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【摘要】 目的:观察血流限制训练(BFRT)联合神经肌肉电刺激(NMES)对前交叉韧带(ACL)重建术后患者的康

复疗效。方法:将66例接受ACL重建术的患者按照随机数字表法分为对照组和研究组,每组33例。在常规康复

训练基础上,对照组协同神经肌肉电刺激(NMES),研究组协同神经肌肉电刺激(NMES)联合血流限制训练

(BFRT)。所有患者在治疗前和治疗8周后,分别通过Lysholm评分、关节位置重现角度差值、被动运动检测阈值、

坦帕运动恐惧量表(TSK-11)及大腿周径差值评估疗效,同时记录不良事件的发生。结果:干预8周后,2组患者

Lysholm评分均较治疗前显著提高(P<0.05),且研究组高于对照组(P<0.05);2组关节位置重现角度差值、被动

运动检测阈值及TSK-11评分均较治疗前显著降低(P<0.05),且研究组低于对照组(P<0.05);2组患者大腿周

径差值虽较治疗前减小,但组间比较差异无统计学意义;不良事件发生率2组间差异亦无统计学意义。结论:

BFRT联合NMES用于ACL重建术后康复可显著促进膝关节功能恢复、改善本体感觉、有效缓解运动恐惧,且安

全性良好,值得在康复中推广研究。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

rehabilitation
 

efficacy
 

of
 

blood
 

flow
 

restriction
 

training
 

(BFRT)
 

combined
 

with
 

neuromuscular
 

electrical
 

stimulation
 

(NMES)
 

in
 

patients
 

undergoing
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

(ACL)
 

recon-
struction.

 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

66
 

patients
 

who
 

underwent
 

ACL
 

reconstruction
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

33
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

In
 

addition
 

to
 

conven-
tional

 

rehabilitation
 

exercises,
 

the
 

control
 

group
 

received
 

NMES
 

therapy,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

NMES
 

combined
 

with
 

BFRT.
 

The
 

therapeutic
 

outcomes
 

were
 

assessed
 

before
 

treatment
 

and
 

at
 

8th
 

week
 

post-treat-
ment

 

using
 

the
 

Lysholm
 

score,
 

joint
 

position
 

reproduction
 

error,
 

passive
 

movement
 

detection
 

threshold,
 

the
 

tampa
 

scale
 

of
 

kinesiophobia
 

(TSK-11),
 

and
 

thigh
 

circumference
 

difference.
 

Adverse
 

events
 

were
 

also
 

recorded.
 

Results:
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,
 

both
 

groups
 

showed
 

significant
 

improvement
 

in
 

Lysholm
 

scores
 

compared
 

with
 

base-
line

 

(P<0.05),
 

with
 

the
 

experimental
 

group
 

demonstrating
 

significantly
 

greater
 

improvement
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

joint
 

position
 

reproduction
 

error,
 

passive
 

movement
 

detection
 

threshold,
 

and
 

TSK-11
 

scores
 

were
 

significantly
 

reduced
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

with
 

baseline
 

(P<0.05),
 

with
 

the
 

experimental
 

group
 

showing
 

a
 

more
 

pronounced
 

reduction
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Although
 

the
 

thigh
 

circumference
 

difference
 

de-
creased

 

in
 

both
 

groups,
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

between
 

them.
 

Similarly,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

between
 

the
 

groups.
 

Conclusion:
 

The
 

combina-
tion

 

of
 

BFRT
 

and
 

NMES
 

in
 

postoperative
 

rehabilitation
 

after
 

ACL
 

reconstruction
 

significantly
 

enhances
 

knee
 

func-
tion

 

recovery,
 

improves
 

proprioception,
 

and
 

effectively
 

alleviates
 

kinesiophobia,
 

with
 

good
 

safety
 

profile,
 

making
 

it
 

worthy
 

of
 

further
 

clinical
 

application
 

in
 

rehabilitation
 

studies.
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表1 2组一般资料比较

组别 n
性别(例)
男 女

年龄
 

(岁,x-±s)
体重

(kg,x-±s)
身高

(cm,x-±s)
损伤部位(例)
左侧 右侧

入院时术后时间
[d,M(P25,P75)]

对照组 33 17 16 30.45±9.69 62.18±6.04 168.03±6.70 17 16 7(7,9)
研究组 33 18 15 32.45±9.39 62.30±5.29 168.64±6.67 15 18 6(5,9)

