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高运动需求者前交叉韧带重建术后不同时期的肌肉力量、
本体感觉和足底触觉与重返运动的相关性研究*

马晓丽1 马小远2 宋祺鹏3，4

摘要

目的：前交叉韧带重建术（anterior cruciate ligament reconstruction，ACLR）是前交叉韧带损伤的常见手术，患者术

后重返运动情况与不同身体功能的关系未有定论。本研究旨在明确高运动需求者ACLR术后不同时期的肌肉力

量、本体感觉和足底触觉与重返运动之间的关系，以期为ACLR精准康复方案的制订提供依据。

方法：本研究共招募了42例ACLR术后6个月以上的高运动需求者，根据术后时间，将20例纳入6—11个月组，22

例纳入12—18个月组。测试了2组患者的肌肉力量、本体感觉和足底触觉，以及重返运动（Knee Santy Athletic Re-

turn to Sports，K-STARTS）总分，其包含心理得分（ACL Return to Sports after Injury scale，ACL-RSI）和功能得

分。使用偏相关分析探索了指标间的相关性。

结果：2组患者屈膝力量与K-STARTS总分和ACL-RSI得分显著相关，伸膝力量与K-STARTS总分和功能得分显著

相关；45°的本体感觉与 K-STARTS 总分和功能得分显著相关；6—11 个月组患者的第五跖骨的足底触觉与 K-

STARTS总分和功能得分显著相关，而在12—18个月组患者中其仅与功能得分显著相关。

结论：高运动需求者ACLR术后的肌肉力量和本体感觉与K-STARTS总分、ACL-RSI得分和功能得分有关，足底触

觉仅在术后6—11个月与K-STARTS总分有关，在术后12—18个月与K-STARTS总分无关。
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Abstract
Objective：Anterior cruciate ligament reconstruction （ACLR） is the most common surgery for ACL injuries，

and the relationships between patients' return to sports （RTS） and different physical functions are inconclusive.

This study aimed to investigate the correlations between muscle strength，proprioception，plantar tactile sensa-

tion and return to sport readiness at different periods after ACLR among individuals with high sports de-

mands，to provide a basis for the development of accurate rehabilitation programs after ACLR.

Method：A total of 42 participants with high sport demands and received ACLR for at least 6 months were

enrolled in this study， and 20 of them were included in the 6—11 month and 22 in the 12—18 month

groups according to the postoperative time. The muscle strength，proprioception and cutaneous sensation were

tested. RTS readiness was measured with the Knee Santy Athletic Return to Sport （K-STARTS） test，which

consists of a psychological scale （Anterior Cruciate Ligament Return to Sports after Injury scale [ACL-RSI]）
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前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）

