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摘要:前交叉韧带重建(anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,
 

ACLR)是恢复患者原有活动水平的首选治疗方法。
单腿落地反跳动作不仅可以识别高风险运动策略,而且能为 ACLR 康复过程提供标准。 通过中国知网、PubMed、
Embase 等数据库对“单腿落地反跳”“前交叉韧带重建” “生物力学”进行组合检索,总结 ACLR 术后单腿落地反跳

生物力学变化及相关干预方法。 研究结果有助于 ACLR 术后调整康复策略,避免二次损伤的高风险动作。 通过分

析 ACLR 术后单腿落地反跳动作,能指导临床医生、康复治疗师制定和调整康复治疗计划,提高 ACLR 术后康复效

率,帮助患者早日重返运动。
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Abstract:
 

Anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

(ACLR)
 

is
 

the
 

preferred
 

treatment
 

to
 

restore
 

the
 

original
 

activity
 

level
 

of
 

patients.
 

The
 

single-leg
 

drop
 

jump
 

can
 

not
 

only
 

identify
 

high-risk
 

exercise
 

strategies,
 

but
 

also
 

provide
 

a
 

standard
 

for
 

the
 

rehabilitation
 

process
 

of
 

ACLR.
 

In
 

this
 

review,
 

a
 

combined
 

search
 

of
 

‘single-leg
 

drop
 

jump’
 

‘ anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction’
 

‘ biomechanics’
 

was
 

conducted
 

through
 

CNKI,
 

PubMed,
 

Embase
 

and
 

other
 

databases,
 

and
 

the
 

biomechanical
 

changes
 

of
 

single-leg
 

drop
 

jump
 

after
 

ACLR
 

and
 

related
 

intervention
 

method
  

are
 

summarized.
 

The
 

research
 

findings
 

will
 

help
 

adjust
 

rehabilitation
 

strategies
 

after
 

ACLR
 

and
 

avoid
 

high-risk
 

actions
 

with
 

secondary
 

injuries.
 

The
 

analysis
 

of
 

single-leg
 

drop
 

jump
 

after
 

ACLR
 

can
 

guide
 

clinicians
 

and
 

rehabilitation
 

therapists
 

to
 

formulate
 

and
 

adjust
 

rehabilitation
 

treatment
 

plan,
 

improve
 

the
 

postoperative
 

rehabilitation
 

efficiency
 

of
 

ACLR,
 

and
 

help
 

patients
 

return
 

to
 

exercise
 

early.
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　 　 前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligament,
 

ACL)损
伤是最常见和最具破坏力的运动损伤之一。 ACL
损伤不仅会导致运动员时间的损失和运动成绩的

下降,甚至会造成运动生涯的终止;长期的后果可

能更严重,会造成早期骨关节炎风险增加,膝关节

功能下降等[1] 。 外科前交叉韧带重建 ( anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction,
 

ACLR)是 ACL 断裂

最常见且经济有效的治疗方法,也是恢复患者原有

活动水平的首选治疗方法。 这种方法可以恢复膝

关节的稳定性,从而减少对半月板和软骨的潜在损
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伤[2] 。 据统计,即使运动员进行康复训练以后,仍
有约 1 / 3 的运动员无法恢复到受伤前的运动水平,
多达 1 / 3 的年轻运动员再次遭受 ACL 损伤,表明传

