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　 　 【摘要】 　 目的　 观察血流限制训练对前交叉韧带(ＡＣＬ)重建术后患者膝关节本体感觉及运动协调性的

影响ꎮ 方法　 将纳入的 ３０ 例 ＡＣＬ 重建术患者按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 １５ 例ꎬ２ 组患者均

给予常规康复训练ꎬ治疗组在此基础上辅以血流限制训练ꎬ训练过程中腹股沟部保持恒定压力以限制下肢血

流ꎬ包括膝屈伸抗阻训练、蹲站训练、膝屈伸交替训练和功率自行车训练ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次约 ４５ ｍｉｎꎬ共治疗 ８
周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用 Ｌｙｓｈｏｌｍ 膝关节量表、Ｈｕｍａｃ(Ｎｏｒｍ 型)等速测试仪评估系统

以及表面肌电时序分析系统评定 ２ 组患者的膝关节功能、本体感觉及下肢运动协调功能ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组

患者Ｌｙｓｈｏｌｍ评分、膝重现角度差值及下肢运动协同收缩率组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ治疗组和对照组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分[(８７.０６±５.１６)分、(８３.２７±４.３２)分]及膝重现角度差值[(４.１３±
１.１２)°、(６.８６±１.６８)°]均较组内治疗前[治疗组(５７.８６±５.９９)分和(１６.５３±１.７６)°ꎻ对照组(５６.４７±５.２５)分和

(１７.８６±２.５１)°]明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ最大等长收缩过程中ꎬ治
疗组患侧的伸展时协同收缩率(股二头肌 /股外侧肌)为(３０.２６±５.９５)％ꎬ较组内治疗前[(４２.９３±１０.６１)％]有
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组患侧的屈曲时协同收缩率(股外侧肌 /股二头肌)为(２３.０７±８.６５)％ꎬ较组内治疗

前[(３６.９４±１２.６２)％]明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于对照组治疗后[(３０.３６±６.３８)％]ꎬ组间差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎻ而 ２ 组患侧与健侧比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 血流限制训练可显著改善 ＡＣＬ
重建术后患者膝关节功能、本体感觉及运动协调性ꎮ
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　 　 膝关节前交叉韧带 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ
ＡＣＬ)损伤是临床上较常见的运动损伤ꎬＡＣＬ 损伤后患
者发生膝关节不稳ꎬ导致膝关节无法正常活动ꎮ ＡＣＬ
重建术可恢复膝关节生理解剖结构ꎬ但遗留膝关节神
经肌肉功能下降[１]、动态关节不稳[２] 等问题ꎬ其中膝
关节稳定性是患者站立及步行的基础ꎬ而膝关节本体
感觉是膝稳定性的重要影响因素之一[３]ꎮ 因此ꎬ增加
膝本体感觉ꎬ提高膝稳定性对 ＡＣＬ 重建术患者的运动
功能恢复具有重要意义ꎮ

近年来ꎬ血流限制训练(ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ)作为
康复训练的一种新方法ꎬ其对膝关节术后患者的疗效
已被证实[４]ꎬ但采用血流限制训练对 ＡＣＬ 重建术患者
膝关节本体感觉及运动协调功能进行干预的研究鲜见
报道ꎮ 基于此ꎬ本研究对 ３０ 例 ＡＣＬ 重建术患者进行
血流限制训练ꎬ并观察该训练对患者膝关节本体感觉
及运动协调功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①ＡＣＬ 断裂ꎬ并经关节镜 ＡＣＬ 重建术

后ꎻ②采用移植自体半腱肌肌腱和股薄肌肌腱ꎬ如有半
月板损伤ꎬ行半月板修补术ꎻ③年龄 １８ ~ ５０ 岁ꎻ④由同
一组医生手术ꎻ⑤意识清楚ꎬ依从性好ꎻ⑥签署知情同
意书ꎮ

