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膝关节前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）损

伤是运动损伤中较常见的疾病，近来前交叉韧带损伤后膝关

节骨性关节炎（knee osteoarthritis，KOA）高发引起了很多学

者关注，并且很多报道也提出参加重建手术患者KOA发生

与保守治疗差异无显著性[1—2]。引起KOA原因的研究中，很

多集中于ACL损伤及重建后膝关节步态的特征性改变，但很

少有人报道核心稳定系统特征的改变。本文就ACL损伤与

重建术后核心稳定系统特征改变及核心稳定训练在ACL损

伤与重建术后的治疗意义做一综述。

1 核心与核心稳定性

人体核心区是由脊柱和骨盆等在内的骨骼及其周围肌

群构成。其中骨骼的核心包括脊柱、髋、下肢近端和骨盆，周

围肌肉即为维持核心区稳定的肌群[3—4]，可分为深层肌群和

浅层肌群，深层肌群包括：多裂肌、腹横肌和盆底肌，主要参

与维持腰椎处于正中区域；浅层肌群包括：腹直肌、腹内斜

肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及臀部肌群，主要参与控制脊

柱运动方向，抵抗施加在躯干上的外来负荷，维持整个脊柱

姿势。

1985年，Panjabi[5]首次提出了“脊柱稳定性”的概念,并在

此基础上提出了“核心稳定性”的概念。他认为,人体的核心

稳定是一种“保持脊柱中立区域(neutral zone)在一定生理范

围内以避免临床不稳定”的能力[6]。

Kibler WB等[7]认为核心稳定性是指核心肌群通过收缩

和增加腹内压而保持脊柱稳定的能力。稳定的核心对骨骼

肌肉系统有着许多重要的作用,尤其是保持下背部健康和预

防膝关节损伤方面,更有其特殊的意义[8]。Bouisset[9]首先提

出，四肢的所有活动需要骨盆和躯干的稳定。Hodges PW和

Richardson CA[10]随后认为，在下肢活动之前，躯干的肌肉先

活动，躯干肌肉通过加强脊柱，来提供运动基础以完成功能

性的运动。

2 核心稳定性与下肢运动损伤关系

核心稳定性直接关系到整合近端和远端的动力和力量

的控制，对运动功能最佳化具有重要意义[11]。核心稳定性与

运动损伤关系密切。

在一项前瞻性研究中发现，与男性运动员相比，女性运

动员运动中躯干侧方位移增加，髋关节和躯干屈曲角度有变

化，躯干活动范围更大，运动中髋关节内收、内旋角度增加，

这提示核心部位运动学、动力学差异可能会增加女性运动员

ACL损伤几率，通过髋、躯干的神经肌肉控制可以降低ACL

损伤几率[12]。Leetun DT等[13]对80例女性、60例男性篮球和

田径运动员赛季前进行了研究，发现男性运动员在髋关节外

展、外旋力量、腰方肌力量上较女性运动员强，其中在未受伤

运动员中其髋关节外展、外旋力量上与受伤运动相比具有显

著性差异，但Logistic回归分析认为仅髋关节外旋力量可作

为预测下肢运动损伤的指标。

Bohdanna[14]以277例大学生运动员(女性140例，男性137

例)为研究对象，前瞻性研究主动和被动运动情况下，核心区

本体感觉的定位。分析躯干负荷情况下，突然解除负荷时躯

干位移（屈、伸、侧方位移）与膝关节、韧带、ACL损伤之间的

相关性（膝关节损伤指韧带、半月板、髌股关节损伤，不包括

骨折与挫伤；膝关节损伤包括韧带损伤，韧带损伤包括ACL

损伤），发现躯干侧方位移（躯干侧屈的角度）是韧带损伤最

强的预测指标。Logistic回归模型预测膝韧带损伤具有91%

的敏感性和68%的特异性。该模型对女性运动员膝关节、韧

带、ACL损伤预测准确度分别为84%、89%和91%，男性运动

员仅凭腰背部疼痛病史即可有效预测膝关节韧带损伤。在

足球运动中，核心力量和本体感觉的下降将会使运动员处于

ACL损伤的高风险中[15]。

由此可见，不稳定的核心是下肢运动损伤的一个重要原

因，对于ACL损伤，核心的不稳也是不能忽略的因素。

3 前交叉韧带损伤后核心稳定系统特征改变

ACL损伤后，下肢运动学、动力学发生变化，Berchuck M

等[16]于1990年就提出ACL损伤后患者存在“股四头肌回避步

态”，作者认为由重力产生的膝关节外力矩和关节周围肌肉

收缩产生的关节内力矩应处于平衡状态，ACL损伤后，步行
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时会尽量避免股四头肌收缩，这时会使屈膝外力矩（重力产

