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新一代人工韧带重建前交叉韧带的临床疗效及应用优势：
中国专家共识

新一代人工韧带重建前交叉韧带中国专家共识制订小组

摘要 目的：中华医学会运动医疗分会与中国医师协会骨科医师分会基于最新的循证医学证据制订

一项中国专家共识，旨在就新一代人工韧带重建前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）的临床疗

效和应用优势提供客观科学的指导意见。方法：共识采用改良Delphi 方法分三轮调查（包括两轮在线调

查和一轮面对面会议）完成。来自中国医师协会骨科医师分会和中华医学会运动医疗分会的 31名运动

医学专家参加工作，他们来自 16个省市的大学教学医院。执业时间方面，专家平均从业 25年，膝关节手

术为 17年，ACL重建为 13年。其中，58.1%的专家相关手术量超过 100例，90.3%的专家至少发表一篇相

关论文。共识起草小组根据最新循证依据编写共识一稿，以 Sprague法完成问卷化。二稿根据在线调查

反馈信息编制并在面对面会议中讨论。待共识条目经过面对面会议的讨论、修改和投票，赞成率大于等

于 85%被认定为达成共识。结果：26位专家完成两轮问卷调查并最终参加面对面会议。5项待共识条目

达成共识（赞成率为 100%），1项未能达成共识（赞成率为 19.2%）。结论：相较于采用自体移植物和同种

异体移植物的ACL重建，采用新一代人工韧带重建ACL具有康复进程快，恢复周期短的特点，并在短期

和中期随访中关节稳定性和早期功能恢复有明显优势。经过规范康复训练，患者通常能在术后 5个月内

重返运动。采用新一代人工韧带进行ACL重建为术后快速康复提供了基础，对于希望早期恢复运动的患

者是值得考虑的选项。
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Abstract Objective To develop a Chinese specialist consensus based on the latest evidences，aim⁃
ing to provide objective and scientific guidance regarding the anterior cruciate ligament（ACL） recon⁃
struction using the new-generation artificial ligaments（NGAL）. Methods The consensus was found using
the modified Delphi method， including two rounds of online expert consultation and one face-to-face
meeting. The experts selected were thirty-one sports medicine specialists from the Chinese Society of
Sports Medicine and the Chinese Association of Orthopaedic Surgeons，working on university teaching
hospitals across 16 provinces and municipalities. On the average，they had 25 years of practice experi⁃
ence，with 17 years in knee surgery and 13 years in ACL reconstruction. Among them，58.1% had
performed over 100 ACL surgeries， and 90.3% had published at least one related paper. The draft
came into being according to the latest evidence and was converted into a questionnaireusing the
Sprague method. The second draft was compiled after two- round online surveys and discussed in a
face-to-face meeting. Consensus items were discussed，modified，and voted on during the face-to-face
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meeting，with consensus reached when the agreement rate was no less than 85%. Results Twenty-six
specialists completed the two rounds of questionnaire surveys and attended the face- to- face meeting.
Consensus was reached on 5 items with an agreement rate of 100%，while 1 item did not achieve con⁃
sensus with the agreement rate of 19.2%. Conclusion Compared to autografts and allografts，ACL recon⁃
struction with NGAL can achieve faster rehabilitation and quicker recovery，as well as significantly bet⁃
ter joint stability and early functional recovery in the short and mediumterm. After standardized rehabili⁃
tation training，patients typically return to sport within 5 months postoperatively. Therefore，ACL recon⁃
struction with NGAL lays foundation for faster postoperative recovery and is a valuable option for pa⁃
tients seeking early return to sport.