排除标准:①合并心、肝、肾等重要脏器损害ꎬ恶性
肿瘤等疾病ꎻ②伴有下肢严重骨质疏松、震颤、骨折、疼
痛、深静脉血栓等ꎻ③既往有颅脑外伤、其它颅内疾病
等ꎻ④意识障碍ꎻ⑤精神障碍者ꎻ⑥既往有膝关节手术
史ꎻ⑦既往有癫痫史ꎬ体内有金属植入ꎻ⑧未按要求完
成康复训练者ꎮ 本研究获浙江省嘉兴市第二医院伦理
学委员会审批(ＪＸＥＹ￣２０２１ＳＷ０８８)ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １１ 月嘉兴市第二医
院康复医学中心收治且符合上述标准的 ＡＣＬ 重建术
患者 ３０ 例ꎬ采用随机数字表法将 ３０ 例患者分为对照
组和治疗组ꎬ每组 １５ 例ꎬ２ 组患者的性别、平均年龄、
平均体重指数(ｍｅａｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、手术侧别

等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体数据详见表 １ꎮ

二、训练方法
入选患者均由同一组高年资医生在关节镜下行半

腱肌与股薄肌肌腱重建 ＡＣＬ 手术ꎬ术后对照组接受常
规康复治疗ꎬ治疗组在常规康复治疗的基础上辅以血
流限制训练ꎮ ２ 组患者康复训练时疼痛的目测类比法
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分均控制在 ６ 分以内ꎮ

１.常规康复训练:①第 ０ ~ ２ 周康复方案ꎬ包括可
调节卡盘支具锁定 ０°伸直位固定、抬高患肢、被动活
动髌骨、直腿抬高训练、腘绳肌等长训练、踝泵训练、被
动屈曲膝关节训练(<９０°)、股四头肌等长收缩(每个
１０ ｓꎬ３０ 个 /组ꎬ２ 组 /次ꎬ３ 次 /日)ꎻ②第 ３~ ４ 周康复方
案ꎬ抗阻踝泵训练、终末端伸膝肌力训练、被动屈膝 ０~
１００°训练、主动屈膝训练(接近 ９０°)ꎻ③第 ５~８ 周康复
方案ꎬ开始增加患肢负重训练、股四头肌抗组训练、腘
绳肌抗阻训练、静蹲训练、平衡板训练、上下楼梯训练、
步行训练等ꎮ 上述训练每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎬ共训练 ８ 周ꎮ

２.血流限制训练:患者取仰卧位ꎬ将血流限制带
(血压计袖带)固定在患侧大腿最近端(腹股沟皱襞
区)ꎬ 采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 显 像 诊 断 仪 ( Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＨＤ１１ＸＥ 型ꎬ荷兰)ꎬ将 ３.８ ＭＨｚ 探头安置于内踝后缘
与跟腱之间的中点处ꎬ对下肢动脉进行闭塞压检测ꎮ
患者适应血流限制带后ꎬ对血流限制带不断加压ꎬ直到
超声提示彩色流模式动脉搏动消失ꎬ超声探头检测不
到动脉血流ꎬ此压力即为最小完全动脉闭塞压(ａｒｔｅｒｉａｌ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＡＯＰ )ꎮ 本 研 究 患 者 的 ＡＯＰ 为
(１９７.３９±１６.５２)ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ血流限
制按照个体 ＡＯＰ 的 ６０％设置(１１６±７)ｍｍＨｇꎮ 术后第
１５ 天患者开始进行血流限制训练ꎬ在训练结束时解除
袖带压力ꎮ

训练内容包括:①第 ３~４ 周ꎬ膝屈伸抗阻训练(第
一组 ３０ 次ꎬ第二组 １５ 次ꎬ完成 ２ 组ꎬ训练时借助沙
袋)ꎻ②第 ５ ~ ８ 周ꎬ在上阶段基础上增加双下肢屈膝
３０°蹲站训练(每组 ５ ｍｉｎꎬ完成 ２ 组)、膝屈伸交替训练

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

手术侧别(例)
左侧 右侧

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

对照组 １５ １１ ４ ３８.６７±７.４１ ７ ８ ２３.７４±３.４４
治疗组 １５ １２ ３ ３７.１６±５.７３ ６ ９ ２４.１６±２.３５
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(站立位下蹲至屈膝 ０~１５°ꎬ每组 １０ 个ꎬ完成 ２ 组)、功
率自行车训练(１０ ｍｉｎ)ꎮ 所有训练项目均以 ３０％的最
大重复次数( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)强度进行训练ꎮ
每个项目训练结束后休息 ５ ｍｉｎꎬ休息时嘱患者仰卧
位ꎬ每 ２ 周重新评估患者 １ＲＭ 水平ꎮ 上述训练每次
４５ ｍｉｎꎬ每周 ３ 次ꎬ训练至术后第 ８ 周结束ꎮ