χ2/t 0.061 0.851 0.087 0.368 0.243 1.787
P 0.805 0.398 0.931 0.714 0.622 0.074

表2 常规康复训练方案

时间 训练目标 训练内容 训练频率

术后0~2周
控 制 肿 胀、促 进 循
环、初步激活肌肉

佩戴膝关节支具保护下进行:踝泵运动、直腿抬高、髌骨滑动、被
动屈膝(<90°)、股四头肌等长收缩、卧位足跟滑动练习;训练后
冷敷(-2℃凝胶冰袋≤15min),休息时抬高患肢

每 项 10~15s/次,15 个/组,
3组/次,2次/日

术后3~4周
增加关节活动度、继
续股四头肌激活

主动辅助屈膝至90°;弹力带辅助股四头肌、髋关节内收肌与臀中
肌等长训练;足跟滑动+墙面滑动联合练习;继续髌骨松动

每项5~10min,2~3组/次,2~
3次/日

术后4~6周
平 衡 控 制、姿 势 调
整、核心激活

闭眼单腿站立训练;平衡板单腿动态训练;双腿桥式训练、核心稳
定性训练;进行姿势控制训练(矫正膝内扣、骨盆倾斜等)

每 项 5 ~ 10min,15 个/组,
3组/次,1~2次/日

术后6~8周
增强膝部肌力、全面
提升关节活动度

主动+被动关节活动度训练:目标第6周≥120°;
 

坐位垂腿练习;
弹力带抗阻:股四头肌、股二头肌、臀中肌训练;动态踝膝控制训
练;步态训练(平地行走纠正支撑相发力);每次训练后冰敷10~
15min

每 项 5 ~ 10min,15 个/组,
3组/次,1~2次/日

术后8周~出院
功能性动作恢复,提
升日常活动能力

上下楼梯训练;弹力带或沙袋负重深蹲(≤60°);单腿桥式训练;
侧向走动与小碎步训练;继续步态训练(修正外摆步态)

每 项 5 ~ 10min,15 个/组,
1次/日

  前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligament,ACL)重
建术后,患者常出现股四头肌萎缩、膝关节功能障碍、
本体感觉下降及运动恐惧,严重影响功能恢复和回归

社会[1-2]。传统康复训练虽能改善关节活动度和基础

肌力,但对肌肉力量充分恢复、本体感觉重建及运动信

心提升效果有限[3]。血流限制训练(blood
 

flow
 

re-
strictiontraining,

 

BFRT)可在低负荷下,通过局部血

流限制增强代谢压力,促使肌肉纤维的高效招募和神

经肌肉适应[4]。神经肌肉电刺激(neuromuscular
 

e-
lectrical

 

stimulation,
 

NMES)通过电脉冲激活肌肉及

神经,有效防止肌萎缩、提升神经肌肉募集效率,同时

提供强烈传入感觉输入,促进本体感觉通路再学习[5]。
将两者联合应用,结合机械与电生理刺激机制,有望在

不增加关节负荷和运动负担的前提下,协同促进肌力

恢复、本体感觉改善及功能康复[6]。这种低负荷特性

也意味着显著的安全性优势,尤其适合术后活动受限

或疼痛敏感患者。现有研究证实BFRT与NMES在

运动损伤康复、老年肌少症等群体中有效且安全性良

好[7-8],但两者联合应用于ACL重建术后患者的效果

仍缺乏系统研究。因此,本研究以 ACL重建术后的

患者为对象,进行BFRT与 NMES相结合的治疗方

案,旨在观察其对加速膝关节功能恢复的具体效果,探
究潜在神经生理机制以及推广安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究使用G-Power
 

