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·短篇论著·

振动疗法结合常规康复训练对前交叉韧带重建术后
膝关节本体感觉及动态稳定性的影响*

王 艳1 吴珊红2 戚 彪3 郭子楠4 张雪薇2 赵乐乐2 赵明月2

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）损伤、断

裂是一种临床常见的运动创伤性疾病[1]。关节镜下前交叉韧

带重建术是恢复ACL组织学完整的主流方法[1]，但同时手术

创伤也在一定程度上破坏了韧带、肌腱上的本体感受器，影

响膝关节的动态稳定性。Gross等[2]报道本体感觉的减弱会

导致姿势的反射性不稳，增加了关节损伤的可能性。也有随

访资料表明[3—4]，不少ACL损伤患者经矫形外科术后，运动功

能的恢复依旧差强人意。多表现为膝打软，运动时身体的自

我感知及反射性保护能力差，快跑、转弯等运动能力下降，关

节及周围组织的反复损伤，膝关节绞索感等，进而导致膝关

节本体感觉的进一步损害，陷入恶性循环。因此，关注膝关

节本体感觉的恢复，提高神经肌肉控制能力，强化关节动态

稳定性是目前康复界的热点问题。Tsuda等[5]实验表明ACL

重建术后机械感受器可以再生，并且其功能也可以恢复。

Cheng WH[6]发现振动刺激以波能传导作用于韧带、肌腱等

组织产生一系列的神经生理学效应，可改善ACL术后膝关

节的本体感觉。故课题组在原有康复训练的基础上给予振

动疗法以促进本体感觉的重建，结果表明两者结合更有利于

ACL术后膝关节本体感觉重建进而改善关节动态稳定性，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年9月—2017年6月黑龙江中医药大学附属第

二医院收治的 60 例膝关节 ACL 重建术后的患者为研究对

象。其中男性34例，女性26例，年龄18岁—45岁。根据随机

数表法分为两组，每组各30例。治疗组采用常规康复训练结

合振动疗法，对照组给予常规康复训练。两组在性别、年龄、

病程等方面比较均无显著性差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准及排除标准

1.2.1 纳入标准。①MRI检查显示为单纯性前交叉韧带断

裂且重建术后韧带组织结构良好；②前交叉韧带重建术后2

周；③患者知情，且自愿配合；④无精神、心理疾病且遵从医

嘱；⑤患者年龄≤50岁；⑥单侧膝关节损伤；⑦测定视觉模拟

评分（VAS）<4分；⑧纳入前交叉韧带重建患者均为腘绳肌肌

腱自体移植。

1.2.2 排除标准。①关节内肿瘤、感染、骨折；②伴半月板损

伤Ⅱ°以上者；③合并心、脑、肾等重要器官的病变，生命体征

不稳定；④免疫性、代谢性疾病继发前交叉韧带损伤者；⑤骨

质疏松严重；⑥合并静脉血栓的患者；⑦对振动过度敏感，产

生强烈身体不适者；⑧妊娠或哺乳期妇女；⑨不能按要求完

成评估及康复训练者。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组。治疗的第 1—2周：以改善关节活动度和感

觉输入为主。包括膝关节挤压；髌骨松动；对股四头肌及腘

绳肌等肌群进行功能性电刺激；抬腿训练（可朝各个方向、各

个角度抬腿），15次/组，3—4组/日；终末伸膝肌肉力量训练，

在膝关节接近伸直的范围内（0—20°）进行膝关节力量锻炼，

20个/组，4组/日；进行仰卧主动屈伸膝活动训练，运动范围

在0°—90°，屈膝过程中足跟不离开床面，每周屈膝角度增加

10°，活动速度要缓慢，不应产生疼痛，达到目标屈曲角度，停

留10s，主动伸直到0°位，10个/次，3次/组，2组/日，活动后进

行冰敷。

治疗的第 3—4周：以肌肉的力量性训练为主。如股四

头肌的离心收缩；指导患者做下肢的重心转移，这个过程要

循序渐进，避免膝关节产生疼痛；指导患者做各个屈膝角度

的训练，家属及治疗师应在旁注意保护；设计一些闭链运动，

如：静力半蹲（注意避免膝盖内扣，髋关节的内旋，膝盖不要

超过前脚尖，站起时尽量避免膝关节的内外翻及胫骨旋转）、

弓箭步（下蹲角度约为 120°左右，根据患者的耐力及适应程

度逐渐延长）等。增强患者对关节的控制能力，强化膝关节

稳定性。

治疗的第5—6周：以提高患者的本体感觉，增强关节动

态稳定性为主。如曲线跨越；90°旋转步；睁眼、闭上眼睛站
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在平衡软榻上或抵抗弹力绷带进行单腿站立；同时也可以增

