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针刺联合康复训练治疗前交叉韧带重建术后股四头肌萎缩的

疗效观察 
 

范喜良,王元新,曹晓强,于远东 

(河南省直第三人民医院,郑州 450000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合康复训练治疗前交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)重建术后股四头

肌萎缩的临床疗效。方法  将 92 例 ACL 重建术后股四头肌萎缩的患者随机分为治疗组和对照组,每组 46 例。对

照组采用康复训练,治疗组在康复训练基础上联合针刺治疗。观察两组治疗后视觉模拟量表(visual analog 

scale, VAS)评分、Lysholm 评分、膝关节活动度、大腿周径萎缩指数、股四头肌厚度及伸膝肌力的变化,并比

较两组临床疗效及治疗安全性。结果  治疗组总有效率为 93.5%,对照组为 76.1%,两组比较差异有统计学意义

(P＜0.05)。两组治疗后 Lysholm 评分、VAS 评分、膝关节活动度、大腿周径萎缩指数、股四头肌厚度、伸膝肌

力分级与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜0.05);治疗组治疗后上述指标与对照组比较,差异有统计学意义

(P＜0.05)。两组治疗期间均未出现与治疗有关的不良事件。结论  针刺联合康复训练能够有效改善 ACL 重建术

后股四头肌萎缩,提高股四头肌厚度和肌力,增强患者膝关节功能。 
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Efficacy observation of acupuncture combined with rehabilitation training for quadriceps atrophy after anterior 

cruciate ligament reconstruction  FAN Xiliang, WANG Yuanxin, Cao Xiaoqiang, Yu Yuandong.  Henan No.3 

Provincial People’s Hospital, Zhengzhou 450000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus rehabilitation training for quadriceps 

atrophy after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Method  Ninety-two patients with quadriceps atrophy 

after ACL reconstruction were randomly divided into a treatment group and a control group, with 46 cases in each 

group. The control group was offered rehabilitation training, and the treatment group was given rehabilitation training 

and acupuncture treatment. Changes in the visual analog scale (VAS) score, Lysholm score, knee joint range of motion, 

atrophy index of thigh circumference, quadriceps thickness, and knee extension muscle strength were observed after 

treatment. Clinical efficacy and treatment safety rating were also compared between the two groups. Result  The total 

effective rate was 93.5% in the treatment group versus 76.1% in the control group, and the between-group difference 

was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the Lysholm score, VAS score, knee joint range of motion, 

atrophy index of thigh circumference, quadriceps thickness, and knee extension muscle strength grading changed 

significantly in both groups (P＜0.05); the above measures in the treatment group were significantly different from 

those in the control group after treatment (P＜0.05). There found no treatment-related adverse events during the 

intervention in either group. Conclusion  Acupuncture plus rehabilitation training can effectively improve quadriceps 

atrophy after ACL reconstruction, increase quadriceps thickness and strength, and enhance the patient’s knee joint 
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近年来,随着全民健身热情的不断高涨,膝关节前

