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中西医结合护理前交叉韧带损伤研究进展
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摘要: 前交叉韧带损伤是影响膝关节功能的常见问题之一。这种损伤可损害膝关节的生物力学平衡。中西医结合护理是一种

创新性的综合护理模式，其基于中医理论与临床证据，且已被证实安全有效。此文从中西医护理技术特点和进展来综述其在膝关

节前交叉韧带损伤患者中的作用。“辨证施护、食疗、药疗、穴位按摩、中药熏洗相结合”是其特色，中西医结合护理在膝关节前交叉

韧带损伤的康复中有显著优势。
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膝关节前交叉韧带损伤属于中医学“筋伤”范畴， 是常见的骨伤科疾病［1］。对于前交叉韧带严重撕裂

的患者，则需要采取手术治疗。基于计算机预测模型

估计，到 2025 年，这 类 手 术 的 应 用 还 会 继 续 增

加［2，3］。随着时间的推移，该病的治疗方法已经得到

了实质性的改进，但最佳治疗和康复护理方法在骨
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科研究和临床实践 中 仍 然 是 一 个 具 有 挑 战 性 的 问

题。不恰当的治疗和护理容易使患者再次受伤，并

且增加骨关节炎进展风险。因此，康复护理成为前

交叉韧带损伤恢复过程中的关键组成部分［4，5］。患

者的基本目标是尽快恢复正常的生活和体育活动，

同时将再次受伤的风险降至最低。根据目前数据统

计，大约 80% 的前交叉韧带损伤患者仅恢复到可参

加某种体育活动，只有 65% 患者恢复到损伤前水平，

55% 患者恢复到普通竞技水平。除了韧带的自然损

耗，短期( 如肌肉损伤) 和长期( 如与膝盖相关的生活

质量、半月板或软骨损伤和骨关节炎) 前交叉韧带损

伤后的合并症也可能与个人的康复呈负相关［6］。康

复护理可以帮助前交叉韧带损伤患者恢复积极的生

活方式。中医护理技术在多种临床疾病的康复方面

发挥着举足轻重的作用，越来越受到患者的重视和

认可。因此，本文综述了前交叉韧带损伤中西医结合

护理的研究进展。
1 中医学对膝关节前交叉韧带损伤的认识

中医学认为，骨节部位所附着的有形之物是筋，

《黄帝内经》中记载: “宗筋主束骨而利机关也”，从

中医学角 度 来 看，筋 的 作 用 可 以 约 束 骨 骼、稳 定 关

节、滑利关节。故膝关节前交叉韧带损伤在中医学

中属“筋伤”范畴，筋伤后难以约束骨骼，就会导致关

节不稳，动态失衡，关节活动异常，进而发展为关节

结构性失衡。中医在治疗此病的康复护理方面积累

了诸多 经 验，疗 效 卓 著。中 医 认 为，此 病 为 筋 脉 受

损，气血运行不畅，致血溢脉外，形成气滞血瘀，不通

则痛。此外，气血阻滞，经络失养，致筋肉运转失调，

不荣则痛［7］。筋脉损伤会累及多处经络，导致气血

运行失常，不仅加大恢复难度，还会对人体的整体状

