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·临床研究·

膝交叉韧带重建术后粘连关节镜松解和康复

章亚青，傅仰攀，朱天昊，万小梅，张雅真，林雪津，彭红，黄长明*

（厦门大学附属成功医院暨陆军第 73 集团军医院骨科，福建厦门 361003）

摘要：［目的］回顾分析交叉韧带重建术后膝关节粘连镜下松解与康复的效果。［方法］ 2020 年 1 月—2023 年 12 月本院镜

下重建膝交叉韧带的 201 例患者，其中 16 例出现膝关节僵硬，均再次手术行关节镜下松解，术后在充分镇痛的基础上，给予

持续被动活动（continuous passive motion, CPM）以及主动膝关节闭链和开链屈伸活动等递进康复锻炼。评估此 16 例患者的临

床资料。［结果］ 16 例患者均顺利完成关节镜下松解术，术中无医源性骨折等意外发生，手术时间（60.5±10.5）min，术中出

血量（50.0±8.8）mL。随访（15.0±3.5）个月，随术前、术后 1 个月和末次随访的时间推移，膝 ROM [(102.0±1.2)°, (120.4±
4.4)°, (134.0±1.5)°, P<0.001]、VAS 评分 [(4.0±0.5), (3.6±0.6), (1.2± 0.2), P<0.001]、Lysholm 评分 [(43.0±1.6), (73.4±1.8), (88.3±1.9),
P<0.001]、IKDC 评分 [(47.5±1.8), (69.3±2.0), (86.2±1.4), P<0.001] 和 KSS 评分 [(44.0±1.8), (73.7±1.8), (88.0±1.5), P<0.001] 均显著改

善。［结论］镜下松解和术后递进康复锻炼可有效治疗膝关节粘连，取得满意功能恢复。
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Arthroscopic release and progressive rehabilitation for knee ankylosis secondary to cruciate ligament reconstruction //

ZHANG Ya-qing, FU Yang-pan, ZHU Tian-hao, WAN Xiao-mei, ZHANG Ya-zhen, LIN Xue-jin, PENG Hong, HUANG Chang-ming. De⁃

partment of Orthopaedics, PLA 73 rd Army Group Military Hospital (Xiamen University Affiliated Chenggong Hospital), Xiamen 361003, Fuji⁃
an, China

Abstract: [Objective] To review the consequence of arthroscopic release and progressive rehabilitation for knee ankylosis secondary
to cruciate ligament reconstruction. [Methods] From January 2020 to December 2023, 201 patients received arthroscopic knee cruciate lig⁃
ament reconstruction in our hospital. Among them, 16 patients developed knee stiffness, underwent revision arthroscopic release, and pro⁃
gressive rehabilitation, involving continuous passive motion (CPM), active closed chain and open chain knee excises on the basis of ade⁃
quate analgesia. The clinical data of the 16 patients were evaluated. [Results] All the 16 patients underwent arthroscopic release smoothly
without iatrogenic fracture, whereas with operative time of (60.5±10.5) min and blood loss of (50.0±8.8) mL. As time elapsed preoperatively,
1 month postoperatively and last follow-up lasted for (15.0±3.5) months, the knee ROM [(102.0±1.2), (120.4±4.4), (134.0±1.5), P<0.001],
VAS score [(4.0±0.5), (3.6±0.6), (1.2±0.2), P<0.001], Lysholm score [(43.0±1.6), (73.4±1.8), (88.3±1.9), P<0.001], IKDC scores [(47.5±
1.8), (69.3±2.0), (86.2±1.4), P<0.001] and KSS score [(44.0±1.8), (73.7±1.8), (88.0±1.5), P<0.001] were significantly improved. [Conclu⁃
sion] Arthroscopic release and progressive rehabilitation exercise do effectively treat knee adhesion after cruciate ligament reconstruction
and achieve satisfactory functional recovery.
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交叉韧带，包括前交叉韧带 （anterior cruciate
ligament, ACL）和后交叉韧带（posterior cruciate liga⁃
ment, PCL），是常见的运动损伤部位，镜下重建术是