加动作的阻力，提高运动难度，进行有外界干扰的反复上下

肢协同训练等。促进膝关节本体感觉和稳定性的恢复。

1.3.2 治疗组。治疗组的康复训练同对照组，从治疗的第5

周开始在原有康复训练的基础上加入振动治疗。

振动治疗操作如下：嘱患者站立在振动仪的平台上，脚

尖向前，双脚分开与肩同宽，双膝微曲（屈曲角度范围 10°—

20°），收下颌，目视前方，双手紧抓仪器扶把，并用悬吊带固

定上身。治疗师站立于患者旁边，保护患者，避免出现意外

情况。振动频率：30Hz；振动幅度：3mm；训练周期：每次

10min，每日1次，每周6次，持续2周。

1.4 评价指标

1.4.1 膝关节角度重现[7]：患者带眼罩、耳塞，屏蔽视觉及听

觉的干扰，穿过膝的长筒袜，避免触觉干扰，采取坐位，以膝

关节屈曲 90°为起始位置，治疗师徒手依次将患膝被动屈曲

至30°、45°、60°，停留10s，回到起始位置，患者凭借感受和记

忆主动将患膝再次屈曲到设定角度，停留10s，采用电子关节

角度尺测量设定角度和模拟角度的差值，以上操作由专人实

施，每个角度重复 3次，取平均值，差值越小，表明患者对位

置的感知能力越好。

1.4.2 膝关节被动活动察觉阈值[8]：患者带眼罩、耳塞，屏蔽

视觉及听觉干扰，穿过膝的长筒袜，避免触觉干扰，用 Bio-

dex S4等速肌力训练仪进行膝关节被动伸直运动，速度设置

为1°/s，初始角度为屈膝20°，当患者感觉患肢出现活动时停

止机器运动，比较患肢终止角度与初始角度的差值，采用电

子关节角度尺进行测量。以上操作重复 3次，取平均值，差

值越小说明患者对运动的感知能力越强。

1.4.3 Lysholm膝关节功能评分[9]：对跛行、需要支持、绞锁、

不稳定、疼痛、肿胀、上下楼和下蹲等 8项内容进行评分，满

分为 100分，分值越高，表明膝关节的本体感觉功能及动态

稳定性恢复越好。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件进行处理，计量资料以平均

值±标准差表示，受试者治疗前后评估指标采用配对样本 t检

验，组间评估指标的比较采用独立样本 t检验，以P＜0.05表

示具有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后膝关节角度重现比较

两组患者治疗前膝关节角度再现，无差异（P>0.05），治

疗后，与治疗前比较，两组均有所改善，差异有显著性意义

（P＜0.05），其中治疗组优于对照组（P＜0.05），说明振动疗

法结合常规康复训练更有利于改善膝关节的本体感觉（位置

觉），见表1。

2.2 两组患者治疗前后膝关节被动活动察觉阈值比较

两组患者治疗前膝关节被动活动察觉阈值比较，无差异

（P>0.05），治疗后，与治疗前比较，两组均有所改善，差异有

显著性意义（P＜0.05），其中治疗组优于对照组（P＜0.05），

说明振动疗法结合常规康复训练更有利于改善膝关节的本

体感觉（运动觉），见表2。

2.3 Lysholm膝关节功能评分比较

两组患者治疗前Lysholm膝关节功能评分比较，无差异

（P>0.05），治疗后，与治疗前比较，两组均有所改善，差异有

显著性意义（P＜0.05），其中治疗组优于对照组（P＜0.05），

说明振动疗法结合常规康复训练更有利于膝关节本体感觉

及稳定性的改善（见表3）。

表1 两组患者治疗前后膝关节角度重现比较 （x±s，°）

组别

治疗组
对照组

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05

30°
治疗前

5.67±1.13
6.16±1.42

治疗后
3.67±1.16①②

4.74±1.44①

45°
治疗前

6.01±1.61
5.98±1.03

治疗后
3.97±1.00①②

4.78±1.29①

60°
治疗前

6.59±1.24
6.65±1.22

治疗后
3.59±1.19①②

4.68±1.27①

表3 两组患者治疗前后Lysholm膝关节
功能评分比较 （x±s，分）

组别

治疗组
对照组

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05

治疗前

77.13±3.93
78.03±3.77

治疗后

85.43±3.64①②

82.27±3.65①

表2 两组患者治疗前后膝关节
被动活动察觉阈值比较 （x±s，°）

组别

治疗组
对照组

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05

治疗前

3.38±0.53
3.47±0.70

治疗后

1.53±0.24①②

2.06±0.18①

3 讨论

前交叉韧带重建后，本体感觉不良是膝关节打软、动态

稳定性差的主要原因。本体感觉作为一种特殊的感觉形式，

包括关节的位置觉和运动觉。沙霖等[10]表明力学信号通过

ACL本体感受器的介导，传入神经中枢后可提高神经肌肉控

制能力，维持关节运动时的动态稳定，ACL本体感觉的传输

是膝关节动态稳定的前提和基础。因此，膝关节动态稳定可

通过本体感觉恢复的程度去评估。本次研究选择膝关节角
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度重现比较与膝关节被动活动察觉阈值比较评估膝关节本

