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摘要

目的：探讨前交叉韧带重建术后早期减重(PBWS)步态训练对下肢步行功能及膝关节稳定性的影响。

方法：将膝关节前交叉韧带重建术后患者41例分为治疗组20例及对照组21例，术后分别进行常规训练加减重步态

训练和常规康复训练。术后12周、6个月进行小腿周径测定、Holden步行功能分级、10m步行时间测定、国际膝关节

文献委员会膝关节评估表(IKDC)评分，术后6个月进行KT-1000关节稳定性检查。

结果：术后12 周治疗组Holden步行功能分级、10m步行时间、健患小腿周径差、IKDC评分与对照组之间差异具有

显著性的意义(P<0.05)，术后6个月，各项指标及KT-1000检查两组之间的差异无显著性的意义(P>0.05)。12周时治

疗组与6个月时对照组相比Holden步行功能分级、10m步行时间、小腿周径差差异无显著性意义(P>0.05)。

结论：前交叉韧带重建术后早期加入减重步态训练能较早促进下肢功能恢复，提高步行能力，同时也不影响近期膝

关节稳定性。
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Abstract
Objective: To evaluate the effects of early partial body weight support (PBWS) gait training on the walking

function of lower extremities and stabilization of the knee of patients with anterior cruciate ligaments recon-

struction.

Method: Forty-one patients with anterior cruciate ligaments reconstruction were divided into early PBWS gait

training group (20 subjects) and control group (21 subjects) . Early PBWS gait training and conventional reha-

bilitation training were used after operation, respectively. Circumferential length of lower extremities, Holden

classification, 10meter walking time（10MWT）, International Knee Documentation Committee(IKDC) knee assess-

ment were recorded at 12 weeks and 6 months after operation. And KT-1000 knee joint stability test was per-

formed 6 months after the operation.

Result:Significant differences were found in Holden classification, 10MWT, circumferential length of legs and

IKDC between two groups (P<0.05) 12 weeks after operation. No significant difference was found in any pa-

rameters mentioned above (including KT-1000 tests) between two groups(P>0.05) at the 6th month post-opera-

tion. Circumferential length of lower extremities, Holden classification, 10WMT comparing between treatment

group in the 12th week and control group in the 6th month were insignificant (P>0.05).

Conclusion: After anterior cruciate ligament reconstruction surgeries, early introduction to PBWS gait training

can improve the walking function of lower extremities. It can promote the patient's walking ability without

compromising the stabilities of knee joints in given follow-up period.
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膝关节前交叉韧带（anterior cruciate ligament，

ACL）损伤常见于运动创伤和交通事故，ACL 损伤

后随时间及年龄增加会导致半月板及软骨损伤的风

险增加[1]，常需要及时手术治疗及进行术后合理的

康复训练，以恢复关节稳定性，增强关节本体感觉功

能，最终恢复正常运动水平。目前关于膝关节前交

叉韧带重建术后的康复程序仍存在一定争议，如训

练方法、训练开始时间的选择。虽然常规的康复训

练方案治疗效果理想，但往往因为顾及术后膝关节

炎性反应及移植物松动而使患者下肢功能及步行能

力恢复周期延长，影响患者生存质量。本研究旨在

探讨早期减重(partial body weight support, PBWS)

步态训练在前交叉韧带重建术后康复中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2012年1月—2014年1月在我院关节科诊断单

