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·临床研究·

中老年患者前交叉韧带重建术后行“精细个体化”康复
教育的疗效分析

张驰 白炳君

[摘要] 目的 分析中老年患者前交叉韧带重建术后行“精细个体化”康复教育的疗效。方法 选择接受前交叉韧

带重建的中老年患者 68 例，根据术后的康复方式将其分为试验组（n=36）和对照组（n=32）。对照组患者接受常规

康复功能锻炼，试验组患者接受“精细个体化”的康复教育指导模式下的康复功能锻炼。手术半年后，比较两组患

者的膝关节功能恢复和并发症情况。结果 经过半年的随访，试验组患者的膝关节功能（IKDC）评分和膝关节

Lysholm 评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=10.19、7.94，P均＜0.05）。在膝关节视觉模拟评分

（VAS）和膝关节稳定性（前抽屉试验和Lachman试验）方面，两组比较，差异均无统计学意义（t=-0.33，χ2分别=0.79、

1.35，P均＞0.05）。两组患者在手术过程中均未出现因大血管神经损伤或灌注液外渗导致下肢筋膜腔水肿，术后

也无发生感染、血肿、血栓等并发症。结论 前交叉韧带重建术后，中老年患者需要接受健康教育和“精细个体化”

的康复指导，可以显著提升康复效果并改善预后。
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Efficacy of individual rehabilitation for elderly patients with anterior cruciate ligament injury ZHANG Chi，BAI
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[Abstract] Objective To assess the efficacy of individual rehabilitation for elderly patients suffering from anterior cru⁃
ciate ligament（ACL） injury. Methods A total of 68 elderly patients who underwent ACL reconstruction were enrolled
in this study.They were divided into study group（n=36）and control group（n=32）based on the postoperative rehabilita⁃
tion program.The control group received routine rehabilitation function exercise，and the study group received rehabilita⁃
tion function exercise under the "fine individual" rehabilitation education guidance mode.Six months after operation，the
functional recovery and complications of knee joint between the two groups were compared. Results After 6 months of
follow-up，the IKDC scores and Lysholm scores of patients in the study group were significantly higher than those in the
control group，with statistical significance（t=10.19，7.94，P＜0.05）. In terms of VAS and knee joint stability（Anterior
Drawer Test and Lachman Test），there was no statistically significant difference between the two groups（t=-0.33，χ2=
0.79，1.35，P＞0.05）.None of the patients in both groups experienced lower limb fascia compartment edema due to vascu⁃
lar nerve injury or extravasation of perfusate during surgery，and there was no postoperative complications such as infec⁃
tion，hematoma，or thrombosis. Conclusion After ACL reconstruction，elderly patients benefit significantly from receiv⁃
ing individual rehabilitation ，which can greatly improve rehabilitation outcomes and prognosis.
[Key words] individual rehabilitation； anterior cruciate ligament injury； elderly patients； sports medicine； ar⁃
throscopy

随着我国老龄化社会的到来和全民健身运动

的广泛开展，前交叉韧带损伤的发病率呈逐年上升

的趋势，尤其是中老年人群。这种损伤通常是由于

过度劳作引起的慢性损伤，对生活和劳动力产生了

负面影响。随着关节镜技术不断成熟，前交叉韧带
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重建已经广泛应用，但由于中老年患者的依从性