是膝关节最重要的韧带之一，能够限制胫骨向前移

动，维持膝关节的稳定，使人们完成旋转、跳跃和变

向等动作[1—2]。ACL损伤是非接触性运动中常见和

具有破坏性的膝关节损伤之一[3]。前交叉韧带重建

术 （anterior cruciate ligament reconstruction，

ACLR）是恢复膝关节功能结构的有效治疗手段[4]，

其主要目标是恢复膝关节的机械稳定性。

膝关节桑迪运动恢复测试（Knee Santy Athlet-

ic Return to Sports，K- STARTS）具有高完成率

（100%）和高重测信度（组内相关系数 0.87；变异系

数 7.8%）[5]，是衡量患者在ACLR术后重返运动（re-

turn to sport，RTS）准备程度的客观标准 [6]。K-

STARTS测试由心理和功能测试 2部分组成。心理

测试由前交叉韧带损伤后重返运动（ACL Return

to Sports after Injury scale，ACL-RSI）量表测量，

该量表是评估ACL损伤和重建术后重返运动心理

准备情况的特定工具，具有良好的信度和效度 [7]。

功能测试包括跳越和变向等 7项测试，能够对膝关

节功能进行全面评估，反映下肢的整体运动表现[8]。

充分的肌肉力量和良好的躯体感觉是维持膝关

节稳定和功能恢复的主要因素[9]。ACL重建术后会

出现肌力下降、躯体感觉受损等功能障碍[10]。当运

动员做剧烈运动时，膝关节周围肌肉共同工作，以保

持膝关节的稳定性，并帮助运动员安全地重返赛

场[11]。躯体感觉系统的主要组成部分包括本体感觉

和足底触觉[12]，两者可传递关节位置、运动状态、足

底受力等神经肌肉控制信息[13—14]，对维持站立姿势

的平衡起着重要作用[15]。

目前，肌肉力量、本体感觉和足底触觉与 RTS

准备情况的相关性仍不明确。有研究认为，肌肉力

量与功能得分存在相关性 [16]，而肌肉力量与 ACL-

RSI测量的心理准备程度和K-STARTS测量的整体

重返运动准备程度的相关性尚未得到证实。有研究

认为本体感觉与功能得分相关[17]，而也有研究认为

两者无关[18]；几乎没有研究开展过本体感觉与ACL-

RSI得分的相关性研究，以及足底触觉与RTS准备

程度的相关性研究。此外，据我们所知，尚无任何研

究针对术后不同时期的上述相关性进行过探讨。如

能明确上述关系，可为ACL损伤患者制定个性化针

对性的康复方案，帮助他们选择合理的重返运动时

机，更快、更好、更安全地重返赛场。

大量既往的ACL损伤相关研究关注职业运动

员，而除职业运动员之外的普通人群中存在一定比

例的高运动需求者，他们具有较高的运动水平[19]，规

律的运动时间[20]，且有重返运动的需求[21]。这一重

要但研究不足的群体被认为是发生ACL损伤风险

最大的群体之一[22]，自我保护不到位是其发生运动

损伤的主要因素之一[23]。至今，很少有文献评估高

运动需求者的功能表现和重返运动率，也没有文献

研究过高运动需求者的重返运动及功能表现与肌肉

力量及感觉灵敏度之间的关系。ACLR术后有高运

动需求的患者普遍关心的问题是术后是否还能参加

运动，以及何时能重返运动[19]。对他们来说，完成术

后康复并回到伤前的运动水平对其保持合理的运动

习惯和良好的身体素质具有重要意义。

本研究旨在探究高运动需求者ACLR术后的肌

肉力量、本体感觉和足底触觉与 RTS 变量的关系，

and seven functional tests. Partial correlations were used to determine their correlations.

Result：The knee flexion torque was significantly correlated with K-STARTS total and ACL-RSI scores，and

knee extension torque was significantly correlated with K-STARTS total and functional scores；Proprioception

at 45° was significantly correlated with K-STARTS total and functional scores. In the 6—11 month group，cu-

taneous sensation of the fifth metatarsal head was significantly correlated with the K-STARTS total and func-

tional scores，while in the 12—18 month group it was significantly correlated with functional score.

Conclusion：The muscle strength and proprioception in high sport demands after ACLR were correlated with

K-STARTS total score，ACL-RSI score and functional score，and cutaneous sensation was only associated with

K-STARTS total score at 6-11 months postoperatively and not with K-STARTS total scores at 12-18 months af-

ter ACLR.
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以期为ACLR患者重返运动提供科学有效的康复计

划。我们假设，ACLR后的肌肉力量、本体感觉和足

底触觉与K-STARTS总分、ACL-RSI得分和功能得

分均存在显著的相关关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究通过门诊、电话、邮件等方式询问了415