3.1进行样本

量计算。假设α=0.05,power(1-β)=0.8,效应量

f=0.25[9]。计算得出所需总样本量为52例。为应对

治疗过程中可能发生10%的脱落,并参考同类研究,
将计划样本量增加至66例,即研究组与对照组各33
例。选取2025年6月至2026年1月期间收治的

ACL重建术后患者66例。纳入标准:单侧膝关节

ACL损伤;年龄18~55周岁;入院时间均为重建术后

2周内。排除标准:既往存在同侧膝关节创伤或手术

史;合并膝关节骨折;合并严重的软骨损伤;合并内外

侧副韧带Ⅱ度及以上损伤;合并后交叉韧带损伤或断

裂;合并其他严重疾病;孕妇及哺乳期妇女;对电刺激

材料过敏,或有皮肤不良反应史;依从性差,申请退出

研究 者。本 研 究 获 得 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

(ZKLL2025030006),所有受试者均签署知情同意书。
采用随机数字表法将入组66例编号分为对照组和研

究组各33例,所有入组受试者均完整完成了全部研究

流程,无中途退出或脱落病例。2组患者一般资料比

较无统计学意义。见表1。

1.2 方法 ①对照组:在常规康复治疗基础上(见表

2),协同进行 Wireless
 

Professional神经肌肉电刺激:
采用四通道电极,分别置于股直肌近端、股直肌远端、
股内侧肌斜向位、股外侧肌中点。频率30~50Hz,脉
宽300μs,电流强度以患者耐受的无痛性强直收缩为

准。采用电刺激脉冲与主动收缩同步,刺激时间4s,
间歇时间20s。10~15min/次,1次/d,每周3~5次,
持续至术后8周。②研究组:在对照组基础上,从术后

3~4周即软组织初步愈合、明显肿胀消退后,叠加

BFRT。使用专业加压带(TheraTools,宽度10cm)置
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表4 2组治疗前后关节位置复现角度差值和被动运动检测阈值比较 °,x-±s

组别 n
关节位置复现角度差值

治疗前 治疗后 t P
被动运动检测阈值

治疗前 治疗后 t P
对照组 33 5.72±0.88 3.70±0.71 20.547 <0.001 4.47±1.04 2.54±0.78 8.544 <0.001
研究组 33 5.68±1.01 3.31±0.66 18.406 <0.001 4.45±1.20 2.18±0.65 10.440 <0.001
t 0.217 2.331 0.055 2.054
P 0.829 0.023 0.956 0.044

于大腿近端腹股沟皱襞下5cm,避开腘窝及腓骨颈部

位。袖带压力以患者主观感受进行个体化调节,具体

调节标准如下:为患者逐步适应BFRT力量训练提供

缓冲,起始压力设为80~100mmHg。在压力逐步调

整至治疗性压力范围的过程中,治疗师实时与患者沟

通,询问患者主观感受,确保过程中患者无明显疼痛

(VAS<3分,采用视觉模拟评分,其中0分为无痛,10
分为最剧烈的疼痛[10])、无麻木感及针刺感、无皮肤颜

色明显异常、患者主观感受到适度压迫,无明显不适。
患者能在该压力下完成简单下肢屈伸动作,无异常僵

硬感或肢体功能障碍[11]。治疗师根据患者反馈综合

调整压力,确保舒适与安全性,并最终设置到目标压力

范围100~160mmHg并保持恒定。采用相当于个体

1RM
 

30%的低负荷阻力进行重复训练[12]。训练方

案:4组重复次数分别为30次、15次、15次、15次,组
间休息1

 

