建后影响其姿势控制的多种复杂因素

有关，如心理因素、环境因素、生理因素［２３］。本体感觉

只是各种生理因素的一个组成部分，这可能是本体感

觉和姿势稳定相关程度低的原因。

年龄、性别和活动水平等混杂变量以及其他的参

数可能和姿势稳定有关，本研究没有涉及，如核心稳定

能力。核心稳定下降会导致整个下肢运动链中不受控

制的关节移位增加［２４］，这些不受控制的关节移位可导

致下肢运动策略的改变，导致平衡功能下降［２５］。在健

康受试者，躯干耐力越好，其单腿支撑越好，姿势控制

越稳定［２６］。基于此，核心稳定性下降也可能是ＡＣＬ

重建术后姿势控制的影响因素之一，尚待进一步的研

究。

综上所述，单侧ＡＣＬ重建术后１６周，双膝本体感

觉及姿势控制能力均下降，本体感觉和姿势控制能力

呈正相关。因此，对于单侧ＡＣＬ损伤重建术后患者，

建议临床上应加强损伤侧及健侧本体感觉及姿势控制

训练。本研究不足之处：本研究样本量小，观察时间

短。尚需前瞻性、大样本高质量临床研究及纵向姿势

控制的动态观察。影响姿势控制的复杂因素及机制尚

需进一步研究。
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