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前交叉韧带重建术后男性患者姿势控制能力及相关因素分析
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摘要：背景　前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)重建术后患者常出现平衡功能障碍，姿势控制稳定性下降；目

前国内外关于 ACL 重建术后姿势控制能力的相关性临床研究较少。目的　分析影响 ACL 重建术后患者姿势控制能力的心理

和生理因素。方法　选取 2021 年 1 月 — 2024 年 7 月在解放军总医院第一医学中心康复医学科就诊并符合纳入标准的 ACL

重建术后 6 个月以上的患者作为 ACL 重建组，在该院工作的性别、年龄相匹配的健康人员作为对照组。两组均评估单腿站

立测试、Y 平衡测试、VAS 评分、IKDC 膝关节量表、TSK-11 问卷、Tegner 运动评分和 ACL-RSI 量表并比较，对测试表现

与其他指标进行相关性分析。结果　两组各纳入 25 例男性受试者，ACL 重建组年龄、身高与健康对照组比较差异无统计学

意义(P＞0.05)，但体质量和体质量指数大于健康对照组(P 均＜0.01)。ACL 重建组患者评估时间为术后(16.04±12.41)个月，

休息时 VAS 评分(1.56±1.85 vs 0.00±0.00)、运动时 VAS 评分(4.20±2.58 vs 0.00±0.00)、TSK-11 评分(26.80±7.08 vs 16.40±5.39)

高于健康对照组(均 P＜0.01)，Tegner 评分(4.24±1.45 vs 7.64±1.78)、IKDC 评分(65.84±15.29 vs 97.84±2.39)和 ACL-RSI 评分

(59.68±25.25 vs 112.92±10.14)低于健康对照组(均 P＜0.01)。ACL 重建组单腿站立任务表现与健康对照组无统计学差异(P＞

0.05)，Y 平衡测试左下肢综合得分(0.82±0.11 vs 0.76±0.08)高于健康对照组(P＜0.05)，Y 平衡双侧得分差异[M(IQR)：0.03

(-0.01 ~ 0.14) vs 0.00(-0.06 ~ 0.02)]大于健康对照组(P＜0.01)，且与下肢功能表现相关。结论　虽然前交叉韧带重建术后患者

平衡功能与正常人员无显著差异，但患者主观量表评分仍较差。且 Y 平衡的双侧下肢差异与下肢功能相关性较高，存在双

下肢平衡功能不对称性。
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Abstract: Background　 Patients who have undergone anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction often experience 
balance dysfunction and decreased stability in posture control. However, there is a scarcity of clinical studies on the correlation of 
posture control abilities after ACL reconstruction both domestically and internationally. Objective　To analyze the physiological 
and psychological factors affecting the postural control ability in patients after ACL reconstruction. Methods　Patients enrolled in 
the Department of Rehabilitation Medicine, the First Medical Center of PLA General Hospital, who underwent ACL reconstruction 
surgery and satisfied the inclusion criteria at ≥6 months postoperatively from January 1, 2021 to July 31, 2024, were designated as 
the ACL reconstruction group. Age- and sex-matched healthy volunteers currently employed at the hospital served as the healthy 
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control group. Both groups were assessed using one-leg standing tests, Y-balance tests, VAS scale, IKDC scale, TSK-11 scale, 
Tegner scale, and ACL-RSI scale. Comparisons and correlation analyses were performed between test performance and subjective 
scales. Results　A total of 25 male participants were enrolled in each group. There were no statistically significant differences in 
age ([28.64±4.93] years vs [26.64±4.17] years), or height between the two groups (P > 0.05). However, both body weight and body 
mass index (BMI) were significantly greater in the ACL reconstruction group compared to the control group (P < 0.01). The 
evaluation time for patients in the ACL reconstruction group was (16.04 ± 12.41) months postoperatively. The ACL reconstruction 
group had higher levels of pain at rest ([1.56±1.85] vs [0±0]), pain during movement ([4.20±2.58] vs [0±0]), and TSK-11 score 
([26.80±7.08] vs [16.40±5.39]) compared to the control group (P<0.01). The Tegner score ([4.24±1.45] vs [7.64±1.78]), IKDC score 
([65.84±15.29] vs [97.84±2.39]), and ACL-RSI score ([59.68±25.25] vs [112.92±10.14]) were lower in the ACL reconstruction 
group than those in the control group (P<0.01). There was no significant difference in one-leg standing test performance between the 
ACL reconstruction group and the control group (P>0.05). The ACL reconstruction group's Y-balance test composite score for the 
left lower limb ([0.82±0.11] vs [0.76±0.08]) was better than that of the control group (P<0.05). The difference in composite Y-
balance scores for both lower limbs (0.03 [-0.01 - 0.14] vs 0.00 [-0.06 - 0.02]) was significantly greater than the control group (P<
0.01) and correlated with lower limb functional performance. Conclusion　 Although patients after ACL reconstruction have no 
significant difference in balance function compared to normal individuals, their subjective questionnaire scores are still poor. 
Moreover, the bilateral lower extremity differences in the Y-balance test are highly correlated with lower extremity function, 
suggesting the asymmetry of bilateral lower extremity balance function.

