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运动员前交叉韧带重建术及重返赛场的康复策略
檀志宗袁李 男

运动员有较高的膝关节前交叉韧带渊Anterior

Cruciate Ligaments, ACL冤损伤的风险袁常见于高强度

对抗性的运动项目袁如橄榄球尧足球尧篮球尧手球等遥
这些运动的共同特点是需要快速地移动尧 变向尧急
停尧急转等能力遥 文献资料显示袁美国每年发生 ACL

损伤超过 20 万人袁近半数需要手术治疗袁其中多数

为运动员或运动爱好者 [1]遥 ACL 损伤会影响到膝关

节的稳定性袁增加半月板和关节软骨损伤的风险袁严
重影响到运动员的运动寿命遥运动员 ACL 损伤程度

和手术方法的选择会影响到愈后效果袁 而术后康复

策略的科学性和系统性同样关系到运动员能否健康

地重返赛场遥 本文就运动员 ACL 损伤的手术类型尧
合并损伤的处理袁 以及术后康复周期的划分进行阐

述袁 以便为运动员 ACL 术后科学康复提供依据袁对
普通人群更具有借鉴意义遥

ACL 手术类型一般分为单束重建和双束重建袁
以单束重建为主遥不过袁国际膝关节文献委员会对单

束重建术后康复效果的主观评分仅为 61%~67%袁且术

后 7~9 年袁 通过 X 拍片显示有 40%~90%的人患有膝

关节骨关节炎[2]遥 近些年来袁有学者认为 ACL 分为前

内束和后外束袁 单束重建的失败率约为 10%~20%[3]遥
力学研究发现袁 传统的单束重建能够很好地解决胫

骨向前不稳袁 但不能完全克服胫骨的内旋伴随外翻

的扭转力问题袁故建议 ACL 双束解剖重建遥不过袁手
术类型的选择要视膝关节髁间窝大小而定袁 只有尽

可能恢复膝关节的正常解剖位置和生物力学功能袁
才有可能降低术后发生膝关节骨关节炎和再次 A-

CL 损伤的风险遥

ACL 重建术的移植物包括自体尧异体和人工合

成 3 种类型遥 自体包括骨要髌腱要骨尧腘绳肌肌腱尧
股四头肌肌腱等遥异体是采用他人的骨要髌腱要骨尧
半腱肌肌腱等遥人工合成是各种材料合成的韧带遥不
同的移植物各有优缺点遥 人工合成韧带的特点是抗

拉强度大袁但久了会出现松弛尧疲劳性断裂和自身排

异反应遥异体移植的特点是手术时间较短袁避免取自

体会出现局部薄弱袁能够很好地把握移植物的尺寸袁
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但是易失败袁恢复期较长袁存在力学性质改变和病变