Key words anterior cruciate ligament; artificial ligament; clinical efficacy; application advantage;
specialist consensus

Fund program: National Natural Science Foundation of China（82172511）

一、共识背景

前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）断

裂是常见的运动损伤，尤其是在参与高强度对抗性运

动的人群中 [1]。ACL损伤不仅导致膝关节不稳定和功

能障碍，还增加早发骨关节炎的风险[2]。ACL重建目前

被广泛采用，手术可以恢复关节稳定性，减少再次受伤

风险，更重要的是恢复患者的正常生活和运动功能，尤

其对于希望重返运动的患者 [3]。作为重建手术的关键

因素，移植物选择尤为重要[4]。相对于传统的自体和同

种异体移植物，人工韧带在早期康复方面具有显著优

势[5]。基于早期人工韧带应用中的教训和经验，新一代

人工韧带在结构设计与手术技术上的创新使其在临床

中显示出更好的疗效 [6]。在中国，新一代人工韧带在

ACL重建领域的应用日益增长，累计完成手术超过 50，
000例，具有令人满意的临床应用价值 [7]。中国专家不

仅在相关临床应用中累积了大量经验，并且在基础研

究方面也展现出全球领先的实力。我国运动医学从业

人员充分认识到人工韧带与生物移植物在力学性质上

的差异，并据此优化手术技术 [8]。克服技术瓶颈、剖析

技术要点显著提高了新型人工韧带在ACL重建中的安

全性和有效性，经过改良后的重建手术已获得多数医

学专家和患者的认可。

应当指出，尽管人们对采用新一代人工韧带重建

ACL的观点日趋统一，但围绕其临床疗效和应用优势

仍存一些争议。部分从业者对新一代人工韧带的疗效

与优势持过于简单的看法，疏忽了人工韧带的特殊力

学性能“高强度和低延展性”，导致他们在患者筛选、手

术方法应用以及术后康复的环节中出现疏漏；某些学

者从未有过应用人工韧带的经验，但对人工韧带持否

定态度，限制了ACL重建技术的优化与发展。

就采用新一代人工韧带重建ACL而言，为解决上

述两类极端观点对相关临床应用的束缚，围绕“临床疗

效与应用优势”这一深层议题，基于循证医学制订专家

共识是迫切而必要的。共识编撰融汇海内外最新研究

成果，充分考虑国情和真实世界的临床实践经验，具有

匡正误区、引导实践的价值。中国人工韧带研究小组

联合中华医学会运动医疗分会（Chinese Society of
Sports Medicine，CSSM）和中国医师协会骨科医师分会

（Chinese Association of Orthopaedic Surgeons，CAOS）
开展共识制订工作，采用改良Delphi方法对采用新一

代人工韧带重建ACL提供客观、科学的指导。共识工

作此前已完成“适应证选择”[9]和“关键技术和不良事

件”[7]两部的制订工作，现就“临床疗效及应用优势”内

容进行介绍。

二、方法

此共识仅涉及中国国家药品监督管理局（NMPA）
批准用于前交叉韧带重建的韧带先进增强装置（liga⁃
ment advanced reinforcement system，LARS）。LARS
在设计结构和手术方式上有别于早期人工韧带产品，

在大量文献中被称为“新一代人工韧带”。此共识的制

定遵循改良Delphi法。

（一）专家遴选专家遴选

共识起草团队于 2019年 6月成立，根据起草团队

组长（陈世益）的推荐意见编制待邀专家名单。所有列

出的专家来自CAOS和CSSM。受邀专家必须符合以下

至少一项标准：1）每年至少完成 50例使用新一代人工

韧带的ACL重建术；2）在过去五年中至少发表过一篇

相关论文；3）参与“中国人工韧带多中心临床研究”的

主要调查者；4）中国人工韧带研究小组的核心成员。

接受邀请函后，31位符合要求的中国专家同意参

与此项工作。他们均在大学教学医院（三级甲等医院）

工作，来自 16个省（自治区、直辖市）。医学职称方面，

有 28位主任医师和 3位副主任医师；教学职称方面，有
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22位教授和 7位副教授。他们的执业时间在骨科运动