Keywords: anterior cruciate ligament reconstruction; balance function; postural control; rehabilitation; Y-balance test
Cited as: Liu XY, Ma Y, Chang Q, et al. Postural control and associated factors in male patients after anterior cruciate ligament 

reconstruction［J］. Acad J Chin PLA Med Sch, 2025, 46（4）: 385-390.

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

防止胫骨过度前移、维持膝关节稳定中起着重要

的作用[1]。其含有丰富的本体感受器，本体感受器

向中枢传递静态关节位置、动态关节运动及加减

速度的信息，通过脊髓、脑干和更高的皮质中心

以及小脑处理，并整合其他浅感觉、视觉和前庭

信息，形成协调骨骼肌激活模式的最终运动指

令[2-3]。。虽然前交叉韧带重建能够恢复膝关节的机

械稳定性，但其手术失败率达 5% ~ 20%，且部分

患者术后仍存在平衡功能下降与姿势稳定性缺

陷[4-6]。7% ~ 30% 的 ACL 重建患者出现不同程度的

运动恐惧，阻碍患者恢复到伤前的运动水平[7]，

ACL 二次损伤的风险比健康人高 15 倍[8]。本研究

通过观察单侧 ACL 重建患者的平衡功能与下肢功

能表现的相关性，为制定术后康复方案和促进患

者早期重返运动提供临床依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1 月 — 2024 年 7 月于解放军总医