体感觉恢复程度；以Lysholm膝关节功能评分对跛行、需要

支持、绞锁、不稳定、疼痛、肿胀、上下楼和下蹲等8个方面评

估判断膝关节动态稳定能力。研究结果显示，治疗后膝关节

角度重现、膝关节被动活动察觉阈值、Lysholm膝关节功能评

分三项观察指标均有改善，其中治疗组膝关节角度重现结果

优于对照组；膝关节被动活动察觉阈值比较，治疗组优于对

照组；Lysholm膝关节功能评分比较，治疗组高于对照组，差

异均有显著性意义（P＜0.05）。说明振动疗法结合康复训练

更加有利于ACL术后膝关节本体感觉重建进而增强关节动

态稳定性。

前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要组织，从结构上讲

ACL起于股骨外侧髁内面后部止于胫骨髁间隆起前方骨面，

连接股骨与胫骨，保证膝关节的静态稳定性，从功能上讲在

ACL末端与骨连接的部分分布有大量机械感受器，ACL及

关节周围组织上的机械感受器，通过脊髓水平、大脑活动和

认知程序三种层次的神经肌肉反馈形式来参与膝关节的动

态控制。因此，当ACL重建后，其本体感受器受到损伤，脊

髓水平的反射保护功能减退，大脑活动水平的神经中枢整合

功能紊乱，认知程序水平的运动记忆存储，及模块化输出障

碍。故缺少神经调节的膝关节极易出现打软，反复损伤等现

象。

Shimizu等[11]对家兔进行自体移植ACL重建，研究表明

术后2—8周，移植物中有机械感受器再生，Ochi等[12]对移植

物进行电刺激，发现移植物中不仅有神经再生，而且能将外

来刺激以电信号的形式传给神经中枢，说明ACL的本体感

觉功能可以恢复，以上发现为康复过程中本体感觉的训练提

供了理论基础。

本次临床观察的常规康复训练在关注膝关节周围肌肉

力量及改善关节活动度的同时，更加重视通过强化本体感觉

重建大脑活动水平及认知程序水平的神经肌肉反馈机制。

对于大脑活动水平神经反馈的重建主要通过膝关节挤压、不

同屈膝角度的重心转移，反复的平衡训练等激活ACL及其

周围组织器官的机械感受器，将关节位置、负荷、运动速度变

化等信息传入神经中枢，并由神经中枢将这些信息与视觉、

前庭传入的冲动进行不断的调节、整合，以此调节肌肉兴奋，

保持身体姿势及动态平衡。以上述训练为基础，不断重复，

可加强患者在认知程序水平的自我感知能力，包括躯体位置

觉和认知觉，并建立新的平衡框架和模块化动作，将它们储

存为中枢指令，从而使身体无需连续的意识控制也能高效、

迅速地为膝关节稳定提供动态支持。Liu- Ambrose T[13]通

过对韧带重建术后的患者进行分组研究，发现本体感觉训练

组与力量训练组相比，两组峰力矩无差异，本体感觉训练组

达到峰力矩的时间更短。由此推断，本体感觉训练不仅可以

强化膝关节对位置、运动的感知能力，也可高效地增强下肢

肌力，更大程度地强化神经肌肉反馈机制，从而提高膝关节