风险遥 相对而言袁 自体重建对于优秀运动员更加可

靠袁成功率更高遥目前临床上多采用腘绳肌肌腱自体

重建或骨要髌腱要骨的自体重建遥

ACL 损伤合并 MCL 损伤约为 13%[4]遥合并 MCL

损伤的 ACL 重建术后会加重疼痛袁造成内侧关节囊

形成较多的疤痕组织袁影响到关节活动度的恢复袁尤
其 III 度 MCL 损伤袁需要手术修补袁会形成更多的疤

痕组织遥 对于无需手术的 MCL 损伤袁在 ACL 手术之

前袁通常需要适当的固定袁优先治疗 MCL 损伤遥 而

MCL 损伤的康复效果与损伤的部位有关袁若损伤点

在韧带的远端袁不加固定和较长时间的修复袁容易发

生膝关节的外翻性松弛遥 相反袁近端和中段 MCL 损

伤要适当加快关节活动度的恢复进度袁 减少疤痕组

织的形成遥因此袁ACL 损伤合并 MCL 损伤的运动员袁
术后完全恢复膝关节活动度是康复的关键遥

ACL 损伤合并 LCL 损伤较少见袁仅为 1%[4]遥 一

旦发生合并 LCL 损伤袁ACL 重建术后的康复周期要

适当延长袁术后 4 周内需要支具固定和举拐行走遥若
出现 III 度损伤需要手术修复遥 在康复过程中袁需要

避免膝关节内外翻应力的影响袁必要时袁需要支持带

加固来控制内翻应力遥 术后 6~8 周之前避免单独的

腘绳肌力量练习遥

创伤性 ACL 损伤合并关节软骨和骨挫伤高达

70%~90%袁甚至有研究报道为 100%[5-6]遥 骨挫伤主要

出现在股骨外侧髁和外侧胫骨平台遥 为了促进骨损

伤的愈合袁在康复过程中袁要避免负重面和软骨下骨

骼受到过度应力的作用袁 适当延迟跑步和增强式训

练遥 而合并关节软骨损伤的 ACL 重建术后的康复过

程中袁关键要限制负重和提高关节活动度袁而不负重

和长时间的固定不利于关节软骨的修复袁 会引起组

织内蛋白聚多糖的丢失袁因此袁可控的负重和活动度

练习有助于恢复软骨健康和预防退化袁 刺激软骨基

质的生成袁改善组织的力学特性遥具体康复方法可以

采用举拐尧 水下运动或减重跑台运动来渐进性增加

关节面负荷袁为关节软骨提供营养袁修复软骨组织遥

另外袁 活动度练习有助于创造一个平滑的低摩擦力

关节面袁是关节软骨修复的重要条件遥通过人为对抗

或仪器进行可控的被动活动度练习袁 能促进关节软

骨的修复袁预防组织粘连袁同时避免肌肉主动收缩产

生有害的压力或剪切力遥有研究发现 ACL 合并关节

软骨损伤术后 7~12 年有 40%~70%的患者发生了退

行性骨关节炎[7]遥

ACL 损伤合并半月板损伤约为 64%~77%袁且多

为创伤型袁需要部分半月板切除或修复 [8]遥 对于合并

半月板损伤的 ACL 重建袁需要推迟负重时间袁如举

拐行走和部分负重行走要推迟 1~2 周袁 也要放慢关

节活动度的恢复周期遥 术后可利用支具固定于完全

伸膝位前提下尽早可控的负重袁 以便对半月板产生

环形压力袁促进半月板的修复遥复合性半月板撕裂的

修复比外围撕裂修复恢复进度要慢些袁在术后 8~10

周才能进行单独的腘绳肌力量练习袁 而开始下蹲和

转体运动至少要到 16 周遥

有关 ACL 术后康复周期明显存在争议袁 一般

3~12 个月不等 [9]遥有研究显示袁对于年轻人或运动员

采取相对比较激进的康复计划袁 取得了比较满意的

效果袁较少出现关节炎尧关节松弛等并发症袁能够较

早地重返赛场[10-11]遥 当然袁科学的康复计划要考虑损

伤程度和运动项目的专项特点袁 对于球类项目运动

员如足球尧 篮球等 ACL 术后康复周期约为 7~12 个

月遥康复周期按照组织结构与功能的恢复进程袁可划

分为 5 个阶段院术前康复期尧急性期尧神经肌肉控制

期尧功能性提高期和重返专项训练期遥

通常袁术前康复周期不超过 3 周遥若合并严重的

MCL 损伤袁需延长至 4~6 周再进行 ACL 重建手术遥
术前康复的目的是恢复关节内正常的内在自稳态袁
包括降低关节肿胀尧炎症袁减轻疼痛袁恢复正常的关

节活动度尧正常的步态袁以及预防术前肌肉萎缩袁降
低术后关节纤维化的风险遥

对于合并 MCL 或 LCL 损伤袁需要适当的固定袁
消肿止痛袁改善关节活动度袁逐渐加强或维持肌肉力

量遥每周 3~5 次康复训练袁渐进性固定器械的力量训

练袁或在康复师辅助下完成肌力练习遥

首先是消炎尧消肿和止痛袁防止组织粘连遥 术后
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可以选择冷疗尧止痛药尧电刺激和渐进性被动活动度