院第一医学中心康复医学科门诊就医并符合纳入

排除标准的 ACL 重建术后患者。对照组选取该院

工作的年龄、性别相匹配的健康人员。

ACL 重建术后患者纳入标准：(1)既往有右膝

关节前交叉韧带重建手术史(经磁共振成像证实)，

且术后时间≥6 个月；(2)男性；(3)年龄为 18 ~ 40

岁；(4) 1 年内无其他下肢损伤。对照组纳入标准：

(1)男性；(2)年龄为 18 ~ 40 岁；(3)有良好的运动习

惯；(4)膝关节无疼痛、无受伤史及手术史。受试

者排除标准：(1)存在明显的其他关节或部位的疼

痛；(2)临床相关的心血管病史；(3)临床相关的神

经肌肉障碍；(4)存在慢性疾病。终止标准：(1)受

试者撤回知情同意，要求退出；(2)由于病情需要，

受试者参与了其他术后康复项目；(3)研究者认为

其他有必要退出研究的情况。

本研究在入组前已获得全部受试者的知情同

意，并经解放军总医院第一医学中心医学伦理委

员会批准(伦审第 S2023-723-01 号)。

1.2　样本量计算

本研究为横断面观察，仅对 ACL 重建组和健

康对照组做相应指标的客观比较，未对各组做任

何干预。在针对 ACL 重建患者姿势控制能力的研

究中，根据标准已知 Y 平衡测试双侧差异中健康

对照组平均值为 μ=1，ACL 重建组平均值为 μ=

0.95，σ=0.05，β=0.10，α=0.05。代入公式：

n =
2 × ( )Z1 - α

2
+ Z1 - β

2
× σ2

d2
得到样本量每组至少 23 例。故本研究共纳入

了 25 例患者及 25 例健康人员。

1.3　测量指标

受试者入组后完成单次主观问卷的填写与功

能评估。主观评估：(1)疼痛程度模拟视觉量表

(visual analog scale，VAS)：通过模拟视觉评分 0 ~ 

10 分来衡量受试者休息时或运动时的疼痛程度，0

分为毫无疼痛感，10 分为疼痛极其严重；(2)国际
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膝关节文献委员会(International Knee Documentation 

Committee，IKDC)膝关节功能问卷：由患者报告

10 个对膝关节功能的感知，评分 0 ~ 100，评分越

高，自身感知功能越好；(3)Tegner评分：衡量目前

身体情况和活动状况的评分系统，分值 0 ~ 10，评

分越高代表日常生活和体育活动水平越高；(4)坦

帕运动恐惧症量表 (Tampa scale of kinesiophobia，

TSK-11)：评估因受伤而对其功能性运动可能产生

的恐惧程度的问卷，共 11 个问题，11 ~ 44 分，得

分越高表示恐惧程度越高；(5)ACL 损伤后重返运

动准备程度量表(anterior cruciate ligament return to 

sport after injury，ACL-RSI)：衡量前交叉韧带损伤

患者回归运动的敏感指标，包括 12 项条目，每项

10 分，分数越高表明患者自我准备程度越好。

客观指标：同时测量受试者下肢股四头肌和

腘绳肌肌肉力量：使用便携式测力计，受试者坐

于高台上，双下肢自然下垂，嘱受试者尽最大力

量屈膝和伸膝，检查者手持测力计在小腿远端分

别给予相应阻力，记录测力计上的数值，每个方

向测量 3 次取平均值。此外进行静态和动态姿势控

制能力评估。(1)单腿站立测试：受试者双下肢站

立，目视前方，上肢自然下垂贴于裤缝，依据医

师指令分别抬起左侧或右侧下肢，每次持续 20 s，

两次抬起间休息 20 s，每侧抬起 3 次。分别测试与

记录睁眼与闭眼状态下，任务中受试者失去平衡

的次数。(2)Y 平衡测试：受试者单侧下肢站立，

另外一侧下肢向前、后内侧和后外侧方向上尽力

伸展至最远，每个方向进行 3 次试验，记录最佳距

离。双侧均进行测试。通过将前侧、后内侧和后

外侧方向的最佳距离相加得到总成绩/受试者下肢

长度的 3 倍×100%，计算综合得分标准化百分比[9]。

图 1 为姿势控制能力测试的某现场。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以 x̅x̅ ±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验。不符合正态分布的计量资料以 M(IQR)表