生）减小，这样使之平衡的伸膝内力矩（股四头肌收缩产生）

也同时减小，这种由ACL损伤引起的特异性步态被称为“股

四头肌逃避步态”。

ACL损伤后下肢步态特征研究主要集中于膝关节及其

周围肌肉，对于核心区运动学、动力学及核心肌群肌电活动

研究甚少。Ferber R[17]等通过对10例慢性ACL缺失患者术

前与重建术后3月，以及10例正常人的对照研究发现，ACL

缺失患者术前并未发现“股四头肌逃避步态”。在后续研究

中[18]发现正常人双侧髋关节力矩与功率方向图是不对称的，

而膝关节是对称的，并且在ACL损伤后与重建术后3个月，

上述指标发生相反的变化，即膝关节力矩与功率方向图变得

不对称，而髋关节则对称，此原因可能是髋为了适应ACL损

伤及重建后膝关节动力学改变，以保证髋膝关节通过协调前

群肌（髋膝关节伸肌群）与后群肌（髋膝关节屈肌群）的相互

作用来获得关节的动力性平衡，进而控制头-手-躯干节段的

相互作用。

Oberlaender等[19]研究发现在ACL缺失患者在单腿跳跃

实验时，患侧屈髋力矩增加，且在落地时躯干前屈角度增

加。Blackburn JT等[20]在一项正常人落地实验中指出，在落

地时躯干处于屈曲姿势可增加膝、髋关节屈曲角度，从而降

低ACL损伤。Kulas AS等[21]也在正常人单腿下蹲实验中发

现，躯干在前屈时下蹲可降低ACL受力及应变程度，当躯干

前屈40°下蹲时，ACL所受应力最小，这是因为躯干的姿势改

变可以调节髋关节屈曲角度及双侧关节周围大腿肌的肌力

大小。

在ACL损伤患者中其核心部位运动学、动力学发生改

变，并且核心部位运动学、动力学的特征性改变也可以作为

ACL损伤的预测因素。

4 前交叉韧带重建术后核心稳定系统特征改变

近年来，对于ACL损伤与重建术后下肢步态特征研究很

多，主要集中于膝关节的步态特征。1篇关于前交叉韧带重

建术后平路行走时膝关节生物力学特征的Meta分析报道[22]：

ACL重建术后，患者行走时步长，行走速度，负荷反应期的最

大屈膝角度，膝关节位置觉，被动运动感觉阈值恢复正常，但

是最大屈膝角度、最大屈膝力矩、最大胫骨外旋角度并无显

著改善。Ferber R[17]的研究中发现，慢性ACL缺失患者，重建

术后，与对照组相比，患者的伸膝力矩明显增加，并且ACL缺

失患者，术前、术后伸髋力矩增加，可能原因是为了降低ACL

损伤后胫骨前移的程度。

Orishimo KF 等[23]在单腿跳跃实验中发现，ACL 重建

（ACL reconstruction，ACL-R）术后患者，在起跳时，膝关节峰

力矩与力量下降，而髋关节、踝关节力矩与反作用力增加，但

对于双侧下肢总伸肌峰力矩相同。在落地时髋膝关节力量

下降，而踝关节力量增加，因为在起跳时，患膝降低的峰力矩

与力量首先由髋关节力矩与力量来补偿，这种补偿机制是一

种为降低ACL-R膝关节负荷的保护性适应机制。

Hall M等[24]通过对10例ACL-R术后1年以上患者及17

例健康对照进行步态分析发现，ACL-R患者患肢在上第二层

台阶时伸膝峰力矩下降，髋关节伸肌力矩增加26%，在平地

行走时伸髋力矩增加34%，可能原因是患膝为避免应力加载

于重建的ACL上，机体会增加伸髋力矩而降低伸膝力矩。

Roewer BD等[25]研究指出，ACL-R患者伸髋力矩在受伤到重

建术后6个月并未改变，但在术后6个月—2年发生改变，患

侧髋关节力矩随着膝关节力矩改变而改变，且随着时间推

移，双髋关节力量模式变得对称，主要因为未受伤侧髋关节

改变较受伤侧更多。因此对于ACL-R患者，髋关节稳定特

征不仅患侧发生改变，健侧也随时间推移发生变化，可能提

示其他核心区结构稳定特征在ACL-R后也会发生改变，但

目前尚无ACL-R后脊柱、骨盆等结构运动学、动力学特征改

变的报道，这也是将来研究的方向。

5 核心稳定训练在前交叉韧带损伤与重建术后的治疗意义

核心稳定性训练（core stability training）是指针对身体

核心肌群进行的稳定、力量、平衡等能力的训练，通过核心稳

定性训练可以建立一个强大的核心肌群,对身体的动态链功

能有着巨大的影响[26]。研究表明[27]，核心稳定性以及躯干、髋

等神经肌肉稳定性下降将会降低肌肉的活动使得核心区对

四肢的控制能力降低，进而导致运动损伤的发生。采用神经

肌肉训练（neuromuscular training）的目的主要通过核心稳定

训练以预防下肢运动损伤，特别是对于核心本体感觉、神经

肌肉控制能力缺失的女性运动员[14]。