例曾在山东大学齐鲁医院接受ACLR的高运动需求

者，询问其RTS情况及接受测试的意愿。42例符合

本研究的纳入排除标准并愿意参与测试。

纳入标准：①年龄18—40岁，男女不限者；②受

伤前有规律地参与运动并有意愿恢复之前的体育活

动水平[21]者；③伤前每周进行3次或3次以上，每次至

少30min且达到中等强度以上的体育活动，Tegner运

动水平评分≥5分者[19—20]；④单侧ACL断裂，通过关节

镜进行ACL重建术者；⑤移植物均选用患侧膝关节

半腱肌和股薄肌肌腱，合并半月板损伤，行半月板修

补或成形术者；⑥ACL重建术后至少6个月者。

排除标准：①3个月内有相关的膝关节韧带损

伤者；②有既往膝关节手术史者；③存在临床相关的

心血管病史者；④合并临床相关神经肌肉系统疾病，

严重平衡功能障碍者；⑤合并其他脏器疾病不能耐

受者；⑥存在功能性踝关节不稳者。根据术后不同

时期，将患者中的20例纳入术后6—11月组[男性15

例，女性 5 例，年龄（24.1 ± 4.1）岁，身高（184.6 ±

9.8）cm，体重（82.2±6.6）kg，术后时间（8.2±2.1）月]，

22例纳入术后12—18月组[男性15例，女性7例，年

龄（30.5±6.1）岁，身高（180.1±7.3）cm，体重（78.3±

9.5）kg，术后时间（15.0±2.2）月]。

1.2 测试流程

受试者签署了知情同意书，并完成一系列主观

功能量表，包括国际膝关节文献委员会评分（Inter-

national Knee Documentation Committee question-

naire，IKDC）、Tegner 膝关节运动水平评分（Tegn-

er athletic ability evaluation score）量表和视觉模

拟疼痛（Visual Analogue Scale，VAS）量表。对所

有符合条件的受试者进行了K-STARTS、本体感觉、

足底触觉和肌肉力量测试。

1.3 RTS率

RTS率是指接受ACLR手术的患者中重返运动

人数的占比，用百分比表示[24]。重返运动人数被定

义为：重返伤前同一运动水平的人数，即不仅重返到

伤前的同一运动项目中，同时还应达到与术前相同

的运动频率、强度和表现[19]。

1.4 K-STARTS测试

K-STARTS测试由ACL-RSI量表和7项功能测

试组成。ACL-RSI量表包括12个问题，评估与ACL

损伤后重返运动相关的3种心理反应，包括情绪、表

现信心和损伤风险。采用视觉模拟评分法对每项任

务的恐惧程度进行评分。得分在76%或以上的得3

分，得分在 64%—75%的得 2分，得分在 56%—63%

的得1分，得分在55%以下的得0分。7项功能测试

分为单腿落地、动态膝外翻、单腿跳、单腿三级跳、侧

向跳、单腿交叉横跳和变向测试。

功能测试的评分标准：①单腿着地：要求患者单

腿着陆维持 3s，用单腿着地定性评估（Qualitative

Assessment of Single- leg Landing，QASLS）工具

分析其手臂、躯干、骨盆、膝盖、大腿的运动策略，每

存在一个不适当的动作得 1分，最终累计 0分、1分

和2分的患者在该项中分别获得3分、2分和1分，无

法完成动作时得 0分。②动态膝外翻：观察在单腿

着地任务中是否存在动态膝外翻，如存在，则扣 3

分。③4种跳越测试：包括单腿跳、单腿三级跳、侧

向跳和单腿交叉横跳。使用肢体对称性指数评分，

肢体对称性指数≥90%、80%—90%和≤80%时分别

得3分、2分和1分，无法完成动作时得0分。④在变

向测试中，患者沿着箭头的方向，绕着标记物以最快

速度冲刺，平均时间≤12.5s得 3分，12.5—13.5s得 2

分，>13.5s得1分，无法完成测试时得0分。共进行3

次测试，测试之间休息1min。

K-STARTS总分越高，提示重返运动整体准备

程度越好；ACL-RSI 得分越高，提示心理准备程度

越好；功能得分越高，提示功能准备程度越好。

1.5 本体感觉测试

采用被动关节角度重现法测试患者的本体感

觉。患者在闭眼情况下自屈膝 90º开始屈膝，分别

在膝关节角度为15°、45°和75º时停留10s，记忆目标

位置。在正式测试中，患者自屈膝90º开始屈膝，并

在记忆目标位置中停留，记录目标角度和停留角度
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的误差，选用误差的绝对值进行后续的统计分析。