统康复仍有一定的局限性尚需要更成熟重返运动

的标准[3] 。 有研究指出,ACLR 预后与下肢肌肉大

小、力量、激活以及落地运动期间下肢生物力学的

改变相关[4-5] 。 最新发表的 ACLR 临床实践指南中

指出,落地阶段髋膝踝关节生物力学分析可作为重

返运动的指标之一[6] 。
运动分析评估在研究中普遍存在,并逐渐成为

临床实践和运动决策的组成部分。 Fidai 等[7] 对男

女性运动员进行落地反跳测试,结果发现,与疲劳

前相比,疲劳后落地阶段膝关节外翻角度显著增

加,使运动员面临更大的 ACL 损伤风险。 本文认

为,落地反跳测试是一种低成本和可重复的筛选工

具,可用于识别受益于 ACL 损伤预防策略的高危运

动员。 双腿落地反跳任务虽然可以提供有价值的

信息,但是不能充分取代更具挑战性单腿落地反跳

(single-leg
 

drop
 

jump,
 

SLDJ) 任务[8] 。 系统综述表

明,ACLR 术后 ACL 再损伤率为 15% ,其中同侧再损

伤率为 7% ,对侧再损伤率为 8% [9] 。 ACLR 术后的二

次损伤彰显受伤肢体需要更好康复,以及对未受伤肢

体实施预防策略的必要性。 因此,康复专业人士需要

更好地筛查个体,以确定谁最有可能再次遭受 ACL
损伤,并建立有效的干预措施,以减少再次损伤的发

生和加速康复过程。 SLDJ 任务可单独评估每侧肢体

的功能,且可以与对侧肢体和标准数据进行比较分

析,为康复过程提供相应参考标准[10] 。
跳跃高度和水平距离主要与跳跃任务的向心

阶段有关, 主要区别在于跳跃的方向。 Kotsifaki
等[11]比较了单腿水平反跳和单腿垂直落地反跳的

生物力学差异。 结果发现,在进行垂直跳跃时,髋、
膝和踝关节在推进和落地阶段方面的贡献大致相

似;水平跳跃距离在推进阶段主要由髋部和踝关节

决定,但落地阶段主要由膝关节决定,髋部和踝关

节的贡献较小,表明这两种测试衡量了不同的功能

结构。 进一步研究发现,在单腿垂直落地反跳落地

向心运动阶段,膝关节贡献约占 30% [12] ;而在水平

跳跃的向心阶段,膝关节对总下肢功的贡献仅为

10% ,表明有膝关节损伤的患者在垂直跳跃时比在

水平跳跃时更容易出现性能缺陷[13] 。 单腿垂直落

地动作时,下肢髋、膝、踝部位贡献基本相同,其中

任何一个关节有功能障碍都可能相对平等地影响

跳跃性能。 SLDJ 应该反映整个下肢的功能,而不是

特定的部位。 因此,相较于水平跳跃,垂直跳跃可

能更有助于识别下肢关节的不对称,并且更好代表

膝关节的功能。
目前,鲜有研究对 ACLR 术后单腿垂直落地反

跳测试生物力学指标的变化进行汇总分析。 为了

指导临床实践,本文总结了 ACLR 术后与健侧或正

常人相比 SLDJ 生物力学变化,以及对影响 ACLR 预

后的因素进行分析。 采用“单腿落地反跳”“前交叉

韧带重建” “生物力学” 等检索词在中国知网、
PubMed、Embase 等数据库进行组合检索,主要关注

中英文论著的研究。 总结 ACLR 术后 SLDJ 过程中运

动学、动力学、肌肉力量、下肢对称性等指标的变化,
同时探讨支具、疲劳、核心稳定训练对 ACLR 术后

SLDJ 运动中生物力学指标的影响。 研究结果能指导

临床医生、康复治疗师制定和调整康复治疗计划,提
高 ACLR 术后康复效率、帮助患者早日重返运动。

1　 生物力学改变

1. 1　 运动学和动力学

　 　 ACL 的损伤风险不仅与矢状面指标相关,也与

冠状面的指标相关。 研究发现,髋关节横断面运动

学、膝关节矢状面运动学和冠状面动力学被确定为

可能预测落地期间二次损伤的危险因素[14-16] 。
Kotsifaki 等[12]研究发现,在单腿垂直落地反跳动作

中,落地阶段存在矢状面运动学差异,主要表现为

与健侧相对比,ACLR 重建侧躯干屈曲、骨盆前倾、
髋关节峰值屈曲、踝关节跖屈角度显著增大,而膝

关节峰值屈曲角度显著减小,膝关节屈曲力矩降

低。 King 等[17] 对单腿垂直落地反跳任务分析发

现,与标准侧(健侧和优势侧)对比,重建侧肢体髋

关节屈曲角度,踝关节跖屈角度和外旋力矩显著增

大。 Breen 等[18]探讨 ACLR 术后单腿垂直落地动作

时,在落地阶段与优势侧相对比,ACLR 侧髋关节屈

曲角度更大。 King 等[19] 探讨落地任务中生物力学

的差异,结果发现,ACLR 侧膝关节内外翻力矩显著

减小;ACLR 术后,发生健侧断裂与未断裂的男性运

动员的生物力学和临床指标的差异表明,与未断裂

肢体相比,断裂侧肢体主要表现为膝关节屈曲减
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小、踝关节背伸减小。 综上所述,ACLR 术后患侧为