三、观察及评估指标
分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患

者的膝关节功能、本体感觉及运动协调性进行评估ꎮ
１.Ｌｙｓｈｏｌｍ 量表评分:该量表用于评估受试者的膝

关节功能[５]ꎬ内容包括疼痛(０ ~ ２５ 分)、跛行(０ ~ ５
分)、支持(０ ~ ５ 分)、交锁(０ ~ １５ 分)、不稳定(０ ~ ２５
分)、肿胀(０~１０ 分)、上楼(０~１０ 分)、下蹲(０ ~ ５ 分)
共 ８ 个方面ꎬ总分 ０ ~ １００ 分ꎬ得分越高表示患者膝关
节功能越好ꎮ

２.膝重现角度差值:采用 Ｈｕｍａｃ 等速测试仪
(Ｎｏｒｍ 型ꎬ美国 ＣＳＭＩ 公司)评估系统[６]评估 ２ 组患者
的膝关节本体感觉(角度复位方法)ꎬ在温度适宜且舒
适的环境下ꎬ受试者坐在测试座椅上ꎬ保持髋和膝关节
９０°屈曲ꎬ用固定带固定上身、腰部、大腿部、踝部ꎬ仅留
膝关节屈伸活动ꎬ最大程度减少身体其它部位的运动ꎬ
阻力垫放在踝关节略上方ꎬ旋转轴与膝关节旋转轴对
齐ꎬ参数设置无阻力下屈伸膝关节ꎬ测试设定膝关节目
标位置膝屈曲 ４５°ꎬ先以角速度 ２(°) / ｓꎬ患者膝关节移
动到目标位置ꎬ嘱患者感知关节停留位置 １０ ｓ 后ꎬ膝
关节恢复到屈 ９０°初始位置ꎬ休息 １０ ｓ 后ꎬ要求患者主
动运动至先前停留的位置ꎬ记录实际角度ꎮ 计算实际
角度和目标角度的差值ꎮ

３.运动协调性:采用肌电图仪器(ＦｌｅｘＣｏｍｐ￣１００１８
型)记录表面肌电信号ꎬ测试下肢运动协调收缩比率ꎬ
选取股外侧肌和股二头肌作为股四头肌和腘绳肌的代
表[７]ꎮ 测定前ꎬ取酒精棉片对局部皮肤进行脱脂ꎬ将
采集电极固定于患侧股骨大转子到髌骨外援连线下
１ / ３ 处和坐骨结节到腓骨头连线中点处ꎮ 设置频率
１０００ Ｈｚꎬ电极间距 ２.５ ｃｍꎬ带通滤波 ２０~５００ Ｈｚꎬ噪声
水平<５ Ｖꎮ 嘱患者进行膝关节屈伸等长收缩运动和
下蹲运动ꎬ即在屈膝 ７５°位进行膝关节伸肌和屈肌最
大等长收缩力量和膝关节屈伸交替运动ꎬ测试 ３ 次ꎬ每
次 ６ ｓꎬ间歇 ３０ ｓꎬ并记录运动过程中的 ｓＥＭＧ 信号ꎮ
该系统将采集到的 ｓＥＭＧ 信号传入计算机ꎬ通过 Ｂｉｏ￣
Ｇｒａｐｈ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 软件处理ꎬ所得数据经过整流( ｒｅｃｔｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ)和平滑(ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ)处理ꎮ 平滑采用均方根( ｒｏｏｔ
ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)公式计算ꎬ时间窗设为 ５０ ｍｓꎮ 数
值选取等长收缩的中间 ３ ｓ 进行 ｓＥＭＧ 信号分析ꎬ３ 次
最大等长收缩的 ｓＥＭＧ 信号取均值进行分析[８]ꎮ 分析
指标为股外侧肌和股二头肌的 ｓＥＭＧ 振幅均值ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件包对数据进行统计学分

析处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ所得数据均经正态分布
及方差齐性检验ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料
比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及膝重现角度
差值比较

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及膝重现角度差值
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２
组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分及膝重现角度差值均较组内治
疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组显著优于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 Ｌｙｓｈｏｌｍ 及膝重现角度差值比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 Ｌｙｓｈｏｌｍ(分) 膝重现角度差值(°)