练习来减轻或缓解疼痛袁 利用冷疗和加压包扎固定

来消肿袁并用支具固定膝关节于完全伸直位袁尤其在

术后的两周内袁 行走和睡觉均需支具固定遥 在术后

7~10 d 内举双拐行走袁之后举单拐行走袁至 10~14 d

去拐行走遥若合并半月板和关节软骨修复袁或者骨挫

伤袁主动负重行走的时间再延迟 1~2 周遥
其次是改善关节活动度遥在支具锁定的前提下袁

渐进性改善膝关节被动活动度袁 以及尽快恢复完全

伸膝活动度遥对于自体髌腱移植袁需要加强全方位的

推髌练习袁防止局部疤痕组织的形成袁避免与内外支

持带尧脂肪垫或移植物发生过度粘连袁进而阻碍完全

伸膝活动度遥 膝关节不能完全伸直会发生异常的关

节动力学改变袁促使膝前疤痕组织的形成袁增加髌股

关节和胫股关节接触压力遥 恢复伸膝活动度可采用

负重持续牵拉法院要求患者仰卧袁下肢伸直袁脚后跟

下面垫高袁在大腿的近髌骨处负重 2~5 kg袁持续低负

荷牵拉袁每天 3~5 次袁每次 15 min遥 随着疼痛和肿胀

的消除袁开始直腿抬高增加股四头肌肌力袁并拆去支

具袁渐进性负重行走遥屈膝活动度在术后 4~6 周获得

完全恢复[12]遥

本周期重点是恢复膝关节本体感觉袁 改善膝关

节周围肌群的神经肌肉控制能力袁 为正常步态做准

备遥近期有研究显示袁生物电刺激结合肌力练习比单

纯肌力练习更能提高股四头肌肌力袁 可在术后 2 周

就采用电刺激结合在膝关节 90~40° 内的伸膝练

习袁会较快地恢复膝关节本体感觉 [13]遥其他常见的本

体感觉训练方法袁 如利用器械进行关节位置重置和

自感用力觉练习袁以及膝关节微蹲练习遥有研究发现

微蹲至屈膝 30° 时袁股四头肌和腘绳肌共激活作用

最大[14]遥起初在稳定界面上进行双腿微蹲控制练习袁
术后 3 周后可以在平衡垫尧 泡沫垫或斜板等不稳定

的界面上进行微蹲练习袁并维持 2~3 s遥 膝关节周围

肌肉的共激活与收缩会加强膝关节的稳定性袁 降低

内外翻的风险遥
随着膝关节神经肌肉控制能力的提高袁 患者有

信心参与更高难度的康复训练袁 如患侧单腿站立通

过健侧脚触及前后方和侧方的标志物袁 或抬高膝关

节至髋关节水平袁跨过前后方和侧方的障碍物袁并轻

轻地屈膝落地遥随着康复训练难度的增加袁逐渐由单

一平面过渡到多平面练习袁加入转体动作袁如在泡沫

垫上侧弓步转体袁或单腿站立来回抛球练习袁以及增

加人为干扰练习等袁逐渐提高膝关节的控制能力袁降

低膝关节野打软冶现象遥

本周期重点是恢复患侧大腿围度和正常的步

态遥 需要采取合理的负重练习来恢复股四头肌的功

能和形态袁负重练习更能降低膝关节的疼痛袁提高动

态稳定性遥 有研究显示袁在不负重座位伸膝时袁ACL

会承受较高的负荷袁 尤其膝关节在 0~30° 时袁ACL

张力最大袁峰值约 150 N遥 而做各种负重练习如杠铃

下蹲尧单腿蹲尧靠墙蹲尧弓步走袁以及闭链蹬腿练习

等袁ACL 张力峰值仅为 50 N[15-17]遥 因此袁要选择对A-

CL 影响更小的运动形式袁如在下蹲起和弓箭步练习

时袁要求增加躯干前倾来更多地募集腘绳肌和臀肌袁
既能降低 ACL 张力袁又能提高膝关节控制内外翻的

能力遥在负重练习过程中要避免膝关节超过脚尖袁控
制好膝关节的活动角度袁常见练习包括双侧下蹲起尧
单腿前下台阶尧侧向下台阶和单腿平衡等遥为了提高

膝关节周围肌肉围度和力量袁 等速肌力练习是一种

安全有效的康复方法遥 当患者膝关节前后肌群的等

速肌力与健侧差异在 10%以内袁甚至更小袁且大腿围

度恢复到健侧水平袁 表明患侧膝关节周围肌群形态

和基础力量得到了较好的恢复遥
患侧膝关节周围肌肉功能的恢复是恢复正常步

态的前提遥 通常袁慢跑练习在术后 10~12 周开始袁起
初采用水下跑步和减重跑台练习袁 目的是纠正错误

动作袁降低关节负荷袁提高心肺功能遥 通过步态技术

分析袁强调两侧的对称性袁改善屈髋角度和提高自信

心袁首先恢复减重状态下的正常步态遥随后逐渐开始

陆上行走和慢跑袁直至完全恢复正常的跑步步态遥

运动员 ACL 重建术后能否成功重返赛场袁专项

技术训练阶段是最重要的环节遥 从术后第 15~16 周

开始袁运动员需要结合自己的专项特点袁渐进性地开

展专项技术训练遥本阶段可分成 3 个阶段院动态稳定

性阶段尧专项能力训练阶段和重返训练场遥把专项技

术动作训练纳入每个阶段袁按照专项要求袁做到动作

可控袁避免运动中发生疼痛尧肿胀和僵硬等症状袁不
断提高专项能力袁 最终做到运动员能自信而没有运

动限制地重返赛场遥

动态稳定性是指运动中有能力控制自身重心的

能力袁是运动员专项能力的基础袁涉及动态核心稳定

性和下肢关节动态稳定性遥 在动态稳定性训练过程

中袁渐进性地结合专项技术动作袁在起动尧冲刺尧变

运动员前交叉韧带重建术及重返赛场的康复策略
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向尧减速尧落地等动作中保持正确的姿态和平衡遥
提高动态稳定性能力具体包括动态核心稳定