医学方面平均为 25年，在膝关节手术方面为 17年，在

ACL重建方面为13年。更多详情见表1。
表1 共识制订专家采用新一代人工韧带重建ACL的手术量和

相关文献发表量

手术量和相关文献发表量

采用新一代人工韧带重建ACL
的总手术量

<100例

101至200例

201至300例

>300例

过去5年采用新一代人工韧带

重建ACL的相关文献发表量

无

1至3篇

4至5篇

>5篇

专家人数（百分比）

13（41.9%）

5（16.1%）

7（22.6%）

6（19.4%）

3（9.7%）

15（48.4%）

8（25.8%）

5（16.1%）

（二）共识起草共识起草

起草团队根据相关临床证据制订共识条款草案。

检索策略如下：

英文检索平台：PubMed和Web of Science；数据

库：Medline和Web of Science全集库；检索日期：2019
年 7 月 1 日前；PubMed 检索式：（polyester［Title/
Abstract］OR synthetic*［Title/Abstract］OR artificial［Ti⁃
tle/Abstract］OR polyethylene terephthalate［Title/ Ab⁃
stract］）AND“anterior cruciate ligament”［Title/ Ab⁃
stract］；Web of Science 检 索 式 ：TS=（polyester OR
synthetic* OR artificial OR polyethylene terephthalate）
AND TS=anterior cruciate ligament。中文检索数据库：

中国知网、万方数据库、中国科技期刊数据库；检索日

期：2019年 7月 1日前；中国知网检索式：（关键词：“人

工韧带”*关键词：“前交叉韧带”）*日期：“2019/07/01”；
中国科技期刊数据库检索式：题名或关键词=“人工韧

带”AND题名或关键词=“前交叉韧带”；万方数据库检

索式：题名或关键词：“人工韧带”*题名或关键词：“前

交叉韧带”。浏览题录，删除重复题录，排除内容重复、

基础研究、无关内容及信息不全的文献。对符合标准

的题录，检索全文浏览，按照PICO原则，提取新一代人

工韧带用于ACL重建中临床疗效和应用优势的相关信

息。

图1 共识起草所需文献资料检索流程
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起草小组负责轮回调查，包括前两轮的在线问卷

和第三轮的面对面会议，详见图 2。共识一稿由起草小

组根据最新临床医学证据编订，并按照 Sprague方法将

内容问卷化，便于开展在线调查。专家意见采用五点

Likert量表记录，包括完全同意、部分同意、不确定、部

分不同意和完全不同意。草案共识条款若满足以下任

一结果，记为“通过”：1）完全同意率≥ 70%，2）部分同

意率≥ 75%，3）完全同意率加部分同意率≥ 80%。草案

共识条款如满足以下任一结果，记为“未通过”：1）完

全反对率≥ 10%，2）部分反对率≥ 15%，3）完全反对率

加部分反对率≥ 20%。草案共识条款如未满足上述结

果或存在逻辑冲突（同时标记为“通过”和“未通过”），

记为“待定”。第一轮问卷调查结束后，起草小组咨询

专家意见并相应地修订“未通过”和“待定”条款，相应

内容进入第二轮问卷调查。

第二轮问卷调查的专家意见是通过使用三级 Lik⁃
ert量表收集，包括以下回应项：1） 同意，2） 不同意，

和 3）不确定，需要更多临床证据。如果达到以下标

准：同意率≥ 90%，草案共识条款将被标记为“通过”；如

果达到以下标准：不同意或（和）不确定率>10%，则标

记为“未通过”。第二轮调查结束后，起草小组根据专

家的意见重新修订了“未通过”的草案条款。将“通过”

和“重新修订”的条款编制为“共识二稿”。

在第二轮问卷调查结束后的两周，举行了面对面

会议。会议以“第二稿”为中心，分为两个环节：1）讨

论和修订草案共识条款，2） 现场投票。共有 26位专

家参加了会议。起草团队指派了两位主持人（陈世益，

黄华扬），两位计票员（陈疾忤和陈家瑞），以及一位监

票员（Patrick Yung）参加会议。共识联络员（陈天午）

负责记录讨论和修订的情况。主持人征求参会专家的

建议进行修订。修订在得到超过一半专家的同意后被

视为有效。所有专家对每个草案条款进行投票。投票

采用举手表决并记录。投票可以表达赞成、弃权和反

对；重复投票视为无效，出席但未投票的视为弃权。

图2 采用改良Delphi法的专家共识制订流程图
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（三）统计分析统计分析