髋关节屈曲角度增大,膝关节屈曲减小,膝关节内

外翻力矩减小,落地时呈现不对称性。 落地时膝关

节屈曲角度较小与 ACL 损伤相关[20-21] 。 ACLR 术

后落地时膝关节屈曲角度减小,表明患侧肢体功能

仍未完全恢复。 膝关节外翻负荷与 ACL 应变增加

的相关性已被证实[14-15] 。 患侧肢体的膝关节内翻

力矩较低,在自然条件下,肢体更容易受到外翻力

矩的影响,表明在 ACLR 术后存在康复不理想和潜

在的损伤风险。
1. 2　 肌肉激活

　 　 落地过程中的肌肉激活对于稳定下肢关节和

避免动态膝外翻等损伤性运动模式至关重要。
Kotsifaki 等[6]研究发现,与健侧肢体和对照组相比,
患侧肢体的腘绳肌贡献更大,而 ACLR 组双侧比目

鱼肌的贡献低于对照组。 Sheikhi 等[22] 探讨 ACLR
术后躯干和下肢肌肉激活程度,结果发现,在初始

接触地面和最大屈曲角度时,健康组股内侧肌、腹
直肌、背阔肌激活程度均高于 ACLR 组;在最大膝关

节屈曲时,健康组胸大肌表现出更大的激活,而

ACLR 组股外侧肌和臀大肌肌肉激活更明显,但健

康对照组的优势侧、非优势侧躯干和下肢肌肉激活

均无统计学意义。 肌肉激活被认为对预防损伤和

运动表现很重要,低水平的激活可能导致损伤[23] 。
ACLR 术后患者的肌肉激活不对称,表明肌肉协调

策略发生了改变。 躯干的神经肌肉控制不良与下

肢损伤风险增加相关[16] 。 ACLR 患者髋关节屈曲

增加可能源于躯干控制的缺陷,这可能会增加再发

ACL 损伤的风险。 该结果与肌肉的激活也相对应,
髋、膝关节的动态稳定性受髋部和躯干肌肉激活的

影响。 神经肌肉控制缺陷被认为是 ACL 损伤的主

要原因。 躯干肌肉先于下肢肌肉激活,核心稳定性

下降也可能导致 ACL 损伤[22] ,且增大腘绳肌激活

程度是 ACL 损伤患者和 ACLR 术后患者的一种常

见策略[24] 。
1. 3　 肢体对称指数

　 　 肢体对称指数( limb
 

symmetry
 

index,
 

LSI)是评

估肌肉力量和跳跃表现最常报道的数据,一般使用

受累侧肢体与未受累侧肢体比值来计算,LSI≥90%
常被用作重返运动的标准[25] 。 研究表明,ACLR 组

跳跃高度,做功方面对称指数为 77% 和 70% ,对照

组跳跃高度对称指数为 100% 和 99% [6] 。 Kotsifaki
等[10]研究发现,与对照组比较,ACLR 术后运动员

的离心冲量及向心冲量对称性显著降低。 ACLR 组

反跳高度显著低于正常组,且在各项性能指标中,
重建肢体和健侧肢体均未达到对照组的性能值。
ACLR 组膝关节屈曲角度和膝关节伸肌力矩以及地

面反作用力不对称情况更严重[12] 。 Crotty 等[26] 研

究显示,膝关节伸肌不对称、跳跃高度不对称、反应

强度不对称呈显著正相关。 膝关节伸肌力量在

ACLR 术后尤为重要,并且与膝关节屈肌力量相比,
与最终的膝关节功能和活动水平有更强的相关

性[27] 。 Birchmeier 等[28] 研究认为,SLDJ 动作中反

跳高度和膝关节伸展力量是跳跃表现的显著预测

因素,可通过训练消除下肢不对称改善肢体功能。
Teichmann 等[29]研究发现,健康对照组与 ACLR 组

落地过程中反应时间和反应强度有明显差异,
ACLR 组下肢不对称更明显。 研究表明,运动员在

ACLR 术后尽管实现了几乎对称的跳跃距离,但仍

然存在膝关节功能障碍[30] 。 与刚刚重返运动相比,
在重返运动两年以后,在单腿落地时,膝关节屈曲

对称性指数较高,而躯干屈曲对称性指数较低,但
是主要变量始终没有差异,表明单腿落地对称性并

没有得到改善[31] 。 运动任务中,肢体功能不对称可

能是下肢损伤,尤其是二次 ACL 损伤的潜在危险因

素[32] 。 在个性化康复的框架下,检测和纠正不对称

落地策略高度相关,这需要在临床中应用复杂的生

物力学分析。 在康复过程中,达到对称是一个重要

的目标,但同样重要的是运动员回到损伤以前水

平。 因此,在 ACLR 患者中针对其不对称的缺陷可

通过训练伸肌力量做相应的功能锻炼,是重要且必

不可少的。

2　 干预方法

2. 1　 支具

　 　 支具常用于治疗膝关节问题,以减轻疼痛,改
善膝关节控制,降低损伤或再损伤的风险。 使用软

性膝关节支架已被证明可以改善本体感觉[25] ,这已

被确定为治疗膝关节不稳定和 ACL 损伤的重要机

制。 Hanzlíkov􀅡 等[27]研究表明,在健康个体中,支具

显著减少了单腿垂直落地反跳动作时膝关节的外

翻和内翻活动度,但在 ACLR 患者中未观察到这种
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效果。 随后,Hanzlíkov􀅡 等[33] 探讨本体感觉支具对