态造成影响，需要及早干预。因此，祛风理气、活血

通络等治疗方法可以拓宽膝关节前交叉韧带损伤的

康复护理思路［8］。
2 中医护理

2. 1 饮食护理 中医学认为前交叉韧带损伤患者的

病因病机多为气虚血瘀，在临床护理中应注意运用辨

证思维指导饮食，所以，饮食可选用具有益气、活血、祛
瘀功效的草药做成药膳，如加入当归、黄芪等药材，配

以鸡肉等食材，熬汤内服［9］。
2. 2 穴位按摩护理 穴位按摩简便易行，便于推广，

适合患者在家中康复，在远程护理中也具有一定的应

用价值。胡克萍等［9］认为穴位按摩应以胆经、胃经、

脾经穴位为主。陈春莉等［10］强调按摩护理应从早期

开始，术后 1 周开始按压风市、太冲、太溪等肝、脾、肾
经穴位。前交叉韧带损伤和重建会导致股四头肌萎缩

无力，这种情况可能会持续数年，因此，需要更有效的

康复计划［11］。朱丽娜等［12］强调穴位按摩应从早期开

始，从术后第 1 天开始，按揉足三里、丰隆、髀关等穴，

并循足阳明胃经进行拍打，力度轻柔，反复多次进行。

患者因气血循环受阻，筋脉失于濡养，常出现局部疼

痛、肿胀的症状，穴位刺激可以起到活血通络理气的作

用［13，14］。已有系统评价证实，穴位按摩等中医外治疗

法对多种术后功能康复有效，包括腰椎术后、膝关节术

后等［15，16］。
2. 3 五音护理 五音护理法是基于中医情志致病学

的理论发展而来，五音护理法使用五种不同的音色，包

括宫、商、角、徵、羽，来影响患者情绪，进而影响五脏，

改善患者的健康状况。例如，对于疼痛较重的患者，播

放徵调式乐曲，如《山居吟》等［17］。宫、商、角、徵、羽

音分别对应脾、肺、肝、心、肾。根据五行相生相克理论

调整音乐，使音乐产生的生物能量与身体细胞形成和

谐共振，从而对人体中枢神经系统、内分泌系统发挥调

节作用，调节情绪，改善血液循环［18，19］。
2. 4 中药熏洗 中药熏洗是一种历史悠久的中医外

治疗法，临床上可以利用中药的药性调节人体内环境，

活血通络、行气止痛。中药多选用活血行气、通经活

络、祛风除湿之品，如木瓜、苏木、秦艽、透骨草等，改善

肢体循环，对关节肿胀、疼痛进行有效的治疗［20］。目

前，中药熏洗的治疗与护理效果已被系统评价研究

证实［21］。
2. 5 中药内服 中药经常用于治疗膝骨性关节炎，其

镇痛作用已在几项系统综述中得到证实［22，23］。中药

还可以降低骨科手术中下肢深静脉血栓的发生率［24］。

当归在随机对照试验中使用最频繁，研究发现，当归可

以通过抑制炎性介质( 如白细胞介素-6 等) ，起到抗炎

作用。治疗膝骨性关节炎的中药中使用最多的药物是

赤芍、牛膝和木瓜［22 － 24］。赤芍中的单萜类化合物是潜

在的先导化合物，用于抗炎药的开发。牛膝可改善下

肢的血液供应，治疗关节炎［25］。
3 西医护理

3. 1 心理护理 适当的康复活动是前交叉韧带损伤

康复后维持良好生活质量的关键因素，而有效的心理
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指导能够减轻患者对再次受伤的恐惧，增强患者康复