第一轮问卷包含 19项草案共识条款，其中通过的

条款有 8项、未通过条款为 3项、待定条款为 8项。第

二轮问卷包含 11项草案共识条款，其中 4项通过，7项
经重新修订。面对面会议中，两轮在线调查问卷内容

汇编为 6项待共识条款，其中 4条被修订，2个未被修

订，0个被删除。6项待共识条款进入投票环节，5项达

成高度共识（赞成率为 100%），1项未能达成共识（赞成

率为 19.2%）。赞成率计算方式：赞成人数/投票人数×
100%。当赞成率超过 85%时，认为已达成共识草案条

款。共识条款被分为“高度”（赞成率：95.0%～100%）、

“普遍”（赞成率：90.0%～94.9%）和“基本”（赞成率：

85.0%～89.9%）。

三、共识条案讨论与解读

我们将已达成共识的 5项条目罗列如下，并根据

最新循证医学资料对共识内容做出进一步解读。

条目1：与应用自体和同种异体移植物的ACL重建

相比，采用新一代人工韧带重建ACL的突出优势是能

够让患者早期重返运动。

[高度共识，赞成率100%（26/26）]

早期重返运动是指患者在受伤或手术后，在相对

短的时间内返回到运动状态。“早期”的标准是相对的，

取决于受伤类型或手术性质、治疗方式以及所需恢复

的运动能力 [10- 13]。使用自体和同种异体移植物进行

ACL重建后，患者重返运动的时机通常在术后 1年，甚

至更久 [14，15]。相比之下，使用新型人工韧带重建ACL
后，患者只需 3～5个月就可以重返运动 [16-19]。由此可

见，采用新型人工韧带重建ACL能够让患者实现早期

重返运动。

对于接受ACL重建的患者，实现早期重返运动具

有以下优势。首先，从生理结构来看，它有助于促进关

节功能的恢复和增强神经肌肉的生理响应 [20]。其次，

从心理维度考察，早期重返运动可以缓解受伤后的情

绪障碍（焦虑、恐惧）和缺乏自信等问题，尤其对于将运

动视为其日常生活不可或缺部分的个体 [21，22]。此外，

对于职业运动员，缩短的恢复期直接让他们在经济和

职业方面受益，允许他们更快地重返竞技领域，从而维

护其技能水平和竞争地位。

使用自体或同种异体移植物重建ACL的患者通常

不宜早期重返运动[23]。具体挑战来自于移植物韧带化

和腱骨愈合所需的漫长周期以及相应的力学强度下降

阶段[24，25]。力学强度下降意味着过早重返运动面临移

植物松弛、再伤乃至重建失败的危险。此外，自体组织

取材会在取材区产生额外的症状和不适，需要时间恢

复。对于同种异体组织，它们与宿主间的愈合更为缓

慢，由于国内组织库标本来源有限，质量控制不可靠，

供体年龄偏大等因素，进一步延长了恢复时间 [26， 27]。

从保护移植物的角度出发，采用自体或同种异体移植

物重建ACL的术后康复策略通常趋向于保守。相比之

下，新一代人工韧带在设计上模拟天然韧带的机械属

性，具有高强度和即时稳定性，不存在力学强度下降的

韧带重塑形过程[9]，同时避免供体并发症和免疫反应风

险。上述特点意味着患者可以在术后更快地开始功能

训练，避免关节黏连和患肢肌肉萎缩，实现早期重返运

动。应当指出，实现早期重返运动离不开完善的个体

化评估、合理的手术方式、理想的移植物选择、有效的

康复方案，以及高度的患者依从性。同时，我们应警惕

ACL合并损伤的复杂性，如存在恢复期较久的关节问

题，如特殊类型的半月板撕裂（根部损伤、体部横断等）

或程度严重、面积广泛的软骨问题，是否追求早期重返

运动应谨慎抉择。

条目 2：相对于采用自体、同种异体移植物的ACL
重建术而言，采用新一代人工韧带重建ACL术后恢复

周期明显缩短。

[高度共识，赞成率100%（26/26）]