对照组

　 治疗前 １５ ５６.４７±５.２５ １７.８６±２.５１
　 治疗后 １５ ８３.２７±４.３２ａ ６.８６±１.６８ａ

治疗组

　 治疗前 １５ ５７.８６±５.９９ １６.５３±１.７６
　 治疗后 １５ ８７.０６±５.１６ａｂ ４.１３±１.１２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前后运动协调性比较
治疗前ꎬ２ 组患者伸展时协同收缩率及屈曲时协

同收缩率组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ伸展时治疗组患侧的协调收缩率(伸展时股二头
肌 /股外侧肌)ꎬ较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
但与健侧差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ屈曲
时治疗组患侧的协调收缩率(屈曲时股外侧肌 /股二
头肌)亦较组内治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优
于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ但与健侧差异亦无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

ＡＣＬ 重建术后遗留关节功能性稳定问题ꎬ是目前
康复治疗中的热门研究课题[９]ꎮ 众所周知ꎬ关节结
构、韧带、周围肌肉力量、本体感觉是关节稳定的重要
组成部分ꎮ 研究证实ꎬＡＣＬ 损伤后直接导致膝关节本
体感觉功能减弱ꎬ进而影响膝关节运动功能及稳定性ꎬ
使患者发生再次损伤的风险增加[１０]ꎮ 膝关节本体感
觉主要由周围肌肉、肌腱、关节囊、韧带、半月板和皮肤
感受器等发出的信号整合而成ꎬ其中肌肉和关节感受
器是主要信号来源[１１]ꎮ ＡＣＬ 存在大量本体感受器ꎬ并
参 与关节运动及神经肌肉控制ꎮＡＣＬ损伤后ꎬ由于
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后运动协调性比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
伸展时协同收缩率(股二头肌 / 股外侧肌)

患侧 健侧
屈曲时协同收缩率(股外侧肌 / 股二头肌)

患侧 健侧
治疗组
　 治疗前 １５ ４２.９３±１０.６１ ２９.１２±７.２１ ３６.９４±１２.６２ ２２.６２±１４.５１
　 治疗后 １５ ３０.２６±５.９５ａ ２８.８２±５.４２ ２３.０７±８.６５ａｂ ２１.１２±８.３２
对照组
　 治疗前 １５ ４１.８６±１０.６８ ３２.４７±９.８３ ３７.０８±１０.２６ ２１.１９±１２.１７
　 治疗后 １５ ３４.６６±８.９１ ３０.１３±６.１２ ３０.３６±６.３８ａ ２０.８７±１０.２３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

ＡＣＬ 的本体感觉信息中断ꎬＡＣＬ 重建术后的干扰ꎬ以
及膝关节持续疼痛和渗出刺激ꎬ造成了膝关节感受器
在传输过程中高级中枢和运动神经元的控制发生改

变[１２]ꎬ导致患者运动时神经肌肉控制能力不足ꎬ关节

功能性稳定下降ꎮ Ｌｅｐｈａｒｔ 等[１３] 研究认为ꎬ运动训练

必须以刺激关节和肌肉感受器为目标ꎬ渗透到康复活
动的早期ꎬ根据患者的进步逐渐增加训练难度ꎬ增强关
节本体感觉意识ꎬ重建肌肉反射性稳定状态ꎬ阻止运动

损伤的再发生ꎮ 李小金等[１４]研究表明ꎬ通过对膝关节

周围肌肉进行训练ꎬ可刺激肌肉、肌腱中的感受器ꎬ增
加感觉输入ꎻ通过膝关节平衡、负重、屈伸训练能增加
本体感觉输入ꎬ从而良好的改善膝关节的神经肌肉控

制力、动态平衡、稳定性[１５]ꎮ
血流限制训练又称 Ｋａａｔｓｕ 训练或加压肌力训练ꎬ

是一种使用止血带或充气加压带对上臂或大腿近端进

行外部加压来限制远端肢体血流ꎬ并结合相对较小的
运动强度以刺激肌肉生长、提高肌肉适应性的训练方

法[１６]ꎬ目前血流限制训练已应用于康复领域的多个方

面ꎮ 研究证实ꎬ血流限制训练能减轻膝骨性关节炎患

者的疼痛及改善下肢肌力[１７]ꎬ增加髌股关节痛患者的

髌股关节接触面积、减少疼痛[１８]ꎬ加强全膝关节置换

术后患者的股四头肌肌力[１９]ꎬ增加 ＡＣＬ 重建术患者

股四头肌力量及横截面积[２０]ꎮ 总之ꎬ血流限制训练具

有良好的优势ꎬ并对膝关节功能恢复具有积极作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗组经 ８ 周血流限制训练后ꎬ