主要治疗方法，但术后膝关节粘连影响手术疗效，大

多数膝关节僵硬发生是由于错误的手术操作和不遵守

术后康复指导［1］。当前也属于世界骨科界所面临的难

题之一。关节纤维化引起的膝关节僵硬最初可以通过

积极的康复方案予以治疗。若保守康复治疗失败，手

术松解（切开或关节镜）则是首选的解决方案。ACL
重建后不理想的康复是造成关节纤维化的最重要因

素。Shelbourne 等［2］研究表明，第 1 周内进行 ACL
重建的患者与延迟 3 周以上进行手术的患者相比，关

节纤维化的发生率显著增加。而在 1~3 周内手术的

患者的关节纤维化发生率与第 1 周内手术的患者相
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图 1. 患者女性，18 岁，左膝关节 ACL 重建术后屈曲活动受限；1a：术前膝最大被动屈曲 40°；1b：关节镜下见髁间粘连，

滑膜增生，重建 ACL 完整；1c：松解后膝最大被动屈曲 110°；1d：末次随访时膝关节活动度正常。

Figure 1. A 18-year-old female suffered from limited flexion of the left knee secondary to ACL reconstruction. 1a: The passive range of
motion (ROM) of flexion was of 40° before arthroscopic release; 1b: Arthroscopic view of adhesion and synovial proliferation in the inter⁃
condylar fossa with intact reconstructed ACL; 1c: The passive knee flexion extended to 110° after release; 1d: Gross appearance at the lat⁃
est follow-up demonstrated normal knee flexion.

1a 1b 1c 1d

当。然而，Zachar［3］等的研究显示，ACL 重建术后

12 个月的随访结果显示，术后 10 d、3 周的关节纤维

化总发生率分别为 3.7%、3.9%，两组间无显著差

异。本院对 16 例术后膝关节僵硬的患者行关节镜手

术，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月本院收

治的 201 例交叉韧带损伤手术的临床资料，其中，术

后出现膝关节僵硬 16 例，均行关节镜下膝关节松解

术。手术松解时年龄 18.0~63.0 岁，平均 （30.2±
4.5）岁。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

均知情同意。

1.2 手术方法

脊髓硬膜外联合麻醉，取平卧位。在麻醉后评估

膝关节活动度（图 1a），首先予以手法松解，若手法

松解失败，则准备进行关节镜下松解术。建立前外侧

和前内侧两个入路。从髌上囊、内侧和外侧沟、髁间

窝（图 1b）、内侧和外侧间室依次进行镜下松解，切

除纤维带、结节和粘连，并辅以轻柔的手法松解，保

留重建交叉韧带的完整。关节内松解后，在髌上囊行

小切口，松解股四头肌与股骨前侧之间的粘连，每完

成一步松解操作，观察 ROM 的改善情况，进一步查

找残余粘连所在的位置。如果需要，在外侧再行 1 个

小切口，以开放扩大松解粘连。在得到足够的松解

后，放置伤口负压吸引流管。在松解完成后再观察术

中 ROM 的情况（图 1c）。
1.3 术后康复

所有患者术后均给予持续硬膜外镇痛 48 h。对于

韧带重建术后 6 周内患者应在没有角度限制的卡盘式

支具保护下加强日常康复训练，训练期间应避免膝关

节负重，主要训练方法有如踝泵练习、股四头肌收缩

训练、持续被动活动 （continuous passive motion,
CPM）、膝关节闭链活动及主动开链屈伸活动。每次

练习时做好疼痛评估，并给予及时有效的镇痛。另

外，为确保患者足够的休息时间，功能训练应尽量避

免在夜间进行，在每次练习后的间歇期应采用加压冷

疗泵或冰袋进行膝关节局部冷敷 30 min。对于膝关节

伸直功能受限的患者，在休息期间可以在足后跟处垫

一厚毛巾卷、在髌骨上方压一沙袋，重量逐步增加到

患者可耐受。在韧带重建术后 6 周后开始解除膝关节

支具，膝关节从部分负重逐步过渡到完全负重训练。

术后 6 个月开始进行一些膝关节无旋转运动的训练项

目，如练习慢跑、蹬自行车等。

1.4 评价指标

采用膝屈伸活动度（range of motion, ROM）、疼

痛 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale, VAS）、

Lysholm 评分和膝关节学会评分 （knee society score,
KSS）、国际膝关节文献委员会 （International Knee

Documentation Committee, IKDC） 2000 评分评价临床

疗效。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分
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析，两两比较采用LSD法；资料呈非正态分布时，采