每个角度测试3次取平均值，误差的绝对值越小，提

示本体感觉功能越好[25]。

1.6 足底触觉测试

采用Semmes-Weinstein压力触觉计评估足底敏

感性，其由6根不同直径的单丝规格组成，规格分别

为2.83、3.61、4.31、4.56、5.07和6.65。测试部位分别

为大脚趾、第一跖骨、第五跖骨、足弓及足跟 5个足

底分区。测试在安静的环境中进行，所有患者处于

闭眼仰卧状态。测试部位随机选择，按照由细到粗

的顺序选取单丝。测试人员将单丝垂直抵触于足底

测试区域，直到它们弯曲到 90º（C形）并维持约 1s，

询问患者是否感受到触碰。患者每次感觉到触碰

时，都要说“是”或者“否”并告知测试部位。每个区

域进行 5次测试，记录每个测试部分能感受到的最

小触觉阈值。

1.7 肌肉力量测试

使用 IsoMed 2000 等速测力系统（德国 D&R

FERSTL 公司）测量膝关节屈/伸力量，该系统具有

良好的重测信度（ICC=0.77—0.98）[26]。患者坐在测

试椅上，膝关节和髋关节屈曲角度为 90°和 85°，躯

干、骨盆和大腿固定在测试椅上。调整测试椅使患

者的股骨外侧髁与测力臂的旋转轴对齐，并将单垫

固定在外踝上方 2 指宽处的小腿上。以 60°/s 的角

速度测量患者的屈膝/伸膝力量最大值。每个方向

共进行 3次测试，测试之间休息至少 2min。所测得

的力量通过体重进行归一化处理。

1.8 统计学分析

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。采用 Shap-

iro-Wilk检验所有结果变量的正态性。采用描述性

分析展示各结果变量的平均值、标准差、最大值和最

小值。在控制协变量（年龄、身高和体重）的情况下，

使用偏相关分析RTS变量与肌肉力量、本体感觉及

足底触觉之间的关系。相关系数（r）的阈值如下：

0—0.1：无相关；0.1—0.3：弱相关；0.3—0.5：中度相

关；>0.5：强相关[27]。

2 结果

在 415 例近 5 年在山东大学齐鲁医院接受

ACLR 手术的人群中，共有 327 例在本研究开始时

（2022年3月）术后满2年（2017年3月—2019年3月

接受手术）且接受了问卷调查，可用于计算术后2年

内的RTS率。其中，有 146例回归到了伤前的体育

项目中，RTS率为44.6%。42例参与本研究测试。

Shapiro-Wilk 测试显示，除 ACL-RSI 得分和足

底触觉外，其余变量均呈正态分布。各变量的平均

值、标准差、最大值和最小值见表1。

肌肉力量、本体感觉和足底触觉与RTS变量的

关系如表 2 所示。在 6—11 月组，屈膝力量与 K-

STARTS 总分（r=0.500，P=0.021）和 ACL-RSI 得分

（r=0.519，P=0.010）显 著 相 关 ，伸 膝 力 量 与 K-

STARTS 总分（r=0.441，P=0.045）和功能得分（r=

0.470，P=0.031）显著相关。45°的本体感觉与 K-

STARTS 总分（r=﹣0.525，P=0.014）和功能得分（r=

﹣0.585，P=0.001）显著相关。第五跖骨的足底触觉

与 K-STARTS 总分（r=﹣0.496，P=0.025）和功能得

分（r=﹣0.603，P=0.004）显著相关。在12—18月组，

屈膝力量与 K-STARTS 总分（r=0.464，P=0.026）和

ACL-RSI得分（r=0.447，P=0.046）显著相关，伸膝力

量与 K-STARTS 总分（r=0.595，P=0.003）和功能得

