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  [摘要] 膝关节前交叉韧带(ACL)损伤是一种常见的运动损伤,ACL损伤后出现的膝关节功能减退,可严

重影响膝关节整体的稳定性、协调性及平衡能力,同时也会增加ACL再次损伤的风险。本体感觉训练不但能

够增强膝关节的平衡能力,而且还能增强膝关节的控制能力。该研究对ACL损伤后本体感觉的变化及ACL
损伤后本体感觉康复的相关内容进行综述,为进一步提升ACL损伤患者的功能恢复提供参考。
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  [Abstract] Anterior

 

cruciate
 

ligament
 

(ACL)
 

injury
 

of
 

knee
 

is
 

a
 

common
 

sports
 

injury.The
 

hypofunc-
tion

 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

appears
 

after
 

ACL
 

injury,which
 

seriously
 

affects
 

the
 

overall
 

stability,coordination
 

and
 

balance
 

ability
 

of
 

the
 

knee
 

joint,meanwhile
 

also
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

ACL
 

injury
 

again.Proprioception
 

training
 

can
 

not
 

only
 

enhance
 

the
 

balance
 

ability
 

of
 

the
 

knee
 

joint,but
 

also
 

enhance
 

the
 

control
 

ability
 

of
 

the
 

knee
 

joint.
This

 

article
 

reviews
 

the
 

changes
 

of
 

proprioception
 

after
 

ACL
 

injury
 

and
 

the
 

related
 

contents
 

of
 

proprioception
 

rehabilitation
 

after
 

ACL
 

injury
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

further
 

improving
 

the
 

functional
 

recovery
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

ACL
 

injury.
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  膝关节前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligaments,
ACL)是膝关节内的重要韧带之一,其主要功能是限

制胫骨过度前移和维持膝关节旋转稳定性[1]。近年

来随着全民运动的兴起,运动损伤的发生率也在逐年

提高,而 ACL损伤则是最常见的运动损伤之一[2-3]。
美国每年 ACL损伤的发病数量达到20万人,其中

70%由运动损伤引起[4]。
ACL损伤后本体感觉的恢复一直是争论的焦

点[5]。目前大多数学者认为,前交叉韧带重建术(an-
terior

 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,ACLR)是

ACL受损的首选疗法。但重建术后本体感觉的减退

不仅会造成膝关节不稳,而且可能还会增加 ACL再

次损伤的风险[6-7]。RELPH 等[8]的研究显示,ACL
损伤后本体感觉会下降,对患者的平衡、协调功能造

成严重的影响,而且还会导致患者运动控制能力下

降,使膝关节的稳定性、运动的协调性、平衡性及灵活

性减退。因此,了解 ACL损伤后本体感觉的变化规

律并进行高效的本体感觉康复训练对患者运动能力

的恢复至关重要。
1 ACL损伤后本体感觉的变化

人体不同运动的调节与控制主要依靠视觉、本体

感觉及前庭觉的共同作用[9]。其中本体感觉指的是

人体多个运动器官处于不同状态下出现的感觉,从而

对这些运动器官产生的紧张感与松弛感进行感受,并
开展相应的肢体运动。本体感觉主要由支配肌肉纺

锤体的原发性传入纤维传递(具有来自原发性和次级

传入的肢体静态位置觉),以及主要来自原发传入的

动态运动感(运动觉)组成。人体的运动功能主要在
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基于本体感觉的基础上形成,这种感觉主要通过中枢