示，组间比较采用秩和检验。计数资料以例数(百

分比)表示，组间比较采用秩和检验。ACL 重建组

的姿势控制表现主观量表评分和下肢功能进行

Pearson 相关分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较

ACL 重建组患者评估时间为 ACL 术后(16.04±

12.41)个月。ACL 重建组的体质量和体质量指数均

显著高于健康对照组(P＜0.01)。其他指标两组差

异无统计学意义(P＞0.05)。见表 1。

2.2　两组主观量表评分比较

ACL 重建组休息时、运动时的 VAS 评分及

TSK-11 评分均显著高于健康对照组(均 P＜0.01)，

Tegner 评分、IKDC 评分和 ACL-RSI 评分显著低于

健康对照组(均 P＜0.01)。见表 2。

2.3　两组下肢肌肉力量比较

ACL 重建组健侧下肢股四头肌力量显著高于

健康对照组，双侧股四头肌肌力比值和左下肢股

四头肌 - 腘绳肌肌力比值与健康对照组比较显著不

对称(P＜0.01)。健康对照组双侧腘绳肌肌力比值

与右下肢膝关节屈伸力量比值较 ACL 重建组更均

衡(P＜0.05)。见表 3。

2.4　两组姿势控制测试比较

ACL 重建组单腿站立任务表现与健康对照组

比较差异无统计学意义(P＞0.05)，但 Y 平衡左下

肢综合分数高于健康对照组(P＜0.05)，Y 平衡双下

肢得分差异大于健康对照组(P＜0.01)。见表 4。

图 1　姿势控制能力测试实际图

Fig. 1　Test of postural control ability

表 1　两组一般资料比较(x̅x̅ ±s)

Tab. 1　　Comparison of general information between the 

ACL group and the control group (x̅x̅ ±s)

一般资料

年龄/(岁，x̅x̅ ±s)

男性/(例，%)

身高/(cm，x̅x̅ ±s)

体质量/(kg，x̅x̅ ±s)

体质量指数/(kg/m2，x̅x̅ ±s)

ACL 重建组
(n=25)

28.64±4.93

25(100)

177.04±5.83

76.64±8.70

24.42±2.14

健康对照组
(n=25)

26.64±4.17

25(100)

174.80±5.62

65.76±8.56

21.44±1.66

t 值

-1.548

-1.382

-4.455

-5.503

P 值

0.128

0.173

＜0.001

＜0.001
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2.5　单腿站立测试表现与下肢功能的相关性

Pearson 相关分析显示，单腿站立任务中双下

肢表现与下肢功能均无相关性(P＞0.05)。见表 5。

2.6　Y平衡测试表现与下肢功能的相关性

Y 平衡任务右下肢综合分数与 IKDC 膝关节功

能、Tegner 运动评分、右股四头肌肌力呈正相关

(P＜0.05)。双下肢综合分数差异与运动时疼痛程

度呈正相关(P＜0.05)，与 IKDC 膝关节功能评分、

Tegner 运动评分呈负相关(P＜0.01)，与右侧股四头

肌肌力呈负相关(P＜0.05)。见表 6。

3　讨论

前交叉韧带重建恢复了韧带结构连续性，但

术后膝关节活动范围、肌肉力量、神经肌肉控制

表 5　单腿站立评分与下肢功能的相关性分析

Tab. 5　Characteristics of correlation between the one-leg 

standing test and lower limb function

相关性因素

VAS(休息时)评分

VAS(运动时)评分

Tegner 评分

IKDC 评分

TSK-11 评分

ACL-RSI 评分

左侧股四头肌肌力/kg

右侧股四头肌肌力/kg

左侧腘绳肌肌力/kg

右侧腘绳肌肌力/kg

总失误次数(左)

r 值

0.114

-0.142

0.093

0.139

-0.030

0.144

0.026

-0.084

0.265

0.082

P 值

0.589

0.500

0.657

0.509

0.886

0.494

0.901

0.688

0.201

0.697

总失误次数(右)

r 值

0.343

0.181

-0.155

-0.065

0.169

0.010

-0.028

-0.304

-0.086

-0.242

P 值

0.093

0.387

0.458

0.758

0.420

0.962

0.895

0.140

0.682

0.243

VAS：疼痛程度模拟视觉量表；IKDC：国际膝关节文献委员会膝关节

功能问卷；TSK-11：坦帕运动恐惧症量表；ACL-RSI：ACL 损伤后重返

运动准备程度量表。

表 3　两组肌肉力量比较(x̅x̅ ±s)

Tab. 3　Comparison of muscle strength between the ACL 

group and the control group (x̅x̅ ±s)