ACL重建后的恢复过程并不局限于移植物生理结

构的愈合，而是一个全面且多维度的功能恢复过程，涵

盖了多方面内容，主要包括：关节稳定性、活动范围和

肌肉力量的功能恢复；神经肌肉协调、平衡和本体感觉

的训练与优化；心理状态的调适与恢复；对于有运动需

求的个体（如运动员），还需考虑到能否重返运动。

ACL术后恢复的核心是确保患者在生理、功能和心理

层面都达到理想状态，从而为他们在生活和运动中的

表现奠定基础[20，28，29]。

自体和同种异体移植物应用于ACL重建的恢复周

期较长，主要原因在于移植物成熟涵盖了“组织坏死、

血供重建及组织塑性”漫长的韧带化过程[24，30]。另外，

移植物与骨的整合阶段时间较久，由机械固定逐步过

渡至生物愈合的过程常需 1至 2年[31，32]。此外，供区疼

痛、潜在的排异反应以及组织适应过程对患者的生理

和心理恢复带来了额外的挑战[33]。上述因素影响了采

用自体和同种异体移植物重建ACL的康复策略，使其

更为保守。新一代人工韧带在ACL重建中展现出迅速

恢复的优势，归因于其由非生物高分子材料制成，避免

了生物组织的复杂整合和漫长的重新血管化和细胞新

生过程[6]。临床上，我们通常采用重返运动时机来衡量

ACL重建的恢复周期[34]。将重返运动时机作为评估恢
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复周期的指标基于以下理由。首先，从功能结构和生

物力学的角度看，患者能够返回运动意味着其重建

ACL已达到一定的功能和力学标准[35]。其次，此时机标

志着患者已完成各康复阶段，从基础运动恢复到高强

度训练 [36]。再者，重返运动场也在一定程度上意味患

者的心理准备妥当 [37]。因此，重返运动时机综合反映

了生理结构、关节功能和心理层面三个方面的恢复，为

我们提供了一个可靠的、多维度的恢复评估手段。从

已发表文献中可以看出，采用新一代人工韧带重建

ACL的重返运动时机显著早于采用自体肌腱和同种异

体移植物的同类手术，这意味着采用新一代人工韧带

重建ACL的术后恢复周期明显缩短[16，18，38]。

条目3：采用新一代人工韧带重建ACL的患者可以

在术后开始快速康复。

[高度共识，赞成率100%（26/26）]

