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关节镜下前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）

重建术后的康复方案随着手术方式的进步一直在不断完善，

但在功能训练的细节方面仍然存在着诸多争议，怎样在“尽

早恢复关节功能及运动能力”与“移植韧带良好的愈合”两者

之间找出最佳平衡点一直是相关研究的核心所在。本文拟

从关节镜下ACL重建术后康复方案中的一点——选择闭链

运动（closed kinetic chain，CKC）或开链运动（open kinetic

chain，OKC）训练股四头肌肌力入手，对两种方案的基础及临

床研究进行综述，探讨其安全性和治疗效果，以期为关节镜

下ACL重建术后股四头肌肌力训练方式选择提供参考依据。

1 ACL关节镜下重建术后股四头肌肌力训练

股四头肌是膝关节伸展的主要主动肌，在膝关节功能中

扮演着重要角色。髌腱处取材、肌肉的废用、关节活动度受

限或神经反射的影响等多种因素都可能导致术后股四头肌

肌力下降[1—2]，且其下降幅度明显大于屈膝肌力量的下降幅

度，而且恢复缓慢[3—4]。既往研究亦显示，ACL损伤及重建术

后存在股四头肌萎缩时膝关节功能多表现较差[5—7]。因此，

有效的股四头肌肌力训练是ACL重建术后康复方案中不可

或缺的一环。

CKC和OKC皆可以作为股四头肌力量训练的方式。其

中OKC多采用坐位下抗阻伸膝，而CKC组的训练动作则以

静蹲和下蹲-站起训练为主。目前多数学者认为ACL重建术

后早期训练股四头肌肌力应采用CKC而避免OKC，因其可

提供移植韧带良好的生物力学环境，防止过大的张力导致失

能[8—15]。在某种程度上，与OKC相比，CKC在术后早期股四

头肌力量训练中的广泛应用还因为其存在以下优点：①减少

胫骨相对于股骨向前移动的力[8—13]；②增大胫股关节间纵向

压力[9—12]；③增强腘绳肌的协同性收缩[8，13]；④更接近于功能

性活动[10，14]；⑤降低髌股关节疼痛的发病率[9—10，14]。但是，也

有学者研究发现，OKC和CKC对胫骨前移[15]、膝关节稳定性、

功能恢复等方面的影响相似，而且OKC训练方式对股四头
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肌肌力的训练效果更明显，患者能更快恢复受伤前运动水