肌肉力量

左侧股四头肌肌力/kg

右侧股四头肌肌力/kg

左侧腘绳肌肌力/kg

右侧腘绳肌肌力/kg

双侧股四头肌肌力
　比值

双侧腘绳肌肌力比值

左侧股四头肌-腘绳
　肌肌力比值

右侧股四头肌-腘绳
　肌肌力比值

ACL 重建组
(n=25)

38.00±8.14

32.11±8.62

23.99±3.79

22.42±4.63

0.85±0.17

0.94±0.18

1.59±0.29

1.45±0.36

健康对照组
(n=25)

27.96±7.10

27.65±6.93

22.11±4.06

22.62±3.19

0.99±0.11

1.04±0.15

1.28±0.28

1.23±0.24

t 值

-4.650

-2.015

-1.691

0.182

3.594

2.143

-3.870

-2.507

P 值

＜0.001

0.050

0.097

0.856

0.001

0.037

＜0.001

0.013

表 4　两组姿势控制表现比较

Tab. 4　Comparison of postural control performance 

between the ACL group and the control group

测试表现

单腿站立失误次数/
　(次，x̅x̅ ±s)

　左侧睁眼

　左侧闭眼

　右侧睁眼

　右侧闭眼

Y 平衡综合得分/x̅x̅ ±s

　左

　右

Y 平衡双侧得分差异/
　M(IQR)

ACL 重建
组(n=25)

0.92±1.53

6.68±4.56

2.00±3.10

6.48±6.37

0.82±0.11

0.76±0.12

0.03
(-0.01 ~ 0.14)

健康对照
组(n=25)

0.56±0.96

5.28±3.25

0.80±1.44

4.84±3.45

0.76±0.08

0.78±0.09

0.00
(-0.06 ~ 0.02)

t/Z 值

-0.998

-1.250

-1.757

-1.132

-2.108

0.452

-2.882

P 值

0.323

0.218

0.085

0.265

0.040

0.653

0.004

表 6　Y平衡测试评分与下肢功能相关性分析

Tab. 6　Characteristics of correlation between the Y-

balance test and lower limb function

相关性因素

VAS(休息时)评分

VAS(运动时)评分

Tegner 评分

IKDC 评分

TSK-11 评分

ACL-RSI 评分

左侧股四头肌肌力/kg

右侧股四头肌肌力/kg

左侧腘绳肌肌力/kg

右侧腘绳肌肌力/kg

左侧综合得分

r 值

0.006

0.178

-0.097

-0.053

-0.172

0.116

0.009

0.119

-0.104

-0.097

P 值

0.978

0.395

0.643

0.800

0.410

0.580

0.965

0.571

0.620

0.645

右侧综合得分

r 值

-0.211

-0.176

0.425

0.490

-0.389

0.354

-0.019

0.463

0.039

0.126

P 值

0.311

0.400

0.034

0.013

0.055

0.083

0.928

0.020

0.853

0.547

双侧得分差异

r 值

0.237

0.411

-0.631

-0.672

0.285

-0.323

0.040

-0.437

-0.166

-0.276

P 值

0.254

0.041

0.001

＜0.001

0.167

0.115

0.848

0.029

0.428

0.182

VAS：疼痛程度模拟视觉量表；IKDC：国际膝关节文献委员会；TSK-

11：坦帕运动恐惧症量表；ACL-RSI：ACL 损伤后重返运动准备程度

量表。

表 2　两组主观量表评分比较 (x̅x̅ ±s)

Tab. 2　Comparison of subjective scale score between the 

ACL group and the control group (x̅x̅ ±s)

量表

VAS(休息时)评分

VAS(运动时)评分

Tegner 评分

IKDC 评分

TSK-11 评分

ACL-RSI 评分

ACL 重建组
(n=25)

1.56±1.85

4.20±2.58

4.24±1.45

65.84±15.29

26.80±7.08

59.68±25.25

健康对照组
(n=25)

