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中药烫熨结合系统康复训练在前交叉韧带重建术后功能
康复中的应用研究

黎庆标�邓振中�黄洁梅
梧州市中医医院�广西�梧州�543002

摘�要：目的：分析中药烫熨结合系统康复训练在前交叉韧带重建术（ACLR）患者中的应用效果。方法：选取
2018年12月-2022年12月本院76例ACLR患者开展研究，随机平均分为对照组38例，行常规康复训练，观察组38例，中
药烫熨结合系统康复训练，比较两组康复效果。结果：两组的膝关节功能恢复情况、生活质量、疼痛、首次下床时间

和生活能力等均有明显差异（P < 0.05）。结论：ACLR患者接受系统康复训练时结合中药烫熨能有效改善膝关节功
能，减轻疼痛，加强康复效果，具有推广价值。
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前交叉韧带是维持膝关节稳定的重要结构之一，一

旦前交叉韧带受损或者断裂，会提升前移幅度，导致出

现关节错动感和不适感，诸多动作受到影响，例如停球

射门、急停急转等，膝关节功能减弱[1]。对于前交叉韧

带断裂者，常利用关节镜技术重建韧带，能有效修复损

伤[2]。术后实施系统康复训练，能促进关节功能好转，

有研究显示引入中药特色技术，能加快康复进程。本次

研究以前交叉韧带重建术（Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction, ACLR）患者为对象，分析中药烫熨结合
系统康复训练的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2018年12月-2022年12月本院76例ACLR患者开

展研究，随机平均分为对照组38例，男20例，女18例，
平均年龄（37.52±4.16）岁；观察组38例，男21例，女
17例，平均年龄（37.61±4.09）岁。两组一般资料（P > 
0.05），具有可比性。
纳入标准：存在外伤病史；采取影像学检验、体格

检验、观察手术结果，确诊；接受ACLR治疗；知情同意
本次研究。

1.2  方法
所有手术由同组医生采用同一标准手术方法完成，

术后行常规处理。

1.2.1  对照组：常规康复训练。
常规康复治疗，医师予以指导，鼓励患者开展自主

康复训练，必要时可协助。

1.2.2  观察组：中药烫熨结合系统康复训练。
在常规康复的基础上采用系统康复训练方法结合中

药烫熨治疗。

1.2.2.1  中药药烫包药物组成及制作方法：中药烫
包的药物组成有宽筋散（梧州市中医医院院内制剂，桂

药制字Z04060027）+钻浪风散（梧州市中医医院院内制
剂，桂药制字Z04060050）+田七跌打酒120ml（梧州市中
医医院院内制剂，桂药制字Z04060013）。制作方法：将
宽筋散50g+钻浪风散50g倒入特制的棉布袋后扎紧袋口，
放入锅中加水4000ml煮沸，再加入田七跌打酒120ml，
待药包温度降至40~50°左右后，将药烫包在患肢周围皮
肤上来回反复烫熨，烫至皮肤潮红。每次烫熨时间为

15~20min，每天1次，连续10d为一个疗程，连续烫熨2~3
个疗程。观察患者皮肤变化情况，并做好记录。

1.2.2.2  系统康复训练：
①第1阶段（0~2周）：术后麻醉消退后即刻开始

行系统康复训练，在支具保护下主动进行踝泵及股四头

肌、腘绳肌等长训练，大于500次/d；直腿抬高、髌骨推
移活动及膝关节主动屈伸活动，活动范围在0~90°，每次
约20~30min，每天3次；每次训练结束后予冰敷30min。
②第2阶段（2~6周）：术后2周拆除缝线，予CPM机

进行机械辅助被动屈伸运动，活动范围可至0~120°；在
支具保护下进行双下肢平衡站立训练15min，每天2次；
静蹲练习，2min/次，间隔5秒，5~10连续/组，2~3组/d。
③第3阶段（6~10周）：加强肌肉力量的训练为主，

活动度为0~130°，选用中等负荷，20次/组，2~4组连续练
习，组间休息60s，至疲劳为止；被动屈曲及坐位保膝逐
渐至与健侧相同；开始患侧单腿45°位半蹲屈伸膝练习，
要求缓慢、用力、有控制，20~30次/组，组间间隔30s，
2~4次/d；固定自行车练习，无负荷至轻负荷，30min/
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次，2次/d。
④第4阶段（10~16周）：强化关节活动度至与健侧

相同，逐渐恢复日常生活各项活动能力。每日俯卧位屈

曲使足跟触臀部，持续牵伸10min/次，2~3次/d；术后3个
月如有条件可进行各项功能测试。

1.3  观察项目和指标
①采用Lysholm膝关节功能评分[3]来比较两组方法干

预前及干预后1个月、3个月的膝关节功能改善程度。总
分0~100分，其中95分以上为优，94~85分为良，84~65分
为可，65分以下为差，优良率=（优例数+良例数）/总例
数×100%。②观察两组患者干预前及干预后1个月、3个月
的膝关节活动度（range of motion，ROM）。③观察两组
患者干预前及干预后1个月、3个月的膝关节日常生活能
力（ADL量表[4]）、疼痛程度（VAS评分[5]）、伸膝肌力