交叉韧带(anterior cruciate ligament, ACL)损伤的

发病率呈明显升高的趋势,其发生原因多为非接触性

损伤,其中以膝关节减速内旋或外翻外旋引起的 ACL

损伤最为常见[1-2]。膝关节 ACL 损伤发生后,患者主要

表现出膝关节肿痛、膝关节前向失稳,并伴有不同程度

的膝关节活动功能障碍,严重者会诱发关节软骨变性、

半月板损伤、慢性骨关节炎等多种并发症[3-4]。关节镜

下 ACL 重建术是目前膝关节镜外科领域中发展最迅速

的治疗方式之一,其主要治疗目的是促进膝关节稳定

性恢复,预防骨关节炎发生,促使患者运动功能恢复至

受伤前水平[5]。但 ACL 重建术后因肿胀、疼痛等会导

致股四头肌出现不同程度的萎缩和肌力减退,严重影

响手术的整体疗效,同时也是导致术后膝骨关节炎发

生的重要诱因[6]。因此,ACL 重建术后康复尤其是股四

头肌肌力恢复是促进膝关节功能康复和提高手术疗效

的重要组成部分。康复训练是术后康复的常用治疗方

法,对提高股四头肌肌力和促进膝关节功能康复具有

一定的疗效,但患者自我锻炼意识不高,较多患者经训

练后仍出现股四头肌萎缩的情况。针刺是中医治疗痛

症的常用手段之一,对关节劳损、膝关节损伤等疾病治

疗效果确切。本研究采用针刺联合康复训练治疗 ACL

重建术后出现的股四头肌萎缩,并与常规康复训练相

比较,观察针刺联合康复训练对 ACL 重建术后出现股

四头肌萎缩患者大腿周径、股四头肌厚度及膝关节功

能康复的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

92 例膝关节 ACL 重建术后患者均为 2019 年 2 月

至 2020 年 5 月河南省直第三人民医院诊治患者,按照

随机数字表法随机分为对照组与治疗组,每组 46 例。

对照组中男 32 例,女 14 例;年龄 22～39 岁,平均

(32±4)岁;病程 7～32 d,平均(15.4±2.6)d;运动损

伤 21 例,交通损伤 14 例,坠落损伤 11 例。观察组中男

35 例,女 11 例;年龄 21～37 岁,平均(32±3)岁;病程

6～30 d,平均(15.5±2.5)d;运动损伤 23 例,交通损

伤 13 例,坠落损伤 10 例。两组患者性别、年龄、疾病

病程及受损原因分布比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《实用骨科学》[7]对 ACL 损伤

内容的规定,并结合膝关节镜检查、MRI 检查、X 线摄

片检查等辅助确诊。中医诊断标准参照《中医病证诊

断疗效标准》[8],辨证为气滞血瘀证,有外伤史,膝关节

部位刺痛、肿胀,痛处固定,拒按,关节屈伸受限,舌质

暗,有瘀斑或瘀点,苔白,脉涩。 

1.3  纳入标准 

①符合上述对 ACL 损伤和气滞血瘀证的诊断标准;

②年龄18～45岁;③ACL损伤病程在半年以内,为闭合

性损伤,受损处皮肤完整;④均采用关节镜下 ACL 重建

术治疗;⑤术后患肢较健肢出现明显的股四头肌萎缩;

⑥患者签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①合并后交叉韧带损伤、内侧副韧带损伤者;②合

并膝关节软组织感染、风湿性关节炎、类风湿关节炎

及其他神经系统病变导致肌无力者;③合并心血管系

统疾病、脑血管系统疾病、肾功能障碍、肝功能障碍

及血液系统疾病者;④合并膝关节骨折或半月板严重

受损者;⑤诊断为开放性 ACL 损伤者;⑥妊娠期、哺乳

期者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

采用康复训练法治疗。术后 1～4 周,术后第 1 天

患肢佩戴支具固定,待麻醉效应消失后,逐步进行踝泵

训练、直腿抬高训练及股四头肌和小腿三头肌等长收

缩训练。术后 4 周开始强化训练干预,患者根据耐受力

进行抗阻力股四头肌训练。具体方法为取坐位,膝盖以

下悬空,并背伸踝关节,伸直膝关节,每次锻炼 5 min,

以10次为1组;健肢足跟压于患肢踝关节之上,借助健

肢重力进行抗阻训练,每次锻炼5 min,以10次为1组。

术 后 8 周 进 行 多 点 强 化 锻 炼 , 分 别 在 屈 膝

0～15°、15～90°、90～150°3 个范围内进
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行患肢股四头肌抗阻力强化训练,同时借助健侧重力