神经系统进行调控,进而在反馈机制的调动下,对肌

肉、关节等器官进行控制,并增强运动功能[10]。ACL
损伤后导致膝关节本体感觉减退,主要是因为损伤后

ACL上的本体感受器数量下降、滑膜关节周围组织破

坏导致本体感觉传入异常,滑膜关节不能很好地感知

位置觉和运动觉的信号传递,从而不能限制胫骨过度

前伸[11]。不仅如此,膝关节本体感觉的产生主要源自

关节周围的神经导入,且与关节囊、韧带、肌腱等组织

器官有关[12]。
虽然既往很少有研究关注单侧ACL损伤后对侧

肢体运动时的神经、肌肉功能反应。但是诸多研究证

实单侧的ACL损伤也会改变双侧膝关节的神经电生

理和本体感觉功能。研究[13-14]证实单侧 ACL损伤

后,双侧膝关节的本体感觉能力均会下降。KIELĚ
等[15]认为本体感觉在膝关节稳定性中起重要作用,

ACL损伤后不仅会引起患侧本体感觉减退,而且还可

能会引起健侧本体感觉减退。刘晓磊等[16]的研究发

现,在一侧ACL受损4个月后,另一侧的本体感觉也

会受到不良影响,同时还会降低对姿势的控制能力。
苗欣等[17]运用脑电对 ACL损伤患者进行位置觉测

试,结果证实单侧 ACL损伤后中枢系统会随之发生

改变,导致对侧位置觉下降。因此单侧ACL损伤后,
对侧的本体感觉也会有所下降。这说明,在康复方案

的制订中,不仅要对损伤侧进行本体感觉训练,还要

对健侧进行针对性的训练。

ALAHMARI等[18]研究表明,与健康人群相比,
本体感觉异常患者的运动能力相对较差,在单腿站立

无法维持平衡性方面尤为明显,且会影响另一侧的神

经、肌肉控制能力。通常表现为关节周围韧带、肌腱、
肌肉和本体感觉减退,从而使这些组织的感受器控制

肢体的运动能力减弱。由于患侧无法有效地控制身

体活动,以至于在运动过程中,为维持身体姿势的调

整和平衡必须通过健侧进行代偿,从而导致整个身体

的运动能力下降。在未实施任何疗法的前提下,ACL
受损3个月时尚能维持基本正常的机械感受器,但若

受损超过9个月,则会对感受器造成严重的负面影

响,受损超过12个月,感受器则会逐渐消失不见[19]。
上述现象是造成膝关节运动功能异常的主要因素,因
此影响关节的稳定性及动作的精确性,从而导致对肢

体控制能力的不断下降[20]。因此,恢复本体感觉是

ACL损伤后康复的重要内容。

2 ACL损伤后本体感觉的康复方案

本体感觉通常指的是患者在自觉或不自觉的状

态下,对肢体活动产生的感觉,除了位置及运动方面

的感觉以外,还包括对振动的感觉。本体感觉训练则

是以科学的方式确保关节控制及平衡能力恢复的训

练模式[21]。本体感觉训练不是一种特定的训练方法,
而是通过不同的训练方法充分调动身体的本体感觉

和本体感受器进行身体姿势调整、运动感知和运动单

元激活的综合神经肌肉调节[22]。而且,KONRAD
等[23]的研究表明本体感觉训练首先要强化肌腱、躯体

深部的肌肉及关节等对运动感知的能力,以便有效纠

正躯体准确的空间位置、姿势、运动方向的感觉。IN-
GEMANSON等[24]的研究证实良好的本体感觉训练

是促进功能恢复的关键因素。但何种康复方案可以

高效地促进本体感觉恢复仍然存在争议。目前ACL
损伤后改善本体感觉的常用康复方案主要有以下

几种。

2.1 平衡能力训练

平衡能力主要是通过三个主要系统的协调来实

现,包括视觉、前庭觉和本体感觉。而本体感觉对膝

关节功能稳定性具有重要作用,这不仅是运动系统的

一个重要方面,也是平衡感觉输入信息的一个重要来

源[25-26]。在康复过程中,经常采用本体感觉联合平衡

能力训练,这主要是为了提高ACL患者的平衡能力,
增加机体的灵活性和敏捷性。因此,平衡能力训练可

以提升患者的本体感觉功能,对恢复患者运动能力具

有重要的意义。HUANG等[27]对 ACL损伤重建患

者进行了平衡促进训练,发现平衡促进训练可明显提

高ACL损伤重建后患者膝关节本体感觉能力的恢

复。季程程等[28]也发现进行平衡训练可以提高膝关

节周围肌肉组织控制能力,增强膝关节的稳定性,改
善膝关节本体感觉。值得关注的是,目前本体感觉的

训练主要以稳定性训练为主,因为稳定性训练能有效

地促进患者动态平衡能力的提升。但也有研究证实,
