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$摘要%

!

目的
!

探讨本体感觉神经肌肉促进技术对半月板损伤修复术后的近期临床疗效&方法
!

选取
:<

例膝关节半月板损伤患者!随机分为对照组"

9.

例%和观察组"

9.

例%!均行关节镜半月板成形术!术后对照组采

取常规康复训练"肌力和关节活动度训练%!观察组采用本体感觉神经肌肉促进专项训练"常规康复锻炼
l

本体

感觉训练%!所有患者于治疗前后进行膝关节疗效分级及测定膝关节被动
<7n

位置觉'运动觉和等张功率&

结果
!

两组治疗后!观察组患者膝关节疗效分级优良率均显著高于对照组"

#

"

787:

%!两组治疗后的被动
<7n

位置觉和运动觉'等张功率均有显著加强"

#

"

787:

%!治疗后两组等张功率比较差异有统计学意义"

#

"

787:

%&

结论
!

本体感觉神经肌肉促进技术能有效改善膝关节半月板损伤修复术后的关节功能和本体感觉&

$关键词%

!

神经肌肉促进训练$半月板损伤$本体感觉
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半月板损伤是膝关节常见的运动损伤疾病!临床

以膝关节肿痛和运动能力下降等一系列症状为主!容

易出现本体感觉减退#

,

$

"频繁的膝关节屈伸回旋活

动及长时间的体质量压应力刺激!加之膝关节自身结

构特征和关节周围肌肉力量不足等原因!容易出现半

月板撕裂'周围组织退变!甚至关节性退变等病理变

化!致使患者被迫放弃运动生涯#

9

$

"本体感觉及其神

经肌肉反馈机制!对稳定膝关节结构和保持膝关节功

能性稳定具有重要的意义"治疗的终极目标是消除

关节疼痛症状!还应该尽量在最短的时间内恢复关节

运动本体感觉"本研究在半月板成型术后采用本体

感觉神经肌肉促进专项训练康复方法治疗半月板损

,.=

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:
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$
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伤!取得良好的临床效果!现将结果报道如下"

C

!

资料与方法

C8C

!

一般资料
!

选择
97,<

年
:

月至
97,.

年
>

月在

江西中医药大学附属医院骨科因半月板损伤住院患

者
:<

例!采用随机数字表法根据手术时间的顺序!分

为两组!观察组
9.

例!对照组
9.

例"纳入标准)%

,

&

膝关节肿胀疼痛'弹响!磁共振检查提示半月板损伤!

影像学分级在
*

n

!+

n

,%

9

&术中行半月板成型术,%

>

&

患者均能自愿签署知情同意书"排除标准)%

,

&半月

板保守治疗者,%

9

&半月板行缝合手术及合并韧带损

伤者,%

>

&严重心脑血管疾病!不能坚持'不配合治疗

者"两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

%

#

#

787:

&!具有可比性!见表
,

"

表
,

!!

两组患者一般资料!

G;D

"

组别
!

年龄%岁& 身高%

R&

& 体质量%

D

C

& 损伤时间%

F

&

对照组
9. !.8:7;%8%> ,<,8!=;<8>! <98:<;%8:7 >:8!9;%8,>

观察组
9. !%897;=8:! ,<989=;=8., <>8,>;%8!: ><8%>;,>87!

C8D

!

治疗方法
!

所有入选患者行关节镜探查!确定

损伤区域在白区或红白区'损伤半月板组织不稳定!

愈合能力差!行半月板成型手术治疗"术后治疗包括

非甾体消炎止痛!消肿及支持对症治疗"术后
<0

即

行功能康复锻炼!对照组患者进行常规康复训练包括

指导患者行肌力和关节活动度锻炼!包括下肢肌力训

练和关节活动度锻炼!通过小腿三头肌'股四头肌和

绳肌的开链运动!进行踝泵训练'股四头肌功能锻

炼'直抬腿锻炼!逐步增加关节活动度"观察组患者

进行本体感觉神经肌肉促进专项训练)基础训练为常

规康复训练内容!并且分期进行专项训练!前
!

周内

坐位勾腿进行膝关节控制!标定
<7n

位置睁眼与闭眼

本体感觉训练!

!

!

.

周进行站立静态肌力训练!平衡

板训练'

.

!

,9

周进行灵活度训练!卧式动感单车室内

康复脚踏车专项训练!根据关节感受情况调节康复器

阻力"两组锻炼时间安排为每天
,

次!每次
78:0

!治

疗时间为
,9

周"

C8!

!

观测指标

C8!8C

!

疗效判定标准#

>

$

!

%

,

&优)关节无弹响'疼痛!

且膝关节活动范围恢复正常,%

9

&良)关节无弹响!但

活动时存在轻微疼痛,%

>

&可)关节有轻微弹响!活动

时有轻度疼痛,%

!

&差)关节有弹响!且活动时存在中

度甚至重度疼痛!膝关节活动范围首先"优良率
-

%优
l

良&*总例数
h,77f

"

C8!8D

!

本体感觉测定#

!

$

!

采用感觉阈值测量法!测

量被动位置觉'运动觉和等张功率!被动
<7n

位置觉测

试时让受试者坐位!带上眼罩和耳麦受试者感觉到达

目标角度时停止!每个角度重复
>

次"记录目标角度

和实测角度的误差,等张阻力选择股四头肌等长最大

收缩力量的
,7f

!膝关节的活动角度设定为坐位状态

膝关节的活动度"采用运动测试感应器在
3#"

机上

测定
<7n

运动觉 !以
,n

*

B

恒定角速度被动完成膝关节

<7n

屈伸运动!受试者感受到关节运动或关节位置改变

时停止运动!进行
>

次测试!记录每次感知运动的

角度"

C8E

!