侧膝关节前交叉韧带断裂，并完成重建手术、术后康

复训练、随访的患者。纳入标准：①单侧膝关节损

伤，术前MRI 显示为前交叉韧带断裂；②进行抽屉

试验、Lachman试验、轴移试验明确患者存在膝关节

不稳；③患者知情同意。排除标准：合并骨折及半月

板、软骨、多发韧带损伤。手术均由同一组医生完

成；均采用关节镜下四股自体腘绳肌腱鞘内重建前

交叉韧带，股骨端纽扣钢板+胫骨端缝合盘悬吊固

定。入选病例 41 例，其中男 27 例，女 14 例。年龄

18—66岁，平均 42.4岁。24例为运动损伤，17例为

交通意外伤，均为闭合性损伤。伤后至手术时间，35

例在2 周以内，其余平均2.7个月(4周—3个月)，左

侧21例，右侧20例。使用SPSS产生一组0或1的随

机化数字，并按照病例手术后前来康复时间依次分

配随机数字，分配到治疗组20例，对照组21例。两

组患者临床资料比较见表1，差异无显著性意义，有

可比性。术后41例患者均获6个月以上随访。

1.2 康复方法

所有患者由同一组康复治疗师进行康复指导训

练，每次训练至有酸胀疲劳感但不引起明显疼痛。

术前主要进行股四头肌及腘绳肌肌力训练。术后患

肢佩戴铰链式下肢支具进行在院康复训练，1次/d，

训练后患肢抬高、冰袋间断冷敷，每次 20min，卧床

休息时铰链式支具固定于0°位，关节活动度训练时

调节至限制角度。患者出院后每周来院按计划康复

训练3次，如肌力恢复良好，术后3个月去除支具，恢

复膝关节全范围活动。

1.2.1 对照组训练方法:术后第 1—2 周，支具保护

下行股四头肌和腘绳肌的等长联合收缩及踝泵运

动，被动关节屈伸锻炼，手法内推髌骨等；第 3—6

周，保护性直腿抬高，扶拐支具保护下伸膝位部分负

重行走练习，6周内不做主动伸膝；第7—12周，带支

具终末伸直练习、闭链及开链伸膝及抗阻伸膝练习,

逐步完全负重进行伸屈膝行走练习、半蹲练习、上下

台阶、平衡板、功率自行车练习。术后第4—6个月，

开始增加前进步跑、后退步跑、变速跑、侧向跑及

“S”形跑练习。

1.2.2 治疗组训练方法: 除采用对照组相同康复训

练方法,术后第2周起，患膝术后反应好转后下肢支

具屈膝限制在 60°开始减重步态训练，即在活动平

板 (treadmill)和部分减重装置 (partial body weight

support, PBWS)上进行步态训练。初期进行减重站

立训练、重心转移训练，每次5min，起始减重量为体

重的70%，每周增加20%负重量，6周内达双下肢完

全负重。训练时患者手握扶手，尽量体会双下肢站

立的感觉，并在治疗师的言语指导下借助矫姿镜反

馈保持站立姿势的正确及稳定，再进行重心转移训

练，休息2—5min后在站立训练减重量下行前进步、

后退步的减重步态训练。步态训练每次 15min，活

动平板的起始速度为 0.2m/s, 平板坡度为 0°，平板

速度每周增加0.2m/s。训练过程中依据患膝疼痛情

况适当调节减重量及平板速度，应令患者适当集中

注意力，但不宜引起过度紧张，治疗师指导患者维持

双下肢合适的步长、步宽及步频，步幅对称，躯干姿

表1 一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

20
21

性别（例）
男
13
14

女
7
7

年龄（岁）

39.60±13.29
45.70±13.89

患侧（例）
左侧
10
11

右侧
10
10

Author's address Department of Rehabilitation, Taicang NO.1 People's Hospital,Taicang, Jiangsu, 215400

Key word partial body-weight support; anterior cruciate ligament；gait training; knee joint
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势直立稳定。术后第7周开始下肢支具保护下完全

负重并逐渐自主步行训练，平板速度提高至 1.0—

1.5m/s,持续至第12周。

1.3 评定方法

术后第 12周、第 6个月由同一位治疗师对两组

患者分别进行小腿周径、Holden 步行功能分级 [2]、

10m步行时间测定及国际膝关节文献委员会膝关节

评估表(International Knee Documentation Commit-

tee，IKDC)评分 [3]，术后第 6 个月进行 KT-1000 关节

稳定性检查。

1.4 统计学分析

各项数据采用均数±标准差进行描述。所有数

据被输入SPSS 20.0进行分析。将实验组和对照组

的测试结果进行独立样本 t检验（性别比较采用χ2检

验）。以 P＜0.05 具有显著性意义，P＜0.01 具有高

度显著性意义。

2 结果

术后所有病例无再次膝关节肿胀积液等炎性反

应。术后第12周治疗组Holden步行功能分级、10m

步行时间、小腿周径差、IKDC评分与对照组之间差

异具有显著性意义(P<0.05)。第12周时治疗组与第

6个月时对照组相比Holden步行功能分级、10m步

行时间、小腿周径差差异无显著性意义(P>0.05)。

术后第 6 个月，各项指标及 KT-1000 检查两组之间

的差异无显著性意义(P>0.05)，表2。

表2 术后康复训练结果 (x±s)