在不稳定的平面上进行的运动可以诱导肌腱、韧带和

关节机械感受器更高的刺激和募集,这可能会增加对

中枢神经系统的本体感觉反馈。FREYLER等[29]的

研究指出,不平衡状态训练可以增加膝关节的反射敏

感性,并加快膝关节周围肌肉力量的发展速度,便于

促进肌肉的共同收缩以稳定膝关节。MAO等[30]也

通过危机模拟应激跑台训练证实,患者在进行不稳定

性平衡训练时,会对大脑皮层产生本体感觉、前庭觉

等刺激,这些刺激通过调节肌肉和骨骼的协调控制水

平促进平衡能力的增强。施明等[31]的研究表明,采用

Dynstable虚拟平衡训练系统进行平衡训练可改善

ACL损伤后膝关节的本体感觉,且较传统平衡训练效

果更佳。尽管目前的研究未确认何种平衡训练更有

助于本体感觉的恢复,但这些研究都已经证实平衡训

练有利于改善膝关节的本体感觉,而且加强平衡训练

也会降低患者再次损伤的风险。因此,平衡能力训练

对提高ACL损伤患者本体感觉及膝关节稳定性有着

重要意义。
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2.2 振动刺激训练

目前,关于振动刺激对本体感觉恢复机制的研究

较多。振动刺激可以较快地恢复ACL的本体感觉功

能,从而减少 ACL损伤后的相关并发症。振动刺激

可以提高本体感觉的敏感性的原因可能是振动刺激

可以增强关节囊、滑膜和肌肉的本体感觉功能,以代

偿ACL本体感觉功能的下降[32]。为了证实这一观

点,研究人员做了大量相关研究。如TROY等[33]的

研究发现在肌肉上进行局部振动会使肌肉快速激活,
产生强直振动增强肌电图的活动[34],以便损伤侧能快

速适应身体的变化,增强膝关节的稳定性。有研究指

出,振动能通过本体感受器增强中枢神经及神经、肌
肉的协调功能。王艳等[35]通过设置对照组和治疗组

对患者进行位置觉测试的研究表明康复训练与振动

疗法相结合,彼此互补,促通脊髓水平、大脑活动、认
知程序三种层次的神经肌肉反馈达到改善本体感觉

的目的,进而提高膝关节稳定性。由于振动觉是本体

感觉的一部分,所以振动刺激对 ACL损伤后本体感

觉的恢复和维持关节稳定性具有积极意义。但其中

涉及本体感觉训练的频率、姿势、时间等多种因素的

具体方案还存在争议。而且目前的研究只能证明振

动刺激对本体感觉具有一定的改善作用,但具体作用

机制仍不清楚,有待于进行更深入的研究[36-37]。

2.3 肌肉功能训练

肌肉功能是维持膝关节动态及静态稳定的重要

因素,但是良好的神经控制水平是预防损伤的关键因

素[38]。而良好的神经肌肉控制能力需要通过本体感

觉增强。改善患者的本体感觉,既可以强化其对膝关

节肌肉主动收缩力量的控制,又可以提高关节周围的

肌肉功能。这说明ACL损伤后肌肉功能与本体感觉

功能的恢复有着密切关系。有研究认为,股四头肌和

腘绳肌肌力与本体感觉恢复程度呈正相关,肌力训练

与本体感觉相互促进。HU等[39]认为当膝关节周围

肌群肌力下降时,本体感觉也会出现一定程度的下

降,这也是造成膝关节稳定性和平衡能力下降的重要

原因。有学者[40-41]对使用胫骨前同种异体移植物进

行ACL重建后的患者进行研究发现,损伤6个月后

加强本体感觉训练可以明显改善股四头肌和腘绳肌

的肌力。夏燕等[42]的研究表明损伤后联合股四头肌、
腘绳肌等肌力训练,能有效提高受伤侧的肌力和本体

感觉的恢复。因此,在 ACL损伤早期,应在消除肿

胀、缓解疼痛的基础上,尽快开展股四头肌肌力训练和

腘绳肌肌力训练。这两块肌肉的训练可以以代偿的方

式加强对膝关节的控制,改善ACL的本体感觉,从而使

膝关节处于稳定状态。但目前的研究尚未明确ACL损

伤后为加强本体感觉进行肌肉功能训练的具体治疗方

案,需要在未来的研究中进一步证实。

2.4 肌内效贴贴扎技术

肌内效贴是一种薄而有弹性的胶带,应用于皮肤

表面,对表面的肌肉产生调理作用,目的是重新平衡

受损的肌肉组织。目前较多应用于运动损伤治疗等

领域[43]。肌内效贴最初由KASE博士证明是肌肉骨

骼康复和运动损伤的治疗方法[44]。目前,对于肌内效

贴促进本体感觉恢复的原理存在争议。有研究[45-46]