Filipa A等[28]将20例女性足球运动员分为两组，其中一

组（13例）在常规训练中增加神经肌肉训练，8周后通过星形

位移平衡试验（star excursion balance test，SEBT） 测试发

现，其双下肢综合评分均较训练前有明显提高，对照组则前

后无差异，该变化主要是因为神经肌肉训练增加了核心稳定

性及下肢力量。

对于ACL损伤患者，核心稳定训练可以增加膝关节动力

学稳定性。扰动性训练（perturbation training，PERT）是神经

肌肉训练模式中的一种，其训练目标是通过训练关节周围肌

肉组织合适、协调的活动来增加膝关节动力学稳定[29]。

Chmielewski TL等[30]研究了9例ACL损伤患者通过包含有

PERT的康复训练后发现，在行走中，股外侧肌活动性增加，

且变化决定于外侧腘绳肌和/或比目鱼肌的活动，但训练前

并未发现这种关系，功能较训练前增加，所有患者的肌肉活

动性均恢复到损伤前状态。这种肌肉间活动关系的形成更
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加证明PERT能通过良好的协调影响胫骨移动肌肉的活动，

从而增加了膝关节动力学稳定性。

Di Stasi SL等[31]对ACL损伤后膝关节不稳（non-copers）

的12例男性、9例女性患者在扰动性训练前后进行步态分析

发现，在训练前，与男性患者相比，女性患者双侧髋关节偏移

程度于行走中不对称，且患侧髋、膝屈曲角度、力矩均降低，

膝关节偏移程度降低，而髋关节偏移程度增加，但在训练后

这些指标均发生变化，仅有伸膝力矩仍存在差别。

Hartigan E[32]将 19 例急性 ACL 损伤主诉膝关节不稳

（non-copers）的患者随机分成两组，其中一组接受扰动性训

练（PERT）和渐进性股四头肌肌力训练（strengthening group，

STR），另一组仅接受渐进性股四头肌肌力训练（STR），通过

比较术前和术后6个月股四头肌肌力指数和膝关节偏移程

度发现，与干预前相比，术后6个月股四头肌肌力指数两组

患者均增加，但PERT组术后6个月其膝关节偏移在步态的

站立中期未见明显改变，而 STR 组仍有小的改变。说明

PERT组其术后肌力及关节偏移改变较STR组较对称。

6 小结

ACL损伤不仅导致下肢运动学、动力学特征改变，其核

心区稳定特征也将随之改变，重建手术一定程度上恢复了膝

关节稳定性，但下肢步态特征，核心稳定特征仍未能完全恢

复正常，术后患者KOA仍高发。核心稳定训练作为一种新

兴康复训练模式，运用于ACL损伤与重建术后患者将更加有

利于患者康复。对于ACL损伤与重建术后核心稳定特征，核

心稳定训练计划仍需进一步研究。
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缺血性脑卒中是在全球成人中患病率、死亡率、致残率

都很高的疾病，因而其康复治疗十分重要，中国传统医学与

现代康复治疗手段的结合已成为缺血性脑卒中康复治疗的

重要发展方向[1]。脑源性神经营养因子（brain-derived neu-

rotrophic factor，BDNF）是继神经生长因子（nerve growth

factor，NGF）后第二个被发现的神经营养因子（neurotrophic

factors，NTFs）家族成员，能支持多种神经元生存、发育、分化

及修复。研究表明，BDNF在体内能营养某些对NGF无反应

的感觉神经元，对胆碱能神经元、多巴胺能神经元、运动神经

元等多种神经亚群具有重要的生物学功能，对脑卒中、脊髓

损伤、神经系统退行性疾病及其他神经系统疾患所致的神经

损伤具有潜在治疗作用[2]。本文就BDNF与缺血性脑卒中康

复相互关系的研究作一综述。

1 缺血性脑卒中后BDNF及其受体的表达与作用

1.1 缺血性脑卒中后BDNF及其受体的表达

BDNF是Barde等于1982年从猪脑分离出来的一种碱性

蛋白质，主要由脑组织合成，主要分布在中枢神经系统内，岛

叶、颞叶、海马等部位含量丰富，是脑内不同部位最广泛分布

的神经营养因子。BDNF也存在于周围组织，损伤后神经断

端远侧部有较多BDNF，提示雪旺氏细胞等支持细胞是应激

时周围神经组织BDNF增多的主要来源。BDNF的主要功能

受体是原癌基因Trk编码的酪氨酸蛋白激酶受体TrkB，动物

实验已证实BDNF及其受体TrkB mRNA在脑缺血缺氧后表

·综述·
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