组别

术后12周
治疗组
对照组

术后6个月
治疗组
对照组

术后12周治疗组与对照组比较：①P<0.05,②P<0.01；术后6个月治疗组与对照组比较：③P<0.05,④P<0.01；术后12周的治疗组与术后6个月的
对照组比较：⑤P<0.05,⑥P<0.01。N/A：无可用数据

例数

20
21

20
21

IKDC(分)

63.14±10.92①

52.49±6.43

81.92±10.74
76.94±9.49⑥

KT1000（mm）

N/A
N/A

2.00±0.97
2.10±0.70

小腿周径差(cm)

0.94±0.39②

1.66±0.38

0.63±0.24
0.78±0.29

Holden(级)

4.25±0.44②

3.24±0.44

4.50±0.51
4.43±0.51

10m步行时间(s)

8.58±1.83②

12.70±0.39

7.57±1.09
7.82±1.25

3 讨论

ACL损伤将影响膝关节的稳定性，早期重建有

助于预防膝关节继发性骨关节炎和半月板损伤已经

成为共识[4]，但手术仅仅是重建了膝关节的静力稳

定结构，而膝关节动力稳定性、膝关节功能的恢复需

要依靠早期科学合理的康复训练获得。制定个体

化、系统化的康复训练计划，加强持续康复训练，对

促进关节镜下韧带重建术后关节功能的全面康复至

关重要[5]。以往术后一般采用Yasuda等[6]提出的保

守康复方案和 Shelbourne 等 [7]提出的激进康复方

案。前者存在康复周期长，患者满意度较低的问题，

后者则有移植物松动、骨隧道扩大、膝关节肿胀积液

的风险，李云霞等[8]研究发现术后康复并非越激进

越好,适度康复为原则。陈舜喜[9]报道减重步行训练

能够有效恢复胫腓骨骨折患者膝关节功能状况，提

高患者生存质量。因此，针对ACL重建术后患者同

样因无法早期负重从而步行能力及膝关节功能恢复

较慢的情况，我们将早期减重支持、活动平板步态训

练纳入康复方案。

3.1 减重步态训练的临床意义

步行是全身肌肉参与,使人体位移的一种复杂

的随意运动[10]。ACL损伤后膝关节产生的不适和不

稳症状会导致行走效率不同程度的下降[11]。而下肢

关节手术后患者的第一诉求就是能否恢复到伤前如

常人的步行状态，这需要提高髋、膝、踝关节的协同

运动,下肢负重及重心转移能力以及下肢肌群肌

力。可是，此期患者下肢负重后肿胀疼痛、肌力不

足、健患失衡，经常导致出现一些异常步态，常见的

异常步态有：急促步态，倾斜步态，硬膝步态[12]，一旦

形成固定模式则很难打破,不仅严重影响患者日常

生活及步态美观，导致悲观情绪，同时也影响患者行

走稳定性，容易跌倒引起再损伤。减重支持系统提

供了一个安全的步行环境,在恢复步行能力、纠正步

态、改善平衡[13]等方面较传统治疗均有很大优势，它

将步行三要素(负重、迈步、平衡) 有机地结合起来,

促进患肢正常步态模式的形成，同时由于身体上半
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部、四肢可自由活动,在姿势控制的同时训练平衡、