认为将肌内效贴贴在皮肤上会刺激皮肤和皮下机械

感受器,增加传入反馈、抑制痛觉信号,从而减轻疼

痛。LIM等[47]认为肌内效贴可减轻皮下痛觉感受器

的压力,促进血液循环,改善淋巴引流,从而减轻肿

胀,减轻疼痛。尽管原理存在争议,但现有研究已证

实,肌内效贴的应用对于成年健康男性膝关节位置觉

的增强具有明显作用[48]。其原因在于此方式能够在

配合运动治疗的同时,对功能减弱的肌肉组织进行刺

激,进而达到改善本体感觉输入的目的[49]。而且肌内

效贴能够增加皮肤和相关肌肉内感受器的信号输出,
刺激脊髓中枢,从而提高本体感觉[50]。CHO等[51]认

为股四头肌的肌内效贴对老年骨关节炎患者具有有

益的短期影响,与接受安慰剂治疗的患者相比,在本

体感觉、活动和疼痛方面有明显改善。也有研究表

明,本体感觉训练联合肌内效贴治疗可有效改善术后

患者膝关节功能与本体感觉功能,且联合肌内效贴治

疗较单纯本体感觉训练效果更佳[52]。周越等[48]通过

观察膝关节行肌内效贴贴扎对位置觉和下肢功能的

影响,认为肌内效贴能明确改善膝关节的本体感觉反

应,从而提高膝关节位置觉和步行能力。综上所述,
肌内效贴结合运动治疗,可加速肌肉功能的恢复,促
进感觉输入,从而提高本体感觉[53]。

肌内效贴对提升本体感觉有重要作用,其应用范

围很广泛,针对不同疾病、不同治疗目的,肌内效贴的

贴法不同。BISCHOFF等[54]将两条I形肌内效贴从

髌骨外侧沿股四头肌外侧群和腘绳肌外侧群一直向

上延伸到同侧的坐骨结节,并将另一条I形肌内效贴

贴在胫骨结节上,并施加背侧张力。KIELĚ等[15]将

Y形肌内效贴以髌骨为起点沿股四头肌中间肌向上

延伸以促进肌肉功能恢复。因此,针对 ACL患者应

该采用特定的肌内效贴贴扎方法以提高本体感觉。

2.5 姿势控制训练

本体感觉是维持姿势控制的最重要的感觉信息

之一[55]。SANDBRINK等[56]研究显示,姿势控制功

能是运动控制的一部分,可以认为姿势控制与本体感

觉呈正相关。刘晓磊等[57]的研究也证实了这一结果,
认为本体感觉促进训练可以提高本体感觉及姿势控

制能力。GABRIEL等[58]认为ACL损伤后姿势控制

下降的主要原因可能是患侧及健侧本体感觉下降。
尽管目前对ACL损伤后姿势控制的研究仍有争议,
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但目前值得肯定的是对于单侧 ACL损伤的患者,临
床上应加强损伤侧及健侧本体感觉及姿势控制的联

合训练。

3 ACL损伤后保留残端或不保留残端对本体感觉的

恢复的影响

目前存在较大争议的问题是ACLR保留ACL残

端或不保留ACL残端是否会对膝关节本体感觉产生

影响。有一些研究表明保留或不保留残端对本体感

觉恢复没有影响。如黄泓慧等[59]认为保留残端重建

ACL,与不保留残端重建 ACL本体感觉没有明显的

差异。柴浩等[60]通过对新西兰兔进行研究结果表明,
保留残端重建 ACL与不保留残端重建 ACL本体感

觉恢复情况无明显差异。但也有一些研究认为保留

残端会促进本体感觉的恢复。ZHANG等[61]对21只

绵羊进行ACL保留残存纤维重建术,术后观察发现,
保留ACL残存组织可促进 ACL中本体感受器的再

生。LEE等[62]对26例患者采用ACL保留残存纤维

重建,对22例患者采用单纯 ACL重建,术后进行一

系列的本体感觉测试发现ACL保留残存纤维重建可

产生更好的本体感觉,更利于提高患者术后满意度。
由此可以看出,保留或不保留残端重建 ACL能否促

进本体感觉恢复,或者哪种保留残端方法才能更好地

促进本体感觉恢复目前仍存在较大争议。
现存的研究对ACL损伤最佳的训练介入时间和

最佳的康复训练方案存在较大争议。目前尚未有研

究对ACL损伤后的本体感觉变化趋势进行过总结,
因此ACL损伤后何时介入本体感觉康复训练、介入

哪些本体感觉康复训练仍然存在争议。

4 展  望

ACL的本体感觉训练对膝关节的稳定性起着至

关重要的作用,人体所有运动都是在本体感觉的基础

上形成的,本体感受器可感知肌肉、肌腱和韧带的动

态变化情况。ACL损伤后随着时间的推移本体感觉

会有不同程度的降低,尽管手术后通过本体感觉训练

可以改善患者的部分本体感觉,但很难恢复到手术前

的状态。而且,目前对于本体感觉训练方式及手术方

式仍存在较大的争议。因此,探讨 ACL本体感觉损

伤和恢复机制,建立针对本体感觉损伤的康复训练方

案及模式,进一步提高康复治疗水平,是今后研究的

重点。
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