平，他们因此认为OKC也应被纳入术后股四头肌力量训练

方案中。

2 训练方式的安全性

肌腱移植后需要经过局部缺血坏死、血管再生及愈合的

过程，在重建替代过程中其强度显著降低，抗旋转力很弱，若

应力一旦超过其当时能承受应力的极限，就有可能发生断裂

或松弛[16]。因此，好的ACL重建术后股四头肌肌力训练方案

必须能够在防止肌肉萎缩的同时，控制好重建韧带的张力环

境，这可以通过多种方法进行测量。

2.1 间接估算移植ACL张力

2.1.1 测量胫骨前移估算移植ACL张力：有学者认为股四头

肌的收缩和伸膝的过程会使胫骨相对前移，牵拉到移植物而

产生张力，因而通过测量在不同的训练方式中胫骨前移的程

度来预测愈合中的移植物的张力[13]。这种技术是以把ACL

作为防止胫骨前移的最基本装置为基础的。

很多研究报道，ACL重建术后进行股四头肌力量训练

时，与CKC相比，OKC导致更明显的胫骨前移，且随股四头

肌负荷增加而增加，危险性更大。Jonsson等[17]报道，膝关节

从屈曲15°到屈曲10°的伸直（OKC）过程中，韧带重建侧胫骨

前移比健侧平均多1.9mm；相反地，在下蹲（CKC）过程中并

未发现韧带移植侧与健侧胫骨前移有不同。Kvist 和 Gil-

lquist[13]通过对比三种不同的下蹲训练（CKC）和三种不同阻

力下的主动伸膝训练（OKC）时的胫骨前移与直接给予近端

胫骨向前90N的力（Lanchman测试）时的胫骨前移，发现除抗

8kg阻力主动伸膝训练外，其他训练方式发生的最大胫骨前

移皆与Lanchman测试时相近。而且各种训练方式都是在接

近屈膝20°时发生最大胫骨前移。抵抗8kg阻力主动伸膝训

练时，产生的最大胫骨前移比Lanchman测试大20%。遗憾

的是，我们还不清楚这种应变水平是否有害或者这是否能刺

激再塑形过程。在康复计划中纳入OKC时，应注意控制好

OKC的负荷。

Sawhney等[18]应用KT－1000研究了股四头肌不同角度

等长收缩对胫骨移位的影响。结果显示，在膝关节屈曲30°
和45°位发现胫骨前移，而60°和75°位无移位。Sawhney认

为，60°和75°无移位是由于股四头肌中立位角度的结果，在

此角度股四头肌收缩不会造成胫骨前移，因此在此角度范围

内的OKC是安全的。

2.1.2 分析模型预算移植物张力：分析模型也逐渐被用于估

算在进行OKC和CKC时产生在移植物上的张力。Escamilla

等[10]应用此法测量的结果显示，抗78kg阻力下主动伸膝，在

膝关节屈曲15°时，ACL出现最大张力158N；然而，在抵抗

146kg重力下蹲练习时，并未发现ACL出现额外张力。分析

模型估算重建ACL张力是一种间接的、无创的方法。不过，

在构建模型时，必须得考虑很多假设条件。除了韧带、骨的

几何学和半月板之间的相互作用必须考虑外，关节面复杂的

几何学、膝关节周围软组织结构一般被忽略掉。这种模型与

人正常的膝关节结构还是存在着一定的差距，所以其得出的

结果与正常膝关节有不同。

2.2 直接测量活体内ACL张力

通过关节镜在活体内ACL植入张力传感器直接测量康

复训练过程中ACL张力[8，11—12]。这些研究主要测量在肌肉选

择性收缩、胫骨关节压力负荷不同、开链和闭链运动时ACL

的张力。

Beynnon等[8]认为ACL所受张力由膝关节屈曲的角度和

伸膝力矩决定，研究发现：股四头肌单独收缩，伸膝力矩为

30Nm时，在膝关节屈曲15°情况下ACL张力比屈曲30°时大，

而且在屈曲60°和90°时，ACL未出现张力；在膝关节屈曲15°
和30°，股四头肌和腘绳肌同时收缩时ACL张力比股四头肌

单独收缩时小。坐位伸膝时主要是股四头肌收缩；在蹲起训

练时，股四头肌和腘绳肌同时收缩。Beynnon等[8]还报道，简

单下蹲训练（90°—10°）和坐位伸膝训练（90°—10°）引起ACL

最大张力相近；且屈曲10°—40°之间，坐位主动伸膝时，ACL

应变明显增加；在屈曲40°—90°之间，ACL应变无明显差

别。但是在坐位伸膝训练时，随着阻力的增加（不抗阻坐位

伸膝和抗44N力坐位伸膝对比），ACL张力增加；而下蹲时并

不出现这种情况。这个区别应源于CKC允许负重时关节表

面加压，这种负重增加了稳定性，可减少胫骨移动和移植韧

带的应变。

胫股关节压力负荷会增加关节紧张度，减小胫骨前移，

因此被认为可以起到保护愈合中的 ACL 的作用。但是

Fleming等[12]在患者保持下蹲姿势（膝关节屈曲20°，负40%体

重）和坐位伸膝等长收缩（膝关节屈曲20°，抗小腿重力）时分

别测量ACL张力，发现下蹲姿势时ACL出现了坐位伸膝时未

出现的额外张力。这种张力很有可能是由胫骨的前中向滑

移导致的，这在ACL功能障碍患者由不负重转移到负重过程

中时可见。

为了系统地评估训练过程中增加阻力和额外的胫骨关

节负荷的影响，Fleming等在增加阻力的情况下没有增加额

外负重和增加额外负重模仿OKC和CKC训练过程中，分别

测量ACL的张力。结果发现，在没增加额外负重的情况下伸

膝时，随阻力增加ACL张力明显上升；而在增加额外负重的

情况下伸膝时，随阻力增加ACL张力上升不明显。虽然ACL

张力在OKC时上升明显，但是OKC和CKC在抗阻训练时产

生的最大ACL张力差异并无显著性意义[11]。也就是说，若闭

链运动在移植韧带上产生的张力被认为是安全的，则在开链

运动在训练过程中也是安全的。
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直接测量活体内ACL张力的方法虽可以得到关节内