的动态稳定性与训练效率。有研究也提出前交叉韧带损伤

后膝关节感觉信息传入的改变会造成膝关节周围肌肉肌力

的下降甚至是萎缩[14]。

由上可知，常规康复训练对于改善膝关节本体感觉进而

增强关节动态稳定性具有重要意义。目前也有研究表明，振

动疗法作为一种新兴的辅助治疗技术可以有效改善损伤后

膝关节本体感觉、增强姿势控制以及稳定性[15]。

振动刺激以正弦波的能量传导，刺激肌肉、关节感受器、

神经、血管等组织从而在人体产生复杂的生物学效应 [8]。

Kennedy等[16]及相关学者表明关节受到应力时，基于本体感

觉信息传入后形成的脊髓水平的肌肉反射可为关节稳定提

供动力性支持。笔者认为振动疗法为ACL重建术后患者提

供了一个振动的不稳定平面，振动波从足底向人体传导，会

不断对股骨、胫骨、髌骨的相对位置进行多样性的微小改变，

患者无法预知这种突然性的膝关节相对位置的变化，为了保

持身体平衡、保护膝关节，会依靠反射弧这一结构使肌肉反

射性收缩[15]。有研究认为，振动刺激的训练能强化这种脊髓

水平的神经肌肉反射，而且相对于其他强化该反射的训练来

说，安全性更高。由于振动刺激对关节位置产生的是的微小

改变，且反复、持续刺激，一方面会激活膝关节周围机械感受

器的功能；另一方面能提高神经中枢对膝关节周围组织细小

变化的敏感性，提高神经系统的应激能力。

针对ACL重建术后，振动刺激对脊髓水平神经肌肉反

射的重建，众多学者也对相关反射弧进行了结构、功能上的

研究来进行阐释。①有研究认为，振动刺激激活肌梭、腱梭

等本体感受器的功能，尤其是肌梭传入神经纤维的兴奋，引

起受神经支配的骨骼肌的反射收缩，包括股四头肌内侧头、

股二头肌等维持膝关节稳定的重要肌肉，从而提高其神经肌

肉反射能力。 有研究者发现在振动刺激促使肌肉反射性收

缩的同时，也可激活高尔基腱器，使拮抗肌在原动肌快速有

力收缩的同时及时舒张放松，增强中枢神经系统间的协调

性，促进肌肉间的合作，从而强化关节的运动控制，而不仅仅

是增强局部肌力[17]。②相关研究显示，ACL上的本体感受器

与股四头肌和腘绳肌纤维通过大量的韧带-肌肉反射弧结构

连接[18]，秦德安等指出[19]当ACL本体感受器在受到牵张刺激

后，会将信息通过传入神经传到相应脊髓节段（L1—L4）进

行整合，然后通过股四头肌内γ运动神经元作用于效应器，

产生相应的动作效果。Krogsgaard及相关学者[20]试验表明机

械刺激或电刺激作用在前交叉韧带上，会产生动作电位诱发

腘绳肌的兴奋性收缩，证明了人体内ACL-腘绳肌反射的存

在。Solomonow 认为 ACL-腘绳肌反射中枢位于 L4—S3 脊

髓节段[19]。因此，笔者认为适当频率的振动刺激作用于ACL
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机械感受器，激活ACL-肌肉反射通路，使相关肌群被反射性