差，交通因素限制以及对术后康复教育认知不足，

导致无法获得专业的运动康复治疗，错过了膝关节

功能恢复的黄金时期，使得手术的短期疗效不尽如

人意[1]。如何提高患者对术后的满意度，尽快恢复

膝关节功能和日常生活工作能力，以及早日重返运

动，是一个迫切需要解决的问题。本次研究旨在探

讨中老年患者实行“精细个体化”康复教育和指导

对术后膝关节功能恢复的影响，以促进术后膝关节

功能的恢复，从而加速康复过程并使患者早日重返

运动。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2023 年 1 月至 2023 年 6 月

在浙江大学医学院附属第一医院就诊并行关节

镜下前交叉韧带重建术 70 例患者。纳入标准包

括：①年龄在 50 岁以上；②通过膝关节核磁共振检

查确认前交叉韧带损伤；③Lachman试验（+）；排除

标准包括：①膝关节骨性关节炎；②膝关节多韧带

损伤；③无法镜下修补的半月板撕裂；④合并胫骨

平台骨折；⑤关节感染；⑥肌肉神经源性疾病；⑦无

法配合完整随访或失访。所有患者知情并同意参

与本次研究，且本次研究经医院伦理委员会审核批

准。根据术后的康复方式将其分为试验组（36例）

和对照组（32 例）。试验组中男性 16 例、女性

20 例；平均年龄（59.71±5.42）岁；体重指数（21.34±
1.69）kg/m2；Crain分型：Ⅰ型12 例、Ⅲ型24 例；对照

组中男性14 例、女性18 例；平均年龄（58.34±4.91）岁；

体重指数（21.89±1.32）kg/m2；Crain分型：Ⅰ型9 例、

Ⅲ型 23 例。两组在年龄、性别、体重指数和前交叉

韧带损伤程度等方面比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者全麻后，采用仰卧位，在关节

镜下行前交叉韧带重建术，所有患者的手术都是由

同一组医生完成。

1.2.1 对照组患者接受常规康复功能锻炼。分别

于术后第2 周、1 个月、3 个月和6 个月进行常规门

诊随访并提供常规康复训练指导：①术后第 1阶段

（术后第1 天至2 周）以减轻疼痛、控制肿胀与渗出，

恢复肌肉力量，防止膝关节粘连为主，包括踝泵训

练，股四头肌、腘绳肌等长练习，直腿抬高练习，侧

腿抬高、后退抬高练习，被动屈膝练习等。②术后

第2阶段（术后2～4 周）需要使关节活动度达到0～
135°，以便恢复正常步态。这个过程包括静蹲练习，

前后、侧向跨步练习，并调整支具活动范围0～90°。
同时，还需要进行间断扶拐步行练习，并在无痛状

态下进行上阶梯训练。③术后第 3阶段（术后 4～
12 周）可以增加深蹲练习、跪坐练习、上阶梯训练、

跳跃训练、跑步训练等。④术后第4阶段（术后12～
24 周）恢复健侧75%功能，以满足日常活动需要，包

括短距离加速跑和功能性往返运动训练等。⑤术

后第5阶段（术后24 周以后）以重返运动为主，包括

游泳、跳绳、跑步等。

1.2.2 试验组患者接受“精细个体化”的康复教育

指导模式下的康复功能锻炼。具体内容如下：①健

康教育：向患者介绍前交叉韧带损伤的相关知识，

以提高患者对疾病的认识程度，增加依从性。②心

理支持：通过与患者的交流和沟通，减少对术后疼

痛的恐惧感，以避免产生心理紧张情绪，并引导积

极参与康复训练。③“精细个体化”康复：通过线上

视频或文字交流，指导患者进行康复训练，并及时

纠正不恰当的康复方式；同时结合线下门诊定期随

访，根据不同患者的功能恢复情况和运动生活需

求，制定精细个体化的康复方案，并建立随访档案

（术后1 个月内，每周进行一次随访；术后的1～3 个

月，每 2 周进行一次随访；之后每个月进行一次随

访，建立康复档案）。④创建微信群：定期向群内推

送关于前交叉韧带相关信息及康复教育信息，并及

时回复群内患者提问。

1.3 评价方法 在术后第 6 个月进行评定两组疗

效：①膝关节功能评分：采用膝关节功能主观评分

表（international knee documentation committee，
IKDC）和Lysholm功能评分表进行评定。IKDC评分

总分 100 分，分值越低表示膝关节功能越差。

Lysholm 总分 100 分，分值越低表示膝关节功能越

差。②膝关节稳定性评价：前抽屉试验（胫骨结节

向前移位＞5 mm为阳性）和 Lachman试验（出现软

性终点为阳性）用于评价膝关节的稳定性。③疼痛

评分：采用视觉模拟评分（visual analogue scale，
VAS）来评估膝关节疼痛的程度。VAS评分主要衡

量患者疼痛的严重程度，范围为 0～10 分，其中

0 分代表无痛感，而 10 分则代表极度剧烈的疼痛。

④并发症：观察有无感染、血肿、血栓，以及有无膝

关节僵硬等并发症发生。

1.4 统计学方法 采用SPSS 14.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2
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检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后膝关节功能和疼痛评分比较见

表1
表1 两组手术前后膝关节功能和疼痛评分比较/分

组别

试验组

对照组

术前

术后

术前

术后

IKDC评分

27.76±6.21
89.39±5.49*
25.12±6.49
76.43±4.92

Lysholm评分

44.32±5.64
91.44±4.65*
42.31±7.02
82.34±4.79

VAS评分

4.82±1.19
1.14±0.99
5.11±1.38
1.22±0.94

注：*：与对照组术后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者术前的 IKDC和 Lysholm

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.67、1.27，
P均＞0.05）。术后，试验组患者的 IKDC和Lysholm
评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分
别=10.19、7.94，P 均＜0.05）。两组术前、术后 VAS
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.75、-0.33，
P均＞0.05）。
2.2 两组膝关节稳定性评价比较见表2
表2 两组术后前抽屉试验和Lachman试验阳性比较/例（%）

组别

试验组

对照组

前抽屉试验阳性

32（88.89）
26（81.25）

Lachman试验阳性

31（86.11）
24（75.00）

由表 2可见，两组术后前抽屉试验和 Lachman
试验阳性率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=
0.79、1.35 ，P均＞0.05）。
2.3 两组并发症比较 两组患者在手术过程中均