min,全程保持袖带加压。每次训练持续

15min。与对照组中的股四头肌力量训练同步叠加,
每周3~5次。以上所有方案均由5年以上经验的康

复治疗师全程监督实施,确保安全。

1.3 评定标准 在治疗前、治疗8周后对2组患者分

别进行以下康复评估。①膝关节Lysholm评分:通过

疼痛、肿胀、支撑、跛行、关节不稳、绞锁、爬楼梯、下蹲

8个项目评估患者主观功能。总分100分,分值越高

表明膝关节功能恢复越好[13]。②关节位置复现角度

差值:患者仰卧位戴眼罩,患肢固定于连续被动运动仪

(continuous
 

passive
 

motion,CPM)上。CPM 仪 以

1°/s角速度被动屈膝至预设目标角度(15°、30°、45°),
嘱患者牢记关节位置。维持10s后复位至0°。随后设

备再次启动,患者感知达到记忆目标角度时口头示意

停止,记录实测角度与目标角度的差值。重复3次取

均值,差值越小提示本体感觉恢复越好[14]。③被动运

动检测阈值:使用CPM 仪,从15°起始位以1°/s匀速

屈曲膝关节。当受试者首次明确感知膝关节产生屈曲

运动时,立即口头示意停止设备,记录起始位置与停止

位置的角度差值。重复2次取均值,阈值降低提示运

动敏感性提升。④坦帕运动恐惧量表(tampa
 

scale
 

for
 

kinesiophobia-11,
 

TSK-11):采用 TSK-11评估患者

运动恐惧心理。总分范围11~44分,分值越高表明恐

动症程度越严重[15]。⑤大腿周径差值:患者取仰卧

位,膝关节完全伸展,股骨保持旋转中立位,双足跟间

距20cm。使用无弹性卷尺测量髌骨上极近端15cm
处周径,计算患侧与健侧周径差值。差值减小反映肌

肉萎缩改善。⑥不良事件发生情况:关节腔/切口感

染;疼痛加重(VAS评分较基线突增≥2分,且持续

24h以上。基线VAS评分在干预开始前由患者自评

并由康复治疗师记录,对照组与研究组基线评分差异

无统计学意义,具有可比性(对照组:4.41±1.08;研究

组:4.26±1.13;P>0.05);膝肿胀(髌骨中点周径增

加≥2cm);膝关节活动度异常(活动度较前次下降>
10°);功能倒退(Lysholm评分下降>10分)。统计总

发生例次。

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

26.0软件进行数据分

析。计量资料经Shapiro-Wilk检验判断正态性。正

态分布数据以x-±s表示,组内比较用配对t检验,组
间比较用独立样本t检验;非正态分布数据以中位数

及四分位数 M(P25,P75)表示,组内比较用 Wilcoxon
符号秩和检验。计数资料以n(%)表示,组间比较采

用χ2 检验。检验均为双侧,以P<0.05为差异有统计

学意义。
                 

2 结果

2.1 Lysholm评分 2组治疗前Lysholm评分比较

差异无统计学意义;治疗8周后,2组患者Lysholm评

分均较治疗前显著提高(P<0.05),且研究组高于对

照组(P<0.05)。见表3。

   表3 2组治疗前后Lysholm评分比较 分,x-±s
组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 33 47.52±9.79 82.70±7.27 16.750 <0.001
研究组 33 48.00±9.76 86.30±5.49 23.544 <0.001
t 0.201 2.271
P 0.841 0.027

2.2 关节位置复现角度差值和被动运动检测阈值 2
组治疗前关节位置复现角度差值和被动运动检测阈值

比较差异无统计学意义;治疗8周后,2组患者关节位

置复现角度差值及被动运动检测阈值均较治疗前显著

降低(P<0.05),且研究组低于对照组(P<0.05)。
见表4。
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2.3 TSK-11评分 2组治疗前TSK-11
 

评分对比差

异无统计学意义;治疗8周后,2组患者TSK-11评分

均较治疗前显著降低(P<0.05),且研究组低于对照

组(P<0.05)。见表5。

    表5 2组治疗前后TSK-11比较 分,x-±s
组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 33 29.58±5.03 18.85±3.57 13.482 <0.001
研究组 33 29.97±5.53 16.85±2.76 17.602 <0.001
t 0.303 2.544
P 0.763 0.013

2.4 大腿周径差值 2组治疗前大腿周径差值比较

差异无统计学意义;治疗8周后,2组患者大腿周径差

值均较治疗前减小(P<0.05),研究组虽低于对照组,
但组间差异无统计学意义。见表6。

   表6 2组治疗前后大腿周径差值比较 cm,x-±s
组别 n 治疗前 治疗后 t P

对照组 33 1.52±0.65 0.45±0.12 10.761 <0.001
研究组 33 1.71±0.53 0.40±0.11 15.472 <0.001
t 1.331 1.846
P 0.188 0.069

2.5 不良事件发生情况 2组康复治疗过程中不良

事件总数发生率比较差异无统计学意义。见表7。
表7 2组康复治疗中不良事件发生情况比较

组别 n 感染
疼痛

加重
膝肿胀

活动度

异常

功能

倒退

不良事件

总数(%)

对照组 33 1 1 1 1 1 5(15.15)
研究组 33 0 1 1 1 0 3(9.09)