对抗法,各点每次训练 5 min,5 次为 1 组。共治疗 

3 个月。 

2.2  治疗组 

在对照组治疗基础上联合针刺治疗。穴位取伏兔、

梁丘、足三里、血海、阳陵泉、阴陵泉和三阴交,患者

取仰卧位,伸直双下肢,针刺部位消毒,使用 0.30 mm× 

50 mm 一次性无菌针灸针以指切进针法刺入,阴陵泉和

阳陵泉对刺,深度约 1～1.5 寸;伏兔和足三里直刺,深

度约 1～2 寸;血海、三阴交和梁丘直刺 1～1.5 寸。针

刺深度以得气(局部出现强烈酸胀感)为度,并使用提

插捻转法增强针感,得气后,平补平泻,留针 30 min,每

日 1 次。每周 5 次,共治疗 3 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  Lysholm 评分 

采用 Lysholm 评分对患者治疗前后膝关节功能康

复状况进行评估,共 8项内容,分值0～100分,84分以

上为正常,66～84 分为可,66 分以下为差。 

3.1.2  视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)

评分 

采用 VAS 评分法对患者治疗前后疼痛改善状况进

行评估,量表分数范围为 0～10,10 表示疼痛十分剧烈,

难以忍受;7～9 代表疼痛程度为重度;4～6 代表疼痛

程度为中度;1～3 代表疼痛程度为轻度;0 代表无疼

痛。 

3.1.3  膝关节活动度 

测量患者治疗前后膝关节屈伸活动度改善情况,

由专业医师进行测量。 

3.1.4  大腿周径萎缩程度测试 

治疗前后分别使用皮尺测量患者患侧与健侧髌骨

上极 10 cm 处的大腿周径,并根据公式计算萎缩指数,

公式为萎缩指数＝(健侧大腿周径－患侧大腿周径)/

健侧大腿周径。 

3.1.5  股四头肌厚度检测 

治疗前后使用彩超检测患肢,由同一彩超医师计

算股四头肌肌肉厚度,由彩超室同一医师帮忙测量计

算股四头肌肌肉厚度,取 3次平均值。 

3.1.6  伸膝肌力评估 

采用 Lovett 徒手肌力检查分级标准对患者治疗

前后膝关节肌力进行评估,以肌肉无收缩为 0 级;肌肉

能够收缩,但无法完成关节活动为 1 级;肌肉能够收缩,

可在无负重条件下完成关节全范围活动为 2 级;肌肉

可收缩,能够完成负重关节全范围活动,但尚不能完成

抗阻力运动为 3 级;肌肉能够收缩,可完成负重及部分

抗阻力运动为 4 级;肌肉能够收缩,可完成负重及充分

抗阻力运动为 5 级。 

3.1.7  安全性评价 

统计两组患者治疗期间出现的不良反应事件。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》[9]制

定的疗效标准。疗效指数＝[(治疗后 Lysholm 总评 

分－治疗前 Lysholm 总评分)/治疗前 Lysholm 总评

分]×100%。 

优:患者膝关节肿胀、疼痛等症状完全消失,疗效

指数大于 80%。 

良:患者膝关节肿胀、疼痛等症状得到明显改善,

疗效指数为 61%～80%。 

可:患者膝关节肿胀、疼痛等症状得到一定程度改

善,疗效指数为 30%～60%。 

差:患者膝关节肿胀、疼痛等症状未得到任何改善,

疗效指数小于 30%。 

总有效率＝[(优＋良＋可)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

所用数据使用统计软件 SPSS22.0 处理。计数资料

比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验;符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差表示,组间比

较采用两独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本 t

检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 93.5%,对照组为

76.1%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 优 良 可 差 总有效率(%) 

治疗组 46 25 13 5  3 93.51) 

对照组 46 19 11 5 11 76.1 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 Lysholm 评分、VAS 评分及膝关

节活动度比较 

由表 2 可见,两组治疗后 Lysholm 评分、VAS 评分
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及膝关节活动度与治疗前比较,差异有统计学意义