ACL的张力环境，但是这种方法仍有很多限制。第一，测量

的对象都是ACL未受伤者，不能将结论套用在ACL移植者。

第二，这种方法用在进行关节镜下部分半月板切除和软骨清

创的患者，这会改变膝关节的运动学。第三，测量时在麻醉

下进行，这会改变肌肉的功能。最后，这种方法只能测到其

中一束韧带（前内侧束）的张力，而这一束韧带这只占整条韧

带横截面积的65%，并不能反映ACL的整体张力情况。

3 不同训练方式的治疗效果

ACL重建术的终极目标是重获关节稳定性，改善膝关节

功能。因此，很多学者直接从疗效对两种训练方法进行比

较。

3.1 膝关节稳定性：静态和动态稳定性

膝关节的稳定包括静力和动力两个因素，韧带重建手术

修复了起静态稳定作用的韧带，而动态稳定则与关节几何

学、软组织的限制作用、肌肉收缩、本体感觉等密切相关[19]。

早期的研究大多只是涉及了静态稳定，结论不一。如Bynum

等[9]用KT-1000测量ACL重建术19个月后的胫骨前移，通过

患侧与健侧进行对比，发现OKC组患者患侧胫骨前移比健

侧胫骨前移大3.3cm，且与CKC组的1.6cm之间的差异有显

著性意义。Mikkelsen等[20]测量的韧带重建术前和重建术后6

个月后胫骨前移，显示采用OKC和CKC与OKC相结合方案

皆未增加膝关节的胫骨前移。Morrissey等[14，21—22]通过Knee

Signature System测量韧带重建术后和经过术后不同时期训

练后的胫骨前移，显示术后2到6周和术后8到14周两个时

期采用OKC或CKC方案皆不会引起胫骨前移增加。

目前大多数研究者认为动态稳定与ACL重建术后膝关

节的功能有更大的关系[23—24]。Tagesson等[25]应用CA-4000记

录患者步行时、单腿完全伸膝站立-60°屈膝-完全伸膝站立

（男患者负重10kg，女患者负重8kg）过程胫骨前移，得出步行

各期和后者整个过程中的最大胫骨前移，并以相差大于

1.5mm（P<0.05）为标准，说明有差异。结果未发现步行时健

侧在康复训练前后最大胫骨前移有差异，但是患侧在康复训

练后步行时胫骨前移明显增加。而且研究者通过肌电图发

现康复训练后比康复训练前腘绳肌、股内侧肌、腓肠肌有活

动减弱的趋势，这正与动态稳定由神经肌肉控制决定这一观

点相符合；而且这种趋势以CKC组更明显，但在研究中并未

发现CKC组和OKC组在步行时和单腿完全伸膝站立-60°屈
膝-完全伸膝站立过程中最大胫骨前移有差异。Tagesson[26]

最近的研究也显示相类似的结果：前交叉韧带重建术后，经

过5周CKC或OKC康复训练，两组中患腿的胫骨前移与健腿

之间差异无显著性意义，且步行和单腿或双腿下蹲时患腿的

胫骨前移都比给予健侧腿胫骨90N向前的力时的Lachman

测试时胫骨前移小，差异有显著性意义。

3.2 膝关节功能

Perry等[21]通过水平跳跃测试、垂直跳跃测试和交叉跳跃

测试三项单腿跳测试和Hughston膝关节临床自我评估问卷

评估OKC组和CKC组训练后膝关节客观功能和主观功能，

发现三种测试结果和问卷得分两组间皆无差异。Tagesson

等[25]的研究也显示相类似结果；同时他还通过Lysholm评分

和Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)获

取患者的主观功能状况。在训练前CKC组的Lysholm评分

和KOOS中的日常生活功能项与运动、反应功能项评分皆比

OKC 组的要低（P=0.009），训练后两组之间无差异（P=
0.826），表明CKC方案的训练效果对膝关节的功能恢复有更

好的效果。

4 小结

闭链运动可提供移植物愈合过程中良好的力学环境，同

时能很好地恢复膝关节功能；开链运动产生与闭链运动相似

的胫骨前移和移植物张力，同时在膝关节稳定性和功能等方

面的疗效也与闭链运动相似，但开链运动的肌肉力量恢复效

果比闭链运动显著。开链运动也应当作为关节镜下前交叉

韧带重建术后股四头肌肌力训练方案的一部分。在膝关节

屈曲90°—60°范围内的开链运动，可用于早期康复计划；如

果患者能耐受，开链运动全范围膝关节伸直可用于康复晚

期。虽然研究表明了开链运动训练的安全性及有效性,但要

作为标准推荐到临床应用之前还需要进一步大样本、长期的

临床研究。
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