分（r=0.546，P=0.007）显著相关。45°的本体觉差值

与 K-STARTS 总分（r=﹣0.514，P=0.012）和功能得

分（r=﹣0.417，P=0.048）显著相关。第五跖骨的足

底触觉与功能得分（r=﹣0.469，P=0.034）显著相关。

表1 各变量的描述性特征

RTS变量
K-START总分
ACL-RSI得分

功能得分
肌肉力量（Nm/kg）

伸膝
屈膝

本体感觉（°）
15°
45°
75°

足底触觉（单丝规格）
大脚趾

第一跖骨
第五跖骨
足弓外侧

足跟

术后6—11个月（n=20）

x±s

10.38±3.99
1.52±0.98
8.86±3.42

0.70±0.48
1.09±0.50

3.23±2.22
5.06±4.48
9.14±4.44

3.60±0.41
3.28±0.40
3.38±0.40
3.50±0.28
3.81±0.32

取值范围
（最大—最小）

2—16
0—3
2—14

0.17—1.75
0.48—2.33

0.40—8.20
0.20—15.90
1.10—18.00

2.83—4.31
2.83—3.61
2.83—4.31
2.83—3.61
3.61—4.31

术后12—18个月（n=22）

x±s

11.26±2.60
1.61±0.72
9.65±2.93

1.07±0.52
1.31±0.57

3.03±2.41
4.99±4.24
6.82±5.25

3.72±0.42
3.47±0.58
3.88±0.35
3.82±0.46
3.78±0.50

取值范围
（最大—最小）

7—16
1—3
5—14

0.18—1.82
0.76—2.36

0.30—10.00
0.20—14.60
0.30—17.00

2.83—4.31
2.83—4.56
3.61—4.31
3.61—4.31
2.83—4.31
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3 讨论

本研究计算了山东大学齐鲁医院高运动需求者

ACLR术后的RTS率，并探讨了肌肉力量、本体感觉

和足底触觉与 RTS 准备情况的相关性。肌肉力量

和本体感觉结果在2组不同术后时期人群中的结果

具有较高的一致性。 2 组人群肌肉力量与 K-

STARTS总分、ACL-RSI得分和功能得分相关，本体

感觉与K-STARTS总分和功能得分相关。足底触觉

结果在 2组人群中不一致，在 6—11月组，足底触觉

与 K-STARTS 总分和功能得分相关；在 12—18 月

组，足底触觉仅与功能得分相关。

本研究中统计的高运动需求者 ACLR 术后的

RTS 率为 44.6%，这一数字明显低于专业运动员中

的比率。篮球、足球、滑雪、橄榄球、冰球及棒球专业

运动员中的 RTS 率分别为 78%[28]，77%[29]，87%[30]，

82%[31]，97%[32]及 88%[33]，这一差异可能是由于专业

运动员与业余爱好者的差异造成的。相较于业余爱

好者，专业运动员拥有更高的 RTS 需求，且其康复

条件相对更好。业余爱好者ACLR术后的低RTS率

揭示了ACL损伤对大众人群运动习惯的严重影响，

显示了ACLR术后精准康复方案的实际意义。

2组人群的膝关节肌肉力量均与K-STARTS总

分、ACL-RSI得分和功能得分具有相关关系。有研

究者认同肌肉力量与功能得分的相关性[34]，这与本

研究结果一致，但与另一项研究不一致[35]。矛盾的

原因可能是力量测试中采用的角速度不同，以及功

能测试中采用的测试项目不同。在Barber SD等[35]