(P＜0.05)。治疗组治疗后 Lysholm 评分和膝关节活动

度高于对照组,VAS 评分低于对照组,差异有统计学意

义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后 Lysholm 评分、VAS 评分及膝关节活动度比较( x ±s) 

组别 例数 时间 Lysholm评分/分 VAS评分/分 膝关节活动度/° 

治疗组 46 
治疗前 46.38±5.85 4.71±0.54 97.67±11.38 

治疗后 83.16±9.491)2) 0.79±0.091)2) 138.25±24.731)2) 

对照组 46 
治疗前 45.98±5.67 4.63±0.59 98.12±12.53 

治疗后 67.28±7.8121) 1.87±0.321) 124.61±19.811) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后大腿周径萎缩指数和股四头肌

厚度比较 

由表 3 可见,两组治疗后大腿周径萎缩指数和股

四头肌厚度与治疗前比较,差异有统计学意义(P＜

0.05)。治疗组治疗后大腿周径萎缩指数低于对照组 

(P＜0.05),股四头肌厚度大于对照组(P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后大腿周径萎缩指数和股四头肌厚度比

较( x ±s) 

组别 例数 时间 
大腿周径萎缩 

指数/cm 
股四头肌厚度/mm 

治疗组 46 
治疗前 4.77±0.52 12.10±2.36 

治疗后 0.56±0.091)2) 14.65±2.911)2) 

对照组 46 
治疗前 4.83±0.56 12.15±2.43 

治疗后 1.39±0.181) 13.46±2.661) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.4  两组治疗前后伸膝肌力分级比较 

由表 4 可见,两组治疗后伸膝肌力分级与治疗前

比较,差异有统计学意义(2
观察组＝44.22,2

对照组＝

21.33,P＜0.05)。治疗组治疗后伸膝肌力分级与对照

组比较,差异有统计学意义(2＝9.70,P＜0.05)。 

表 4  两组治疗前后伸膝肌力分级比较 

单位:例   

组别 例数 时间 0级 1级 2级 3级 4级 5级 

治疗组 46 
治疗前 3 7 14 12 10  0 

治疗后 0 0  2  5 20 19 

对照组 46 
治疗前 2 8 16 11  9  0 

治疗后 0 3  6 10 17 10 

3.5  安全性评价 

两组患者在治疗期间均未发生与治疗有关的不良

事件。 

4  讨论 

前交叉韧带(ACL)位于膝关节腔中,与胫骨间夹角

为 50°,与股骨间夹角为 30°,能够限制胫骨内旋与

前移,使膝关节在活动过程中维持稳定[10]。膝关节肿

胀、疼痛以及膝关节失稳是 ACL 损伤后的主要表现,

可通过 MRI 等影像技术辅助诊断,若治疗不及时,容易

磨损膝关节软骨和半月板,是导致膝骨关节炎发生的

重要原因之一。另外,ACL 上下止点无血管经过,断裂

或发生损伤后无血运供应,保守治疗无效,只能依靠手

术治疗。目前镜下重建韧带是临床上公认的治疗 ACL

损伤的首选方法,手术成功率高达 90%以上,约 75%～

90%的患者术后的运动功能能够恢复至受伤前水平[11]。

但镜下重建韧带并不能完全模拟膝关节内正常的 ACL

止点,移植物在骨道内发生移动,具体表现为“雨刷”

和“蹦极”的效应[12]。另外,ACL 重建术后关节源性肌

肉会处于抑制状态,其会削弱股四头肌力量,且术后膝

关节肿胀、疼痛也会通过这种抑制状态进一步加重股

四头肌萎缩,这对患者术后下肢运动的对称性及膝关

节功能康复均造成严重的不良影响[13-14]。术后积极进

行股四头肌功能训练对改善 ACL 重建术后膝关节功能,

预防 ACL 再次发生损伤具有重要的临床意义。本研究

中对患者进行的肌力训练、耐力训练及抗阻力训练均

属运动疗法,其能够改善肌肉力量,预防肌肉萎缩,并

能使已经发生萎缩的肌肉获得恢复。另外本研究还采

用股四头肌多点强化训练疗法,对股四头肌进行多角

度训练,使各肌束均能够参与运动,加用健肢重力,使

股四头肌训练最大化,从而有效治疗 ACL 重建术后股

四头肌萎缩。但单纯采用康复训练疗程较长,患者训练

强度非常大,且康复训练过程中会加重患者术后膝关

节疼痛症状,影响患者自我锻炼的积极性。 

ACL 重建术后股四头肌萎缩归属中医学“痿证”