0.00±0.00

0.00±0.00

7.64±1.78

97.84±2.39

16.40±5.39

112.92±10.14

t 值

-4.216

-8.133

7.410

10.342

-5.841

9.784

P 值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

VAS：疼痛程度模拟视觉量表；KDC：国际膝关节文献委员会膝关节

功能问卷；TSK-11：坦帕运动恐惧症量表；ACL-RSI：ACL 损伤后重返

运动准备程度量表。
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和本体感觉缺陷等问题长时间存在，患侧下肢的

功能缺陷可能累及对侧未受伤膝关节[10]。因此，

在临床工作中，通常需要全面评估 ACL 重建患者

的功能，从而判断是否恢复到受伤前的运动水

平[11]。本研究结果表明，ACL 重建组患者休息时

和运动时疼痛程度(VAS 休息：1.56±1.85，VAS 运动：

4.20±2.58)高于健康对照组(VAS 休息：0，VAS 运动：

0)， 运 动 水 平 (Tegner： 4.24±1.45)、 膝 关 节 功 能

(IKDC：65.84±15.29)和心理准备程度 (ACL-RSI：

59.68±25.25)评分低于健康对照组 (Tegner：7.64±

1.78， IKDC： 97.84±2.39， ACL-RSI： 112.92±

10.14)，差异均有统计学意义(均 P＜0.01)；提示

ACL 重建患者术后较长时间内存在疼痛、运动功

能下降和心理准备不足等问题。

ACL 损伤不仅影响膝关节的结构和生物力学，

还会出现运动恐惧心理，，影响 ACL 术后肢体功

能[12]。本研究中 ACL 重建组运动恐惧评分(TSK-

11： 26.80±7.08) 显 著 高 于 健 康 对 照 组 (TSK-11：

16.40±5.39)，与前期的研究结果一致，表明 ACL

重建术后普遍存在运动恐惧[7]。因此，临床工作者

要关注患者的心理状况，及时正确引导与干预，

促进身心康复。除心理因素外，本体感觉、平衡

功能和姿势稳定性在膝关节运动中起着重要作用。

平衡训练可以改善 ACL 重建术后患者的疼痛、关

节运动受限、肌肉力量下降等问题[13]。稳定的姿

势控制对于人体保持平衡至关重要，在保持关节

的动态稳定性和预防下肢损伤方面发挥着关键作

用[14]。ACL 中存在的本体感受器对于实现有效感

觉运动控制、提高运动敏捷性以及增强关节稳定

性具有重要作用[15]。Staples 等[16]发现 ACL 重建患

者的动态姿势稳定性降低，并且在术后 2 年内仍未

恢复到正常水平。Negahban 等[17]发现单侧 ACL 损

伤会导致患者双侧姿势控制能力下降，与健侧下

肢相比，患侧下肢的姿势控制能力下降更为显著。

刘晓磊等[4]使用 Biodex 平衡测试仪进行单腿站立测

试，发现术后 16 周的 ACL 重建术后患者患侧的姿

势稳定性既差于健康对照组，又差于患者健侧。

综上所述，ACL 重建术后患者平衡功能仍表现出

不完全的功能恢复，出现双侧的适应性改变[18]。

单侧 ACL 重建致双侧姿势控制能力下降的机

制尚不清楚。本研究发现 ACL 重建术后患者与健

康对照组单腿站立测试差异无统计学意义。同样，

An 等[19]评估了 ACL 重建术后 6 个月以上并重返运

动的患者的静态平衡任务，发现与健康对照组表

现出相似的姿势控制能力，但在任务切换过程中

表现出不同的皮质电激活模式。这可能解释了为

什么本研究中没有观察到显著的平衡表现组间差

异的原因。Hatton 等[20]探究了单侧 ACL 重建术后

12 个月的患者在闭眼时进行单腿站立测试的表现，

发现 ACL 重建患者患侧肢体与健侧肢体的静态平