患者的膝关节 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分、膝重现角度差值、协调收
缩率均明显改善ꎬ且优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明血流
限制训练能有效改善 ＡＣＬ 重建术后患者的膝关节功

能、本体感觉及运动协调性ꎬ且疗效优于常规康复治
疗ꎮ 其作用机制包括:①恒定的压力使下肢血流受到

限制ꎬ下肢远端肌肉组织局部缺氧及乳酸堆积[２１]ꎬ乳
酸浓度升高ꎬ组织 ｐＨ 值降低ꎬ刺激交感神经和下丘脑￣
垂体系统ꎬ导致生长激素水平急速升高[２２]ꎬ生长激素

促进肌肉蛋白质合成[２３]ꎬ诱导肌肉肥大ꎬ防止肌肉萎

缩ꎻ②屈伸膝关节抗阻训练能快速募集Ⅱ型肌纤

维[２４]ꎬ增强股四头肌、腘绳肌的肌力ꎬ并刺激肌肉、肌
腱感受器ꎬ增加感觉信号输入ꎬ不断向机体反馈运动感

觉及运动加速度ꎬ强化运动与感觉调控能力ꎬ改善膝关
节稳定性ꎬ促进神经肌肉控制能力的恢复ꎻ③蹲站可使
膝关节保持负重状态ꎬ刺激关节内感受器ꎬ增加感觉信
号输入ꎬ提高本体感觉[２５]ꎻ屈肌和伸肌保持等长收缩
状态ꎬ股四头肌力量增强[２６]及屈伸协同收缩能力得到
强化ꎬ促进协同收缩达到平衡ꎬ从而改善运动协调性ꎻ
④下蹲屈膝交替训练能使膝关节位置发生不断的交替
变化ꎬ提高运动感知能力ꎬ强化本体感觉输入ꎬ增强平
衡及姿势调控能力ꎬ促进膝关节稳定性恢复ꎬ并且在运
动中股四头肌和腘绳肌协调收缩能力得到充分训练ꎬ
屈肌和伸肌协调收缩能力增强ꎬ从而改善膝关节稳定
性及运动控制能力ꎻ⑤功率自行车训练可以提供交替
协调的闭链运动及下肢肌肉的离心性收缩ꎬ可增加下
肢肌力及耐力[２７]ꎬ在血流限制下双下肢得到对称性训
练ꎬ减少了手术腿和非手术腿肌力的不对称性ꎬ还能增
强膝、踝、髋关节的稳定性与协调性ꎬ促进下肢运动协
调性及膝关节功能恢复ꎮ

据报道ꎬ压力值和阻力负荷的确定是血流限制训
练方案的重点[２８]ꎮ Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ 等[２９] 研究显示ꎬ采用
４０％~８０％的静息肢体闭塞压进行血流限制训练是安
全有效的ꎻＬｉｘａｎｄｒãｏ 等[３０] 研究指出ꎬ血流限制结合
２０％~４０％的 １ＲＭ 低强度抗阻训练可有效增加肌肉体
积和力量ꎬ达到高强度抗阻训练相似的效果ꎮ 本研究
设计的压力值和阻力负荷均符合以往研究所述ꎮ

Ｎｉｅｌｓｅｎ 等[３１]研究表明ꎬ局部血流受限的情况下
进行短期、高频、低负荷肌肉训练不会引起明显的肌肉
损伤ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 本研究亦未发现患者在
血流限制训练后出现下肢肌肉损伤等情况ꎬ提示血流
限制训练在 ＡＣＬ 重建术患者应用中是安全有效的ꎮ

综上所述ꎬ血流限制训练可有效改善 ＡＣＬ 重建术
后患者的膝关节功能、本体感觉及运动协调性ꎬ促进膝
关节稳定性及运动功能的全面恢复ꎬ且疗效显著ꎮ 但
由于样本量少ꎬ未长期观察ꎬ因此ꎬ对血流限制训练的
治疗效果尚有待进一步的深入研究ꎮ
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