上下肢协同运动，有利于步行稳定性恢复。

王伟等[14]认为术后过早地活动训练易造成一定

程度的关节松弛，且不利于关节内炎性反应的消退，

引起大量的关节积液。减重步态训练减少了步行中

下肢相关肌群的收缩负荷，使下肢肌力不到 3级的

患者也能提早对下肢肌力、活动度、负重能力进行渐

进性地训练[15]，不易加重术后下肢炎性反应，还可弥

补早期因肌力、活动度不足而无法进行功率自行车、

楼梯训练等闭链运动的缺陷。同时，早期减重训练

可增加单支撑相时间，对患肢平衡功能、协调性进行

渐进性的训练，步幅相应加大，从而提高了步行速

度。本研究中术后第 12周治疗组Holden步行功能

分级、10m步行时间、小腿周径差、IKDC评分与对照

组之间差异具有显著性意义(P<0.05)，且与6个月时

对照组相比 Holden 步行功能分级、10m 步行时间、

小腿周径差差异无显著性的意义(P>0.05)，说明通

过前进及倒退训练刺激背肌及下肢各肌群的协同运

动及平衡功能，可改善下肢肌萎缩、提升膝关节功能

及本体感觉，从而提高步行速度及稳定性，可在术后

第12周时达到常规训练6个月时的步行能力，且不

增加膝关节炎性反应。因此，早期减重步态练习不

仅有利于纠正不良步态，改善下肢功能，提高步行稳

定性、预防跌倒，对于患者树立康复信心、培养乐观

情绪也是十分必要和有意义的。

3.2 移植物的安全性

陈志伟等[16]认为自体腘绳肌腱鞘内重建前交叉

韧带，能够建立具有高度稳定性的膝关节，并能早期

促进术后膝关节功能的恢复。然而，膝关节前交叉

韧带重建术后，随着移植物植入人体后的组织缺血

坏死以及移植物再血管化过程，移植物强度会出现

明显下降，在术后第 6—12周阶段移植物强度会降

至不足初始强度的 1/6，仅相当于正常步行时 ACL

所受张力，此时任何过大的外界作用力都可能导致

移植物损伤，因此术后第 6—12周时康复训练的同

时移植物的保护尤为重要[17]。闭链运动能很好地恢

复膝关节功能，移植物张力较小；开链运动的肌肉力

量恢复效果比闭链运动显著，但膝关节0—60°时移

植物张力较大[18]。由于步行时支撑相占 60%，摆动

相占 40%，因此可以把步态训练看成是一种半开链

半闭链式运动。减重步行摆动相虽然是一种开链运

动，但所需的股四头肌、腘绳肌肌力均小于 3级，胫

骨的摆动主要依靠惯性完成，因此术后减重步态训

练可使步行时移植物所受张力进一步降低，从而达

到保护移植物、预防再损伤的目的。本研究结果证

明早期进行减重步态训练,在术后6个月时并不会增

加移植物松弛、断裂的风险，是一种较安全的运动方

式，但远期关节稳定性需要进一步观察。

3.3 术后康复训练要点

患者进行减重步态训练前要根据患者不同特

点，注意加强臀肌、股四头肌、腘绳肌和腓肠肌的肌

力训练，以利日后的步态训练。减重步态训练需本

着宁缓而准、勿快而不稳的原则进行，把步态训练的

每一个动作化整为零向患者讲解，使患者容易接受，

提高患者配合治疗的主观能动性。训练过程中，减

重器具及下肢铰链式护具均需固定舒适、可靠，以免

出现压迫性皮损，负重度、步行速度、训练时间需循

序渐进，以不引起疼痛不加重炎性反应为度。根据

患者情况制订训练强度,要减少非必要性行走，保证

每日应有运动量。

膝关节前交叉韧带重建术后的康复要特别注意

处理好保护与训练的关系,即便是直腿抬高也必须

在专业治疗师正确指导下进行,铰链式护具 0°位锁

定，先使膝关节伸屈肌同时收缩绷紧关节,以控制胫

骨异常活动, 然后再开始抬高下肢，预防因关节不

稳导致的移植物松动。减重步态训练中应将膝关节

铰链式护具限制在屈伸0—60°以内，防止行走时发

生膝过伸及意外过屈导致移植物松动。

3.4 本研究的局限性

本研究样本量较小、随访时间较短，远期膝关节

稳定性、下肢功能及步态改变情况需进一步观察研

究。稳定性检查仅仅依靠物理学检查，未通过磁共

振检查，无法了解腱骨愈合及骨隧道扩大情况。我

院前交叉韧带多采用急性期内手术，患者往往膝关

节肿痛较明显，无法进行术前评估与术后作对照，进

一步的对照研究需选择慢性膝关节不稳患者进行。

4 结论

膝关节前交叉韧带重建术后早期减重步态训练

利于患者树立康复信心、培养乐观情绪，能较早促进
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下肢功能恢复，提高步行能力，不影响近期膝关节稳

定性，是可行的康复方案。
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第九届 ISPRM国际大会初步日程*

第九届国际物理医学与康复医学学会国际大会将于2015年6月19—23日在德国柏林召开。

通过不同的会议环节、研讨会和教育课程，本次大会将呈现并分享物理医学与康复医学领域的最新研究

成果。

获取详细日程安排，请点击http://programm.conventus.de/isprm2015/

该在线日程也可用作计划工具，并可通过移动设备（智能手机，笔记本电脑等）获取。通过“日程安排”，

您可以根据需要及兴趣选择并保存个人日程。

*注：本文原载于2014年12月第18期 ISPRM官方通讯 NEWS & VIEWS
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