激活，在遇到应急情况时，协同收缩从而稳定膝关节，稳定性

一旦加强，本体感觉也可以得到较好的恢复，进而可以预防

ACL的再次损伤，形成良性循环。

相关研究表明振动治疗中，患者站立姿势的不同，如伸

膝位或屈膝位，对治疗的效果也会产生差异性影响[21]。针对

提高中枢神经系统的协调性、强化神经肌肉反射，学者们更

青睐于屈膝位置接受振动刺激。本次临床观察，治疗组患者

接受振动的体位为微屈膝位，角度在10°—20°之间。原因如

下：①国外文献表明，肌肉的初长度影响振动效果，受到牵拉

的肌肉对振动刺激更加敏感，收缩也更为强烈。屈膝使股四

头肌抗重力拉长做功从而募集更多的运动单位，再加上接受

振动刺激，相应的反射性收缩会更为明显[17]。而在股四头肌

强化收缩的同时，振动台也会对人体施加向上的矢量冲击，

使膝关节有伸的趋势，为了保持原有体位和姿势稳定，腘绳

肌肌梭敏感程度提高、γ神经元活性提升，股后群肌肉收缩

能力加强。另外，有学者认为屈膝位股前后群肌肉协同收

缩，会增加下肢软组织阻抗，也可减低 ACL 的缓冲负

荷[17，21]。由上可知，屈膝位接受振动治疗较完全伸直位效果

会更佳。②对于较好屈膝角度范围的选择，北京体育大学经

研究比较表明，屈膝 45°下蹲动作配合振动刺激可较好激活

屈-伸肌，增强中枢神经系统的同步性，强化肌肉协调反应能

力 [17]。但是由于本次临床观察设定的振动治疗时间为

10min/次，振动时间较长，若屈膝角度偏大会使抗阻强度过

大，则易使神经肌肉过度疲劳而产生反作用，患者也可能无

法坚持。因此，本次研究选用屈膝角度10°—20°。另外有文

献报道，屈伸膝负重过程中，在该角度范围内ACL承受的负

荷较小，且此角度范围也具有较好的减震作用，可降低振动

波对脑及脏器的冲击[22]。根据上表中各项指标结果显示，本

次临床观察采用的屈膝角度对膝关节本体觉及稳定性的改

善效果良好。张帆等[17]也提到振动中屈膝角度的选择要根

据群体的训练需求，当前身体状况，训练时间等指标来定，不

能一概而论。

从振动传递的力学结构来看，人体更像是由骨骼、肌肉、

关节、韧带等组成的相当于质量-弹簧-阻尼的振动系统，每一

个局部系统都有自己的共振频率，而一定频率范围内的正弦

波能使高低不同阈值的运动单位同时激活，强化神经肌肉能

力。因此振动频率的设置尤为重要。通过Eklund等[23]的研

究结果表明 10—200Hz频率的振动刺激可以使肌肉反射性

收缩，募集大量运动单位，也可以防止肌肉萎缩。国外学者

以肌电图对周围神经冲动进行研究，发现在 22—50Hz的振

动频率下，神经冲动发放频率加快，同步性增强，肌肉出现共

振现象。而本院机器的最高频率为30Hz。Rosenkranz K等[24]

及Zech A等[25]研究指出至少进行2周及以上，10—15min的

振动刺激才可对机体产生持续性影响。故本次临床观察采

用频率：30Hz，幅度：3mm的振动刺激进行治疗，每天10min，

持续两周。Chak AF等[26]认为在前交叉韧带重建术后早期

可以进行振动训练治疗，研究发现在进行常规康复训练四周

后加入全身振动训练有利于膝关节本体感觉及稳定性的恢

复。故本次临床观察根据患者功能的实际恢复情况于常规

康复训练的第 5周开始在原有康复训练的基础上加入振动

治疗，指标显示膝关节本体感觉与稳定性的恢复良好。

振动刺激除了通过强化脊髓水平反射提高膝关节动态

稳定性外，还可以增加神经血流量，进而加速支配前交叉韧

带的颈后神经后侧关节神经的恢复，改善本体感觉。此外，

振动的机械波有节律地作用在关节腔内，可以有效地改善关

节代谢，对肌肉血流动力学也会产生一定影响，提高局部肌

肉组织微循环。这些由振动刺激所带来的生理学效应都会

对膝关节本体感觉及动态稳定性的改善起到一定的积极作

用，在此不做重点阐述。

综上所述，康复训练与振动疗法结合，彼此互补，促通以

上三个水平的神经肌肉反馈达到改善本本体感觉，进而达到

提高膝关节动态稳定性目的。但是，本次临床观察由于条件

及时间的限制，研究样本量较小，临床分析较为单一，仅对本

体感觉中的部分作用进行分析，未进行随访，未来有机会希

望可以针对振动疗法对本体感觉的影响进行多方位、大样本

的临床研究，完善相关指标。关于振动疗法对前交韧带重建

后本体感觉、稳定性的积极训练效益，更多取决于个性化试验

方案的设计，其中涉及频率、姿势、时间等多种因素，而目前业

内对于以上变量的设定还有争议。关于治疗变量的规范化、

个体化仍需进行更深入的临床研究探讨。此外，虽然本文以

前人相关实验为依据探讨了振动刺激可能是通过促通相关反

射从而达到改善本体感觉的目的，但具体通路的相关分子机

制仍不清楚，有待于通过动物实验研究进行深入阐述。
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