衡无统计学差异，并进一步揭示了 ACL 重建后持

续存在中枢神经系统重组现象。

健康人员在进行静态和动态平衡任务时应无

显著双侧差异，不受优势下肢影响[21]。而本研究

发现 ACL 重建组 Y 平衡测试左侧下肢得分优于健

康对照组，而双侧下肢差异性较健康对照组更大，

差异均有统计学意义(P＜0.05)，提示 ACL 重建组

右侧动态平衡功能下降，导致左侧下肢功能代偿

性增加，动态平衡功能优于健康对照组。可能的

机制包括肌肉力量增强、运动模式改变、神经控

制优化等。在 ACL 重建术后患者中，力量与动态

姿势稳定性有关，康复训练可以改善患者单侧下

肢 平 衡 能 力 ， 但 本 研 究 中 未 进 行 早 期 干 预 限

制[6,22]。此外也可能是由于术后患者对患侧肢体的

依赖减少，导致健侧肢体的功能负担增加，进而

加大了双下肢之间的差异。但这种不对称性可能

是再次受伤的原因，也是影响 ACL 重建术后患者

长期功能恢复的关键因素[23]。

Y 平衡测试与下肢肌肉力量以及运动中的功能

表现相关[24]。本研究显示，Y 平衡测试右下肢得分

与 IKDC 评分、Tegner 评分和右侧股四头肌肌力相

关(P＜0.05)，表明患者膝关节功能、运动水平和

伸膝肌肉力量越强，右侧下肢动态平衡表现功能

也会越强。而 Y 平衡双下肢差异与运动时 VAS 评

分、IKDC 评分、Tegner 评分和右侧股四头肌力量

相关(P＜0.05)，提示不对称性越高，ACL 术后患

者运动时疼痛感越明显，膝关节功能、运动水平

和股四头肌力量越差(P＜0.05)。这与先前研究结

果一致，ACL 重建术后患侧下肢动态平衡功能缺

陷引起双侧不对称，致跳跃任务等功能表现不佳，

更易出现二次损伤，阻碍患者安全重返运动[25]。

康复工作者可通过 Y 平衡测试评估 ACL 重建术后

患者的功能表现，了解双下肢不对称性，为判断

患者的恢复情况及重返运动的安全性提供依据。

主观量表可有效评估患者的功能感知和疼痛

程度，客观测试能够量化运动表现，两者结合帮

助临床工作者全面评估患者的康复进程。如 ACL

重建术后患者的平衡功能改善时，其 Lysholm 评分
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也显著提高，提示主观与客观评估结果变化趋势

的相似[26]。一项评估了 IKDC 评分、TSK 评分、压

力中心、稳定极限面积、闭眼压力中心速度的研

究显示，随着 ACL 重建术后患者膝关节功能评分

的增加，下肢平衡能力同样改善[27]。而 VAS 评分

与关节功能的相关性较低[28]。由此可见，部分主

观指标与客观指标的一致性在 ACL 重建术后患者

的评估中有较好的体现。此外，经过系统康复训

练的 ACL 重建术后患者的膝关节功能评分与平衡

量表评分均有显著提高，表明与主观量表间也存

在一定的相关性[29]。尽管本研究中 ACL 重建组患

者的主观评分均差于健康对照组，但静态姿势控

制能力较为相似，动态平衡功能表现出更明显的

双侧差异。这一结果与牛光明[30]的研究结果不一

致，其发现接受 ACL 重建的患者，IKDC 评分与星

形偏移平衡测试的相对位移距离均与对照组存在

显著差异，表明 ACL 重建术后患者膝关节主观功

能感知与客观动态姿势稳定性仍存在缺陷。可能

由于样本量及入组对象病程等原因产生不同结果。

本研究样本量较小，患者术后时间跨度较大。

未来尚需补偿前瞻性、大样本高质量的临床研究

的动态观察。

综上所述，本研究通过主观量表与功能测试

较为全面地分析可能影响 ACL 重建术后患者姿势

控制能力的因素，并探索双下肢不对称性的潜在

意义，期望有助于指导 ACL 重建术后患者康复。
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