范畴,患者临床症状主要包括筋脉软弱,肌肉无力。中 
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医学认为,痿证病因机制主要为外部创伤或手术损伤

脉络、筋骨,致气血阻滞于筋脉中,久而引起筋脉拘挛,

不通则痛;瘀血不去,新血不生,筋脉无以濡养,不荣则

痛,故产生关节疼痛、肿胀及僵硬,肌肉废萎无力等症

状[15-17]。治宜采用活血祛瘀、行气止痛之法。针刺的

使用历史已达数千年,对痿证具有独特的治疗效果[18]。

且现代医学研究表明,针刺能抑制痛觉信号传导,促进

局部血液循环,能够快速发挥镇痛效应[19-21]。《素问·痿

论》有记载“治痿独取阳明”,这是因为阳明经气血充

沛,濡养筋脉,则筋脉柔软,关节滑利,活动不受限制。

本研究根据“治痿独取阳明”以及腧穴的近治作用和

远治作用为理论原则进行选穴针刺,处方中伏兔、梁

丘、足三里均为阳明经腧穴,其中伏兔穴位于股前区,

主治腰部酸痛、膝关节疼痛、下肢痿软等病症;梁丘是

足阳明胃经的郄穴,汇聚全身经气,对下肢病症如下肢

运动障碍、膝关节肿痛等具有确切的治疗作用;足三里

为足阳明胃经穴位,具有强身健体之功效,对膝盖肿

痛、胃肠疾病、下肢麻木等病症具有确切的治疗效

果[22-25]。血海、三阴交、阴陵泉均为脾经的腧穴,脾主

四肢肌肉,同时还是气血生化之源,因此选择脾经腧穴

治疗股四头肌萎缩。其中血海有健脾活血、化瘀止痛

之功,针之能调节机体免疫功能,缩短病程[26-28]。阳陵

泉为八会穴的筋会,是治疗下肢痿软、膝关节肿痛的重

要穴位[29]。以上穴位相互配伍,共奏疏经通络、调和气

血、消肿止痛之功,能够有效改善肌肉废萎无力,促进

膝关节功能康复。 

ACL重建术后并非仅存在股四头肌萎缩的并发症,

还常伴有关节肿胀、疼痛、僵硬等症状,单纯依靠康复

训练需要患者凭借强大的毅力克服训练过程中的疼

痛。另外关节肿胀、疼痛易导致机体在训练中产生炎

症反应,不利于韧带修复。而在康复训练过程中配合针

刺治疗,有助于缓解膝关节肿痛,减轻或消除炎症反应,

有利于缩短疾病病程,促进术后机体功能康复。本研究

结果显示,治疗组总有效率明显高于对照组,伸膝肌力

分级明显优于对照组,证实针刺配合康复训练能够明

显提高临床疗效,改善伸膝肌力分级。另外,治疗组治

疗后Lysholm评分、膝关节活动度及股四头肌厚度均明

显高于对照组,VAS评分、大腿周径萎缩指数均明显低

于对照组。这些数据均说明在康复训练基础上联合针

刺治疗能够提高股四头肌厚度和肌力,缓解膝关节疼

痛,改善膝关节功能,对ACL重建术后股四头肌萎缩具

有更好的治疗作用。综上所述,针刺联合康复训练治疗

ACL重建术后股四头肌萎缩临床疗效显著优于单纯康

复训练,且治疗安全性高。 
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