的信心［26］。心理指导的目标之一是减少患者的负面

情绪。这需要一种符合个人目标、价值观和生活优先

事项的个性化方法，需要给患者讲解护理的相关知识、

康复锻炼的注意事项，以便鼓励患者增强信心，提高康

复依从性。
3. 2 康复护理 针对完全被动伸展和股四头肌功能

的康复护理，应在前交叉韧带损伤或重建后的第 1 天

开始。本阶段提倡主动和被动的运动范围练习( 如股

四头肌固定、主动直腿抬高、俯卧撑和脚跟滑动) ，以

及通过调整负荷进行管理［26］。冷冻疗法可用于治疗

疼痛，但对减少膝关节积液无效。作为主动运动的辅

助疗法，高强度神经肌肉电刺激可有效提高患者股四

头肌的力量。循证指南建议同时进行负重( 闭合动力

链) 和非负重( 开放动力链) 运动［26］。
3. 3 健康教育 韧带重建后，患者可能面临深静脉血

栓形成、感染、神经损伤等并发症［27］。如果不及时干

预或治疗，患者可能面临手术失败、反复入院、经济负

担加重和心理压力增加等困境。延续性护理可以在随

访期间发现问题和解决问题，并为患者提供健康宣教，

指导功能锻炼。因此，监督定期随访，促进健康知识教

育具有一定必要性。
4 中西医结合护理

4. 1 基础研究 穴位刺激可以调节细胞因子以减弱

软骨细胞外基质降解和细胞凋亡，这是膝关节炎发病

机制的关键。穴位刺激可能抑制 p38 丝裂原活化蛋白

激酶( p38 MAPK) 通路中的细胞因子表达以减弱软骨

细胞外基质降解，调节线粒体通路中的因子以抑制软

骨细胞凋亡，并改善软骨组织相关表型以延缓软骨退

化［28］。此外，穴位刺激可以下调软骨和滑膜组织中的

炎症因子，对痛觉过敏和软骨变性具有保护作用［29］。

这些发现为穴位按摩或刺激干预膝关节炎的治疗机制

和临床疗效提供了可能的解释。
4. 2 随机对照研究

4. 2. 1 缓解疼痛和肿胀症状 何心蕊等［30］将参与者

随机分为对照组和研究组，对照组采用常规护理联合

使用持续被动运动，采用机器对关节进行持续匀速被

动屈伸锻炼。同时嘱患者术后加强股四头肌等长收缩

练习及踝泵运动。研究组在对照组康复护理的基础

上，加用健脾益气汤调理。创伤后组织肿胀以及伤后

日久的患者，当重视脾胃的调养，方能使受伤筋骨、皮

肉受到气血温养，促进受伤组织的修复。结果发现，研

究组在膝关节最大主动屈伸活动度及膝关节功能评分

方面均优于对照组。胡克萍等［9］通过随机对照试验

发现，常规护理联合中医特色护理( 包括饮食、中药熏

洗、穴位针刺、推拿按摩等) 可以减轻术后疼痛、肿胀，

改善膝关节功能，促进患者早期康复。熊祯等［17］研究

发现，在快速康复护理的基础上联合中医五音疗法能

够显著减轻手术疼痛，利于促进膝关节功能的康复。

李品等［21］的荟萃分析中，纳入了 7 项随机对照研究，

对中药熏洗在前交叉韧带重建术后护理中的有效性进

行了分析，结果显示常规康复训练配合中药熏洗在总

有效率、术后疼痛评分方面有明显优势。
4. 2. 2 改善肌肉萎缩 陈春莉等［10］通过随机对照研

究发现，早期下肢按摩结合康复训练对前交叉韧带重

建术后患者功能恢复的应用效果优于常规康复，能有

效减轻患者疼痛，减轻肢体肿胀，促进术后肌力恢复，

减少膝关节粘连、僵硬和肌肉萎缩的发生率，并促进膝

关节功能康复。朱丽娜等［12］研究经络穴位拍打联合

下肢按摩预防前交叉韧带重建术后肌肉萎缩的效果。

采用了随机对照的研究方法，患者被随机分为 2 组。2

组患者在常规膝关节康复护理的基础上，对照组接受

了下肢按摩治疗，观察组接受了经络穴位拍打联合按

摩。结果显示，观察组肌肉萎缩发生率明显低于对照

组，且未发生膝关节僵硬或关节粘连。
5 结语

综上所述，中西医结合护理可以缓解疼痛，增强

膝关节的灵活性，对膝关节具有保护作用，并且减少

术后水肿，改善膝关节术后的多种功能。这些探索

性研究，是未来深入研究各种肌肉骨骼手术后中西

医结合护理的有用基石。对于前交叉韧带重建术后

患者的治疗，中西医护理技术均有着举足轻重的作

用。随着医学发展，对医疗技术、护理工作的各个方

面提出了越来越高的要求，如何更好地为患者服务，

更好地发挥中国康复特色，是临床持续关注和不断

探索的课题。随着中西医结合护理的探索，这种创

新的护理方法逐渐 受 到 临 床 医 生 和 护 理 人 员 的 重

视。因此，中西医结合护理干预的重要性是毋庸置

疑的，应当不断深入研究。
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