用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

患者均顺利完成关节镜下松解术，术中无医源性

骨折等意外发生，手术时间（60.5±10.5）min，术中

出血量（50.0±8.8）mL。术后 1 例伸直受限，2 例浅

表感染，经相应有效处置后，无严重不良后果。

2.2 随访结果

随访 12~20 个月，平均（15.0±3.5）个月。随访

资料见表 1，随术前、术后 1 个月和末次随访的时间

推移，膝 ROM、VAS 评分、Lysholm 评分、IKDC 评

分和 KSS 评分均显著改善（P<0.05）。典型病例图片

见图 1。
术后残留伸膝受限后 30°的患者，末次随访时，

改善至残留伸膝受限后 10°。2 例浅表感染患者至末

次随访时感染无复发，膝关节 ROM 恢复正常。所有

患者均无翻修手术。

3 讨 论

关节纤维化是一种严重困扰患者的并发症，在

早期阶段导致膝关节屈伸活动丧失［4］。既往研究表

明，术前患膝肿胀、积液、皮温过高、活动受限及

围手术期疼痛、术中移植物直径过大将增加术后关

节粘连的发生率［5~8］。部分研究甚至证明，除阿司匹

林外的围手术期抗凝药物使用将增加 2.6 倍的膝关节

粘连风险［9］。在大多数情况下，在早期阶段，主要

的治疗是物理治疗。确定手术松解的时机非常重

要，暴力操作可能导致软组织损伤，进一步增加瘢

痕形成、软骨损伤、髌骨肌腱断裂，甚至骨折［3］。

康复训练应从术前开始，患肢术前屈曲 90°以上将减

少膝关节粘连的发生率［10，11］。另外，由专业医生、

康复师、专科护士共同制定出标准化的术后康复流

程，严格区分患者手术部位情况，将其整理为交叉韧

带重建术后标准化清单式的康复处置流程表。同时，

康复过程应严密监测，病情允许者可以在专业医师监

督下进行加速康复计划，关节粘连将更少发生［12~15］。

关于 ACL 重建后关节纤维化关节镜干预的最佳

时机数据缺乏，如果在 ACLR 后 8 个月内进行手

术，则膝关节活动度恢复有所改善。此研究旨在：

（1）描述 ACLR 术后需要关节镜干预的患者、损伤

和手术特征；（2）分析手术干预后的预后影响因素，

包括：与长时间患者相比，在较短发病时间内进行松

解的僵硬持续时间更短；关节镜手术后发生关节纤维

化的患者较感染后发生关节纤维化预后更好；（3）在

3 个月内进行粘连松解手术的效果更好，这是因为在

关节纤维化后，肌肉挛缩导致的股四头肌肌肉缩短会

随着时间的推移而恶化。尽早行松解术可以增强患者

信心，避免医疗纠纷；（4）通过相同的关节镜切口，

可以对这些关节内病变进行评估和处理。在本研究

中，对患者进行了长达平均 15 个月的随访，发现膝

关节 ROM 的平均改善率为 64.4%。但是，本研究也

存在一定局限性：（1）本研究中的患者不属于特定的

年龄组；（2）导致膝关节僵硬的病因也各不相同，这

是影响膝关节 ROM 的重要因素；（3）患者根据方便

程度在不同的康复中心进行术后康复；（4）关节镜下

膝关节粘连松解术的患者，术后未能很好地遵循制定

的康复训练计划执行，在一定程度上影响了研究结

果。

总之，术后康复在预防膝关节交叉韧带术后粘连

中起重要作用，在 3 个月内及时进行手法松解可以避

免手术，关节镜下粘连松解和股四头肌松解是一种更

安全、更可靠、更可预测的手术方法，术后康复进程

更快，关节恢复效果更好。
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