快速康复，也被称为加速康复（accelerated rehabil⁃
itation），是指通过早期的系统干预和个性化的康复计

划，加速患者的功能恢复过程以缩短恢复时间，助力患

者早日重获正常功能、恢复运动生活能力[39-41]。从运动

医学视角出发，加速康复彰显了诸多现代医疗的核心

理念：以患者为中心、多学科团队协作，以及持续质量

改进，即帮助患者更快地恢复健康并重返运动生活
[42]。针对ACL重建，这一策略坚守“功能至上”的原则，

不仅注重常规物理康复，例如关节活动度的恢复与肌

肉力量的建设，还关注到神经系统的响应、生物力学的

变化，以及患者的心理适应，其最终目标是让患者不仅

拥有稳定的关节和充足的肌肉力量，更能在复杂的运

动情境中做出准确、迅速的响应，重新回到运动场上
[43]。此外，积极的康复策略也能降低术后并发症（如关

节粘连）的风险，通过提升手术的安全性，保障患者对

诊疗过程的满意度[44，45]。

采用新一代人工韧带重建ACL后能够开展快速康

复基于以下原因。首先，用于ACL重建的新一代人工

韧带的断裂强度达到 5500N，是成年人ACL强度的三

倍，能够为膝关节提供足够的力学支撑[46]。其次，人工

韧带植入后不经历阶段性力学强度下降过程，因此快

速康复过程中无需担心应力导致韧带延长、关节松弛

的情况 [6，23]。再者，无需自体取材不仅短缩手术时间，

而且避免牺牲自体组织导致的损伤和潜在的供区并发

症风险，为早期开展训练创造条件。最后，类等长定位

技术的应用有效解决了移植物和周围组织的异常应力

问题，为术后关节创造了一个更为有利的生物力学环

境，降低了术后炎症、移植物失败或延长，以及其他可

能妨碍康复过程或延长恢复时间的并发症的风险 [8]。

应当强调，在采用新一代人工韧带进行ACL重建后是

否能展开快速康复需充分考虑可能存在的合并损伤以

及治疗策略，特别是复杂的半月板和软骨损伤。术后

过早或过度负重及高强度活动可能会阻碍软骨损伤区

域的修复[47，48]；对于复杂半月板损伤，精细稳健的康复

计划至关重要，以确保良好的愈合和长期功能恢复
[49]。综上所述，根据患者的伤情和运动需求，制定个性

化的康复方案是不可或缺的步骤，它有助于确保患者

能够在术后获得最佳的康复效果。

条目 4：短期和中期随访研究表明，采用新一代人

工韧带重建ACL的关节稳定性和运动能力恢复较采用

自体移植物和同种异体移植物的ACL重建有明显优势。

[高度共识，赞成率100%（26/26）]

ACL重建术后的随访分期的具体时间范围标准因

文献来源、研究设计和研究目标的不同而略有差异 [50-

55]。一般而言，短期通常指的是术后 2年。这个阶段的

重点是评估术后的临床疗效，包括关节的稳定性和活

动度、功能恢复情况以及并发症的出现 [56-58]；中期通常

是指从术后 2年至 5年，这个阶段更多地关注膝关节功

能状态、重返运动以及再次损伤情况[59]。

关节稳定是ACL重建的主要目标，确保膝关节在

各种活动中的正确生物力学响应，降低再伤风险，也有

助于减少退行性改变 [60-63]。从术后康复与患者满意度

来看，膝关节稳定性是恢复关节功能、重返运动和高质

量生活的基础。恢复运动能力是衡量ACL重建成功的

关键指标之一[64]。对于多数接受ACL重建手术的患者

而言，他们的目标通常是重返伤前的活动或竞技水平，

因此运动能力的恢复直接反映了手术疗效与康复训练

是否成功[14，65，66]。恢复运动能力意味着患者膝关节的

稳定性能够承受相应体育活动的应力要求。通过有效

的康复训练，神经肌肉的功能得以增强，并且在协调性

和反应速度方面得到提升，从而为重建后的韧带提供

有效的力学保护[20]。这种优化的肌肉协同作用可以降

低再次受伤的风险[67]。

已发表的短期和中期随访研究表明，与使用自体

腘绳肌腱、自体骨髌腱骨或同种异体肌腱进行同类手

术相比，采用新一代人工韧带用于ACL重建在关节稳

定性和运动能力恢复方面表现出显著优势[18，55，68-71]。

条目5：采用新一代人工韧带重建ACL后经过规范

化康复训练，患者通常情况下重获日常生活能力的时

间为术后 2周至 6周；重获轻度体育活动能力的时间为

术后 4周至 12周：重获娱乐体育运动的时间为术后 8
周至 16周；重获竞技体育活动能力的时间为术后 12周
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至20周。

[高度共识，赞成率100%（26/26）]