未出现因大血管神经损伤或灌注液外渗导致下肢筋

膜腔水肿，术后也无发生感染、血肿、血栓等并发症。

3 讨论

中老年患者的前交叉韧带损伤通常是由于慢

性退变性损伤而非明显的暴力外伤病史所致。频

繁重复劳动和超出常规运动会导致前交叉韧带与

骨组织不断摩擦，或膝关节过度的屈伸旋转运动会

使肌腱-骨结合面发生水肿损伤，直至松弛断裂。

关节镜下前交叉韧带重建术可以恢复膝关节的稳

定性并改善膝关节的功能，而且远期疗效与术后康

复训练密切相关[2]。通常情况下，手术后的前 6 个

月是恢复膝关节功能的关键时期。如果按时并有

序地进行逐步康复训练，可以加速患者膝关节功能

的恢复，提高手术治疗的效果。随着本院加速康复

外科理念的推行，大多数前交叉韧带重建的患者在

术后 1~2 d 内便能出院，并接受家庭康复训练治

疗[3]。然而，由于住院时间较短，患者在医院接受的

康复知识非常有限。此外，中老年患者对于前交叉

韧带损伤的治疗方式和康复方法缺乏正确的认识，

导致临床依从性不高[4]，因此在临床治疗过程中，中

老年患者的术后满意率普遍低于年轻患者[5~7]。据

研究显示，仅有53.92%的前交叉韧带重建术后的患

者会在家庭康复锻炼过程中按康复计划进行康复

训练[8]。出院居家期间，大多数患者尤其是中老年

患者的康复锻炼积极性和主动性明显减弱。此外，

由于缺乏专业全面的康复指导，患者无法达到理想

的康复效果[9,10]。

为了尽快恢复患者的膝关节功能，本次研究在

术后康复过程中提供及时的健康教育和个性化的

康复指导，可能是一种有效可行的治疗手段[11~13]。

本次研究结果显示，经过半年的随访，试验组患者

的 IKDC评分和膝关节 Lysholm评分明显高于对照

组（P均＜0.05），且两组患者在手术过程中均未出

现因大血管神经损伤或灌注液外渗导致下肢筋膜

腔水肿，术后也无发生感染、血肿、血栓等并发症。

表明通过创建微信群并采用线上、线下相结合的

方式，根据不同患者的功能恢复情况和运动生活

需求，制定精细个性化的康复方案，在医护人员持

续的随访指导下，所有患者都在短期内获得了膝

关节功能的恢复。对患者实施“精细个体化”康复

指导，旨在帮助患者应对术后焦虑和疼痛恐惧等

负面情绪，从而提高他们对康复治疗的依从性。

本次研究采取心理干预的方式来引导患者，一方

面增强他们对康复治疗的积极态度，另一方面，为

了满足患者的康复需求和恢复情况，制定了个性

化的康复治疗计划。通过在线打卡的方式监测患

者康复的强度、次数和时间。同时，结合线下随

访，根据膝关节功能恢复情况来调整康复计划。

帮助患者正确理解康复进程，消除他们对康复过程

的不适和恐惧。此外，通过定期在线推送前交叉韧

带损伤和重建手术相关知识的科普教育文章，可以

提高患者对疾病的了解程度，同时激发他们对居家

康复锻炼的积极性，从而促进膝关节功能的恢复。

虽然现在推崇术后早期康复，但是前交叉韧带

重建术后移植物需经历坏死、血管化、纤维爬行、重

塑等过程，过早的大角度屈伸活动和负重训练会引

起骨隧道扩大，韧带松弛甚至再次断裂[14]。因此，康

复锻炼应从被动训练开始，通过锻炼膝关节周围肌
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肉力量以达到膝关节的软组织平衡，经过一段时间

后才开始训练主动活动度。前交叉韧带重建术后

需要居家康复的患者，特别是年纪较大的中老年患

者，由于身体状况的限制，无法进行长时间的被动

活动和负重的康复训练。因此，通过“线上互联网+
线下门诊随访”的模式，医生和康复治疗师能第一

时间获取患者的康复资料，并及时做出康复调整策

略，从而为患者提供更有利的指导，避免盲目康复

和过度康复[7,15]。总之，需要综合各方面的因素，如

患者生活状态、运动需求和工作强度，针对该患者

制定“精细个体化”的康复方案，保证术后膝关节功

能顺利恢复。

综上所述，“精细个体化”康复指导和康复教育

应用于前交叉韧带重建术后康复训练的全程管理，

可以提高患者康复锻炼的依从性，促进膝关节功能

恢复，是一种可行且有效的康复方案。本次研究存

在一些不足之处：样本量不足，随访时间尚短，纳入

的中老年患者中没有考虑其文化水平差异，将在今

后的研究中继续增加样本量，延长随访时间，同时

考虑不同患者的文化差异，使得研究结果更具可靠

性，为今后推广使用提供理论依据。
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