χ2 0.142
P 0.706

3 讨论

在ACL重建术后早期,患者由于疼痛、肿胀和对

移植物愈合进程的担忧,从而限制身体活动,导致肌肉

快速萎缩与功能显著下降。传统康复方案依赖于渐进

性抗阻训练,患者通常难以承受能促进肌肉肥大的机

械负 荷,从 而 延 缓 康 复 进 程[16]。以 往 研 究 证 实,

NMES能够增强肌肉收缩效率与神经肌肉控制能力,
同时促进本体感觉反馈[17];BFRT通过创造极端代谢

环境,诱导肌肉纤维募集及神经肌肉通路适应,实现肌

力维持和功能提升[18]。然而目前对于 NMES联合

BFRT在ACL重建术后早期应用的研究仍较匮乏。
通过本研究发现,在移植物愈合初期阶段加入BFRT,
相比单纯使用NMES更能显著地促进膝关节功能恢

复、改善本体感觉并有效缓解运动恐惧感,且未发现显

著不良事件。
本体感觉恢复作为膝关节功能康复的关键环节,

已在学界达成共识[19-20]。有研究发现,NMES能够

在一定程度上激活受抑制的运动单元,但对感受性纤

维的直接影响较为有限[21]。然而,研究组在关节位置

重现角度差值和被动运动检测阈值这两项指标上均表

现出显著优于对照组的恢复,提示BFRT在本体感觉

康复中发挥了独特作用。这一现象可能源于BFRT
引起的局部代谢改变,魏佳等[22]认为BFRT会显著增

加关节周围组织代谢产物浓度,刺激肌肉内的Ⅲ、Ⅳ型

感觉纤维,通过交感神经通路向中枢传递强化的感觉

信号。这种增强的感觉输入可能在无意识层面重塑了

中枢神经系统对关节位置的感知图谱,从而改善本体

感觉功能。
此外,研究组TSK-11评分的降低幅度显著优于

对照组,这提示本体感觉的改善可能与运动恐惧水平

的下降密切相关。ACL重建术后患者常常伴有显著

的运动恐惧,主要源于对膝关节不稳的主观感受和对

再损伤的担忧。BFRT允许患者在极低的机械负荷下

完成有效的抗阻训练,从而降低了对膝关节的保护性

应激反应,减轻了疼痛和不适感[23]。这种体验有助于

患者重新建立对受伤膝关节的信任感,并增强了患者

信心。
值得注意的是,尽管研究组在大腿周径差值方面

呈现出相较于对照组更为良好的改善趋势,但组间差

异未达到统计学差异水平。这意味着,虽然联合干预

方案可能具有额外的临床获益,但差异的呈现或许受

多种因素的综合影响,其可能原因包括:①测量时间点

偏早,术后8周仍处于康复早期阶段。肌肉萎缩逆转

及肌肉肥大是一个渐进累积的生理过程,显著的肌肉

横截面积变化通常需更长干预周期才能充分显现[24];

②术后早期普遍存在关节肿胀与软组织水肿,组织液

积聚可直接增大肢体周径,掩盖肌肉实质体积的增长

变化,降低了大腿周径指标评估肌肉恢复的敏感度;③
股四头肌存在局部差异化恢复特点,已有研究证实股

内侧肌、股外侧肌等不同肌群萎缩程度与修复进程并

不同步[25]。然而,大腿周径作为整体性指标,无法体

现局部肌群的细微恢复变化,容易掩盖分肌群的恢复

优势;④常规康复训练本身即可有效促进肌肉维度恢

复,叠加NMES
 

联合BFRT干预虽具备进一步促进肌

肉肥大的潜力[26],但短期8周干预难以在肢体周径上

形成 可 检 出 的 组 间 统 计 学 差 异。⑤ 临 床 干 预 中

NMES刺激参数和BFRT压力及负荷均依据患者主

观感受实施个体化调节,或许会对肌肉肥大的均质性

产生影响,从而影响组间差异的显现。
综上所述,在ACL重建术后早期,依据患者主观

耐受情况进行个体化调整的BFRT与NMES治疗相

结合,能够安全、有效地促进膝关节功能与本体感觉的

恢复,并缓解患者的运动恐惧,为术后早期康复干预时
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机及基础参数设置提供实践参考。不过本研究仍存在

一定局限性,由于主要聚焦于验证早期联合干预的整

体有效性和安全性,因此尚未进一步细化BFRT最佳

介入时间节点、针对年轻运动人群与中老年普通人群

的分层压力调控标准,以及NMES与BFRT联合干预

的最优时长配比等精细化方案。此外,样本量有限可

能影响统计效力,缺乏中长期随访则无法评估疗效的

持久性,且本研究对BFRT的压力采用主观耐受调节

而非肢体闭塞压标准化,虽更符合临床实际,但也降低

了方案的可比性。上述不足有待在后续研究中进一步

完善。
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