统计学处理
!

应用
/#//9,87

统计软件!计量资

料以
G;D

表示!组内治疗前后比较采用配对
=

检验!

组间采用独立样本
=

检验!计数资料采用秩和检验!以

#

"

787:

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D8C

!

两组患者疗效判定标准比较
!

观察组优良率为

.78:<f

!显著高于对照组的
<%8!!f

!差异有统计学

意义%

#

"

787:

&"见表
9

"

表
9

!!

两组疗效比较

组别 优%

!

& 良%

!

& 可%

!

& 差%

!

& 优良率%

f

&

对照组
,7 ,: = ! <%8!!

观察组
,% ,7 : 9 .78:<

表
>

!!

两组本体感觉被动
<7n

位置觉'运动觉
<7n

!!

结果比较!

G;D

"

组别
被动

<7n

位置觉

治疗前 治疗后

运动觉
<7n

测试

治疗前 治疗后

对照组
:8:>;,87< :8>%;,87: 78:<;78,7 78:!;78.:

观察组
:877;,8<7 98=.;78%>

$%

78:=;78%! 78!>;78,,

$%

= ,8<: ,,8,. 78!< !8<>

!!

$

)

#

"

787:

,组内治疗前后比较,

%

)

#

"

787,

!组间同时间比较

表
!

!!

两组等张功率结果比较!

G;D

"

组别
等张功率%伸&

治疗前 治疗后
= #

等张功率%屈&

治疗前 治疗后
= #

对照组
,7>8!9;9>87% ,7=8:7;9>8.: 987,> 787:9 ,798,%;,%8=! ,798.,;,.8<% 78%.> 78>>9

观察组
,7<8.%;9!8!% ,,.8:.;,=8,7 !8:<= 78777 ,7,8>,;9,8!% ,>78.>;,<89> =8,.: 78777

= 78<,% 989<< 78,.= <8=%!

# 78:>. 7879= 78.:9 78777

9.=

重庆医学
97,%

年
>

月第
!.

卷第
:

期



D8D

!

不同治疗方法对本体感觉恢复的比较
!

经过
,9

周治疗后!观察组患者被动
<7n

位置觉有显著变化

%

#

"

787:

&!但对照组治疗前后差异无统计学意义

%

#

#

787:

&"观察组
<7n

运动觉明显增强!治疗前后比

较差异有统计学意义%

#

"

787,

&!见表
>

"治疗后观

察组等张功率明显大于对照组!差异有统计学意义

%

#

"

787:

&!见表
!

"

!

!

讨
!!

论

!!

半月板是人体关节重要组成部分!承载着人体的

重量和运动力学的传导!具有缓冲震动和保护膝关节

的功能#

:

$

"半月板损伤后最终结果导致膝骨关节炎

的发生#

<$=

$

"半月板损伤术后的康复治疗手段多种!

其原理是改善局部血液循环!改善半月板缺血状态!

促进愈合及功能康复"膝关节的控制和稳定'运动平

衡功能通常由关节囊'韧带'半月板中本体感受器神

经反馈调节!共同维持膝关节本体感觉!包括膝关节

的运动觉'位置觉及神经反射和肌张力的调节能力"

正常的本体感觉对稳定膝关节结构和保持膝关节功

能性稳定具有重要的意义#

.

$

"半月板损伤会导致关

节本体感觉的减退!出现关节稳定性下降'关节运动

失去控制及步态异常!本体感觉功能与运动关节损伤

风险呈负相关关系#

%

$

"本体感觉的恢复是整体康复

程序中的重要内容!有效的康复训练可促进本体感觉

功能的恢复#

,7

$

"

目前常用的康复治疗通常是以改善患侧膝关节

的活动度和增强患膝周围肌群的力量为主!而忽略了

神经肌肉促进专项训练!致使关节不稳而增加再损伤

的概率"在临床上针对膝关节半月板损伤采用本体

感觉康复训练方法主要有等速训练'本体感觉神经肌

肉促进法等#

,,$,9

$

!能增加膝关节周围肌肉力量及恢复

关节本体感觉反馈机制#

,>

$

!增强膝关节功能性稳定!

减少陈旧性损伤关节再次发生损伤的概率#

,!

$

"在本

临床回顾性分析中!通过系统不同阶段的神经肌肉促

进专项康复训练!治疗前后疗效比较结果显示!观察

组比对照组明显改善!表明系统的专项康复训练治疗

可明显提高疗效"通过本体感觉的感觉阈值差异测

定结果!观察组治疗后各指标均改善!对照组治疗前

后无明显差异!表明了神经肌肉促进专项训练能促进

患者运动觉'位置觉和肌肉等张力量的恢复!可提高

不同角度的关节调控能力!对关节的力学稳定有一定

的临床治疗价值"其机制与本体感觉的专项训练后

肌肉泵效应!关节周围解剖结构内环境逐渐恢复及神

经肌肉传导顺应性增强有关"本研究中运用神经肌

肉促进专项训练治疗!在不同阶段采用不同的专项训

练方式!通过改善关节疼痛'活动不利等症状!提高临

床疗效!并促进患者本体感觉的恢复!对全面恢复患

者关节承重功能及运动平衡能力有重要的临床意义"
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