性尧单腿的动态控制能力和肌力的均衡性遥在不稳定

界面上提高核心稳定性和下肢动态控制力袁 利用平

衡球和悬吊训练来提高动态核心稳定性袁 如在平衡

球上的俯桥尧侧桥和背桥练习等遥康复训练中融入专

项技术动作袁 例如球类项目把球引入到平衡性训练

中袁如患侧单腿站在平衡垫上颠球袁传递不同方向的

来球练习等袁 在冲刺跑中引入带球跑动或运球跑动

等遥 通过改变跑步的距离尧方向尧次数和速度来不断

地提高训练量和训练强度遥 采用后退跑来减轻髌股

关节的负荷袁有效地增加股四头肌和腘绳肌的力量袁
形成合理的膝关节前后肌力比值袁最终形成无痛的尧
对称性的冲刺步态遥

本阶段重点提高基础力量尧 有氧能力和爆发力

素质遥在基础力量上发展专项力量袁如足球中的踢球

力量尧篮球中的投篮力量尧手球中的射门力量等遥 因

此袁 需要结合专项技术动作把基础力量转化为专项

力量遥基础力量主要发展最大力量袁改善膝关节前后

肌群的均衡性袁改善单腿落地的稳定性等遥在保证技

术动作正确性和节约化的前提下袁 渐进性地提高阻

力负荷遥改善并完全掌握单腿落地技术袁落地时要微

屈膝袁形成一定的缓冲作用遥
结合不同专项技术动作的专项力量是重返赛场

的重要步骤袁如足球中的间歇性线性冲刺训练袁可以

获得足球专项所需的力量和无氧能力袁 延缓肌肉的

疲劳袁改善动作效率和缓冲能力遥而有氧能力是大运

动量训练和预防肌肉疲劳的必要条件袁 可结合专项

特点采用匀速跑尧高强度间歇跑等来获得提高遥对于

球类项目袁在专项训练场地上进行灵敏性训练袁提高

变向尧起动尧加速尧减速能力遥
最后袁提高爆发力离不开增强式训练遥有研究显

示袁 对运动员进行 6 周的增强式和落地技术练习袁产
生的地面作用下降了 22%袁在落地过程中膝关节内外

翻力矩降低了 50%袁 且明显提高垂直纵跳的高度[18]遥
对于 ACL 重建的运动员袁通常在术后 12~16 周开始

进行中低强度的双侧下肢增强式跳远和低强度的单

腿重复跳练习袁要求脚尖先落地袁落地时微微屈膝袁
并逐渐进行踝跳尧原地跳尧侧方跳尧旋转跳等袁不断提

高下肢的爆发力素质遥 刚开始在运动量和强度上要

适当控制袁避免神经肌肉疲劳袁后期增强式训练结合

抗阻训练效果会更好遥 最终的目标是运动员两侧单

腿跳距离尧单腿横向三级跳距离尧6 m 跨步跳计时和

单腿垂直跳高度差异均小于 10%遥

本阶段重点关注专项技术与运动能力的最大节

约化发展遥需要达到良好的落地衰减策略的均衡性袁
高速变向运动中保持膝关节动态稳定性的能力和自

信心袁两侧下肢产生爆发力的均衡性袁以及完成高强

度增强式训练时袁符合安全的生物力学要求袁如足球

运动中的变向和抢断训练时袁 要在相反的两个方向

上对称性完成动作袁充分利用屈髋屈膝角度袁减少膝

关节的外展角度遥 并且进一步提高动作的不可预见

性和多平面活动袁 以调动更多的肌肉参与维持关节

的动态稳定性遥
运动员回到训练场要从参加热身运动开始袁渐

进性地参与日常的技术训练袁 部分地参与对抗性训

练或队内比赛袁并在身体上和心理上做好充分准备袁
随后逐渐开始高强度训练和比赛遥 有研究表明在

ACL 重建之后 6 个月以上可能一直存在着两侧力

量的不平衡袁从而增加再次受伤的风险 [19]遥能否重返

比赛袁还要全面进行专项能力的测试与评估遥

运动员ACL 重建术需要考虑运动专项特点袁选
择合适的手术类型和移植物袁 并充分考虑合并症的

影响袁为术后康复创造良好的临床治疗条件遥
在术前康复期尧术后急性期尧神经肌肉控制能力

恢复期尧功能性提高期和重返专项训练期 5 个阶段袁
有计划地完成每个阶段的康复目标与任务袁 渐进性

参与专项训练和比赛遥在每个康复阶段袁有意识地把

专项技术动作融入到康复计划中袁 以便尽早产生专

项适应性袁从而保证受伤运动员能够早日重返赛场袁
降低再次损伤的风险遥
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