采用新型人工韧带重建ACL的患者，通常情况下

在术后的 2至 6周内即可恢复日常生活的基本能力，如

打理个人卫生、穿衣、行走和家务劳动等[17，54]。术后重

返运动的过程可以根据运动强度、关节受力强弱和动

作的复杂程度分为三个层次 [72]。在康复师的指导下，

患者通常在术后 4至 12周可以逐步开展轻度体育活

动，包括慢跑、快走和游泳等项目。这些活动不涉及剧

烈的关节应力、侧向位移及变向运动 [38]。娱乐体育活

动意指动作模式更加复杂且具有挑战性的运动，例如

羽毛球、网球或篮球。这些活动可能涉及一定的切步、

跳跃、关节扭转，但是与竞技运动相比，强度和频率较

低、身体对抗较少，患者通常在术后 8至 16周可以达此

水平 [69，73]。竞技体育活动是最高强度的运动，如职业

足球、篮球或其他高竞技性体育活动。这些活动不仅

频繁涉及高强度的切步、跳跃和关节扭转，还经常伴随

剧烈的身体对抗。经过系统规范的康复训练，患者通

常在术后12至20周可以实现[38]。

实现上述重返运动目标有赖于正确的适应症选择

和精准手术操作。对于合并复杂半月板损伤和严重软

骨损伤的患者，重返运动的时机应根据具体损伤情况

综合考虑。

此外，规范化的康复训练至关重要。基于目前临

床工作的经验和已经发表的相关文献，康复训练包括

术前和术后两个时期的内容[74，75]。术前康复通常在术

前 1至 2周内开展，目标包括：1）控制症状，包括疼痛和

肿胀；2）恢复膝关节周围肌肉功能，尤其是股四头肌主

动发力；3）关节活动度（range of motion，ROM），无关节

绞索情况下，恢复伸膝至无明显受限，屈膝角度达到至

少 90°；4）恢复下肢功能，尤其是步行能力。术后康复

分为三个阶段。初始康复阶段为术后 2周内，主要目

标包括：1）缓解围手术期症状，控制炎症反应，同时保

护切口、促进愈合；2）维持髌骨活动度，确保膝关节能

全伸并逐步增加屈曲角度至 100°至 120°；3）克服因外

伤或手术引起的周围肌肉抑制，重点激活股四头肌
[76]。功能增强阶段为术后 3至 6周，主要目标包括：1）
确保伸膝范围的维持，实现主动过伸；2）屈膝活动度至

少达到 130°；3）开始对下肢各肌群进行平衡力量训练；

4）实现重返正常生活，能够脱拐行走并恢复正常步

态。从生物力学角度出发，伸膝范围的完全恢复，尤其

是主动过伸的能力，不仅确保膝关节的运动学完整性，

还与关节的“螺旋锁定（screw home）”机制紧密相关。

该机制为膝关节提供额外的稳定性、促进功能恢复。

此外，膝关节周围肌肉力量训练、平衡和本体感觉训练

被引入该阶段，旨在提高关节动态稳定性，优化功能表

现 [77]。功能巩固阶段在术后 7至 12周内开展，该阶段

主要目标包括：1）实现全关节活动范围；2）进阶力量训

练以确保至少 85%的双下肢力量对称性；3）促进正确

的运动模式和动态稳定性；4）在保证适当力量的基础

上进行跳跃和减速训练。整个过程中需持续监测以避

免运动后的疼痛或肿胀，确保康复过程的平稳与有

效。正确的运动或动作模式不仅可以优化运动效能，

还能显著地降低诱发症状或导致再次受伤的风险。对

于ACL重建术后患者，正确的动作模式有助于减少对

移植物和关节内外结构的不必要应力，巩固前期训练

成果，确保功能恢复的持久性和关节的长期健康 [78]。

下肢力量的平衡对于减少再次受伤的风险、优化运动

表现和保护关节健康都是至关重要的[35]。系列单腿跳

跃训练能够确保患者在执行复杂动作时能保持正确的

运动模式 [34]。此外，患者可以开始进行有强度的体力

活动，例如变速跑和专项训练，便于在重返运动前做好

充分的准备，确保运动表现和重返的安全性 [35]。应当

指出，就应用新一代人工韧带重建ACL而言，目前学术

界尚无针对康复训练策略开展的系统研究。上述康复

方案部分基于真实世界的临床实践经验，具体内容未

来应在循证医学证据支撑下进行完善和优化。

四、结论

ACL重建中，与自体移植物和同种异体移植物相

比，新一代人工韧带的应用加快康复进程，缩短恢复周

期，并且在短期和中期随访中显示出更好的关节稳定

性和早期恢复运动能力的优势。经过规范康复训练，

患者通常能够在术后 5个月内逐渐从开展日常生活恢

复至重返运动。应用新一代人工韧带为术后快速康复

提供了基础，适用于需要早期恢复运动能力的患者。

未来研究应重点开发和优化个性化康复方案，同时推

进高质量的随访研究，以分析应用新一代人工韧带重

建前交叉韧带的远期疗效。
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