膝关节控制的影响。 结果发现,支具对冠状面运动

学无影响,然而在横断面和矢状面有显著差异;在
SLDJ 过程中使用支具,膝关节屈曲角速度增加了

40. 5° / s,且受试者表示使用支具比不使用支具更容

易完成任务。 该结果可能是由于 ACLR 术后由股四

头肌离心收缩控制的快速膝关节屈曲运动中,腘绳

肌的动态膝关节稳定能力有限造成[34] 。 Dickerson
等[35]研究发现,在佩戴膝关节支具不影响任何性能

指标情况下,重返运动 3 个月内敏捷性和垂直跳跃

高度均可以得到改善。 使用支具不仅能增强 ACLR
患者膝关节功能,同时也能减少运动恐惧。 运动员

在运动时佩戴支具可能会更自信, 从而提高成

绩[36] 。
2. 2　 疲劳

 

　 　 近年来,疲劳被认为是下肢损伤的主要原因之

一。 疲劳状态下会导致运动模式的改变,进而落地

时缺乏稳定性。 Watanabe 等[37] 研究发现,疲劳不

仅使落地阶段垂直地面反作用力峰值降低了

3. 6% ,而且使垂直地面反作用力达峰时间缩短

10% ,可能会增加非接触性 ACL 损伤的风险。 在落

地期间,膝关节外翻角增大是 ACL 再次损伤的依

据[38] 。 Lessi 等[39]研究表明,与疲劳前男性相比,女
性疲劳后的膝关节峰值外翻角更大。 此外,疲劳后

重建肢体的膝关节峰值外翻角大于健侧肢体,肌肉

疲劳引起的运动学改变可能会增加女性运动员二

次 ACL 损伤的风险。 ACLR 运动员和未受伤运动

员对疲劳有相似的生物力学和神经肌肉反应,而且

ACLR 术后运动员在疲劳时落地缺陷会变得更明

显[40] 。 疲劳可能在 ACL 损伤中起着至关重要的作

用,抗疲劳训练是预防损伤中一个被低估的方面。
疲劳是产生高危动态落地动作的影响因素之一,在
ACL 损伤预防模型中,应考虑测量和监测疲劳影响

下的神经肌肉反应,并制定损伤风险决策,包括认

知处理速度的训练[41] 。 在 ACLR 手术后降低运动

引起的疲劳感,可防止膝关节和股四头肌内本体感

觉和神经肌肉改变[42] 。
2. 3　 核心稳定训练

　 　 核心稳定性定义为在休息和运动期间实现和

维持躯干和髋部区域控制的能力[43] 。 核心稳定性

是通过神经肌肉协调、本体感觉、躯干和髋关节肌

肉组织的力量和耐力的复杂相互作用实现的[44] 。
它在能量传递和下肢和上肢之间的运动连接中起

着重要作用。 Ana 等[44]发现通过 8 周的核心训练,
在单腿落地动作中,显著增加了膝关节屈曲角度和

反跳的高度,显著降低动态落地时额状面投影角

度;表明核心训练不仅可改善 ACL
 

损伤的危险因

素,而且可以提高跳跃功能。 Saki 等[45] 探讨 8 周核

心稳定性训练对 ACLR 运动员耐力、髋关节力量和

膝关节运动学的影响发现,训练完成后,与基线测

试相比,训练组的核心耐力、髋关节外展和外旋肌

肉力量、膝关节屈曲角度显著增加,单腿落地时膝

关节外翻角度显著降低,表明核心稳定性训练似乎

对降低高风险落地生物力学危险因素和预防原发

性 ACL 损伤有效。 力量训练被认为是控制潜在有

害运动模式的可能途径。 运动控制是多因素的,除
了力量之外,还可能受到其他成分的影响,如肌肉

弹性、神经、解剖成分等。 因此,在 ACLR 康复过程

中核心力量训练是需要重点关注的内容,快速且不

耗时的动作可以减少二次受伤的风险,正确的运动

指导在促进运动模式的有效改变中发挥重要作用。

3　 总结与展望

　 　 ACLR 术后生物力学主要显现为髋关节屈曲角

度增大,膝关节屈曲减小,膝关节内翻力矩减小,肌
肉激活降低,落地时呈现不对称性;表明在 ACLR 术

后,重建侧肢体功能仍未完全恢复。 因此,在 ACLR
术后,需要制定个性化康复的框架,可通过增加辅

具、减少患者疲劳、进行核心训练等干预手段提高

ACLR 术后康复效率,减少高危人群的二次损伤,帮
助患者早日重返运动。 为了改善患者的预后并降

低再损伤的风险,必须通过最新的研究来挑战 ACL
损伤后普遍的康复观念。 目前,针对 ACLR 术后

SLDJ 的文献研究相对较少,未来可以总结最新研

究,并结合直接的临床数据,为 ACLR 恢复提供一个

临床基准的康复策略。 本文提供了损伤风险系数

高的动作表现出的证据特点,对指导临床医生、康
复治疗师制定和更改康复治疗计划具有重要意义。
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