的研究中，力量测试的角速度为300°/s，而在本研究

中为60°/s。此外，他们在功能测试中包含单脚垂直

跳、单脚计时跳和 2 次往返跑，而本研究包括单腿

跳、单腿三级跳、侧向跳、单腿交叉横跳。有研究指

出，股四头肌和腘绳肌的力量不足会导致再次受伤

的风险增高，并影响RTS的准备程度[16]，我们的结果

支持此观点。我们的结果还指出，伸膝力量与ACL-

RSI得分显著相关。越来越多的证据支持心理障碍

对ACLR后重返运动的影响[36]，我们的结果进一步

表明，增大膝关节肌肉力量可能会增加患者对RTS

的信心。此外，股四头肌是伸直膝关节及维持膝关

节功能性稳定的重要结构，加强力量训练有助于膝

关节的保护[37]。因此，膝关节的肌肉力量是 ACLR

手术后RTS成功的关键因素之一。

2组人群的本体感觉与K-STARTS总分和功能

得分具有相关关系。本体感觉是膝关节正常运动的

必要条件，在维持膝关节的稳定中起到至关重要的

作用[38]。当膝关节运动时，位于前交叉韧带的本体

感受器向中枢神经系统传递关节位置和运动信息，

通过反馈机制参与调节神经肌肉控制，协调控制关

节动作[39]，维持膝关节稳定[40]。良好的本体感觉功

能有助于在运动过程中维持膝关节的稳定性，避免

ACL的损伤，是ACL重建术后获得良好功能的主要

影响因素[41]。有研究证明，前交叉韧带重建术后的

患侧本体感觉下降，关节位置觉减退[42]，这一过程的

恢复时间较长 [43]。我们的研究证实了本体感觉与

RTS准备情况的关系，表明了本体感觉是重返运动

的另一个关键因素。ACLR后康复计划的成功可能

不仅取决于肌肉力量的恢复，也取决于本体感觉的

表2 肌肉力量、本体感觉和足底触觉与RTS变量的相关性分析 （r）

变量

肌力（Nm/kg）
屈膝
伸膝

本体感觉（°）
15°
45°
75°

足底触觉（单丝规格）
大脚趾

第一跖骨
第五跖骨
足弓外侧

足跟
注：①显著相关（P<0.05）。

6—11月组
K-STARTS总分

0.500①

0.441①

﹣0.142
﹣0.525①

﹣0.157

﹣0.319
﹣0.080
﹣0.496①

﹣0.363
﹣0.395

ACL-RSI得分

0.519①

0.163

﹣0.234
﹣0.053
﹣0.014

﹣0.010
﹣0.160
﹣0.406
﹣0.066
﹣0.292

功能得分

0.357
0.470①

﹣0.332
﹣0.585①

﹣0.100

﹣0.365
﹣0.217
﹣0.603①

﹣0.380
﹣0.342

12—18月组
K-STARTS总分

0.464①

0.595①

0.037
﹣0.514①

﹣0.087

﹣0.251
﹣0.090
﹣0.393
﹣0.208
﹣0.213

ACL-RSI得分

0.447①

0.075

﹣0.092
﹣0.155
﹣0.332

﹣0.271
﹣0.242
﹣0.210
﹣0.034
﹣0.194

功能得分

0.343
0.546①

﹣0.010
﹣0.417①

﹣0.054

﹣0.107
﹣0.029
﹣0.469①

﹣0.192
﹣0.141
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恢复。

2 组人群足底触觉均与功能得分具有相关关

系。触觉传入可以为中枢神经系统提供有关关节受

力、身体重量转移以及肢体负荷等有价值的反馈信

息[44]，而作为与地面唯一接触的足底部位，其触觉信

号可以提供地面特征、着地角度等关键信息[45]，这些

信息可能有利于患者在ACLR术后完成跳跃等功能

性动作。在 6—11 月组人群中，足底触觉与 K-

STARTS总分有关，而在12—18月组中两者无关，这

说明足底触觉在术后6—11月对RTS更有意义。这

一发现可能与触觉和本体感觉的补偿机制有关。

ACL损伤造成了本体感觉机械感受器数量减少，导

致膝关节本体感觉功能减退，此时需要触觉的代

偿[12]。而在术后12个月之后，随着本体感觉的逐步

恢复，代偿的作用逐渐降低。这一结果可能意味着

在本体感觉尚未恢复充分的情况下，足底触觉训练

应被纳入ACLR康复方案。

本研究最大的局限性在于男女患者的数量差异

较大。在42例患者中，女性数量为12例，占比仅为

29%。因此，应慎重将本文结果应用于女性群体。

此外，本研究所纳入人群为高运动需求者，年龄范围

18—40岁，且多为城市社区人口，因此研究的结果

仅适用于此类人群。

4 结论

ACLR术后，高运动需求者的肌肉力量和本体

感觉与K-STARTS总分、ACL-RSI得分和功能得分

有关，针对肌肉力量和本体感觉的康复手段应被纳

入重返运动方案；足底触觉仅在 6—11 个月与 K-

STARTS总分有关，术后1年内的触觉康复可能具有

促进重返运动的作用。
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