评分（分为0~5级，满分10 分，分数越高肌力越强[6]）。

④比较两组患者的首次下床时间：越早下地疗效越好。

⑤比较两组患者对膝关节功能康复的满意度：采用自制

的患者对疗效满意度调查表进行评定，包括患者对术后

膝关节疼痛缓解度、关节屈伸活动功能、患者自身的感

受以及对医务人员治疗技能等方面进行评分，共100分。
其中90~100分为非常满意，80~90为满意，70~80为基本
满意，≤ 70为不满意；满意度 =（非常满意数+满意数）
/总例数×100%。

1.4  统计学方法
录入SPSS27.0统计学软件中处理。
2��结果

2.1  两组膝关节功能比较
对比膝关节功能评分和膝关节功能优良率，观察组

均更高（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组膝关节功能比较[n( )/(%)]

组别 例数
膝关节功能评分 膝关节功能优良率

干预前（分） 干预后1个月（分） 干预后3个月（分） 优 良 可 差 优良率

观察组 38 46.71±4.62 68.25±4.16 86.48±5.53 20 11 6 1 97.37
对照组 38 46.82±4.58 56.26±3.67 73.18±4.58 11 10 9 8 78.95

t/χ2 / 0.104 14.007 11.418 / / / 6.176
P / 0.917 0.000 0.000 / / / 0.013

2.2  两组膝关节活动度比较 对比ROM，观察组更高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组膝关节活动度比较[n( )/(%)]

组别 例数 干预前（°） 干预后1个月（°） 干预后3个月（°）
观察组 38 91.26±4.17 112.35±11.28 122.39±11.52
对照组 38 91.35±4.09 104.26±9.46 106.34±10.18

t/χ2 / 0.095 3.561 6.766 
P / 0.925 0.001 0.000

2.3  两组有关功能和疼痛程度比较
观察组的ADL和伸膝肌力评分均明显高于对照组，

VAS评分明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组生活质量比较[n( )]

指标
对照组（n = 38） 观察组（n = 38）

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预前 干预后1个月 干预后3个月
ADL（分） 59.35±7.35 68.26±3.64c 75.26±4.74cd 59.41±7.29b 78.26±6.28ac 85.49±4.67acd

伸膝肌力（分） 5.26±0.24 6.23±1.04c 7.26±1.35cd 5.34±0.14b 7.26±1.25ac 8.26±1.35acd

VAS（分） 6.68±1.40 3.84±0.41c 2.02±0.24cd 6.72±1.39b 2.52±0.30ac 1.26±1.23acd

注：与对照组同一时间比较，aP < 0.05，bP > 0.05；与本组干预前比较，cP < 0.05；与本组干预后1个月比较，dP < 0.05。

2.4  两组首次下床时间和康复满意度比较
观察组的康复满意度明显高于对照组，首次下床时

间明显低于对照组（P < 0.05）。详见表4。

表4��两组首次下床时间和康复满意度比较[n( )/(%)]

组别 例数 首次下床时间（d） 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 38 2.00±0.41 18 12 7 1 97.37
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续表：
组别 例数 首次下床时间（d） 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组 38 3.45±0.43 9 10 10 9 76.32
t/χ2 / 15.816 / / / / 7.370 
P / 0.000 / / / / 0.007 

3��讨论

前交叉韧带损伤容易导致膝关节不稳，临床首选韧

带重建手术治疗，可改善膝关节功能[7]。相关研究显示，

手术后康复训练也至关重要，科学、适宜的训练措施，

能防范并发症，推动关节功能好转[8]。采取系统康复训

练，分析不同阶段ACLR特征，结合专业医疗知识，引入
各种康复技巧，创建合理、科学训练计划，以防范继发

功能障碍，加强疗效，促使生活自理能力好转。

采取中药烫熨，研究采取中药包，能加强ACLR术后
疗效[9]。本研究中含有三七、龙血竭等均有良好的活血化

瘀、消肿化瘀等作用，加以宽筋藤、钻浪风等药物祛风

通络止痛；香加皮、杜仲等强筋健骨。诸药合用，增强

活血化瘀、通络止痛、强筋健骨的疗效。方还能调节组

织代谢，为局部组织补充营养，现代药理提出千斤拔能

显著抗炎、镇痛[10]。以系统康复训练为基础，引入中药

烫熨，能显著减轻关节疼痛、肿胀，抗炎，稳定关节。

本次研究结果显示观察组的ROM、Lysholm、ADL、伸
膝肌力评分均更高，VAS评分更低（P < 0.05），证实了
联合中药烫熨，便于改善膝关节功能，提升伸膝肌力和

生活质量，缓解疼痛。观察组的膝关节功能优良率和康

复满意度均更高，首次下床时间更短（P < 0.05），表明
结合治疗的康复效率更明确，能加快症状好转速度，缓

解前交叉韧带受损，提升预后，患者满意度高。 综上所

述，ACLR患者接受系统康复训练时结合中药烫熨能有效
改善膝关节功能，减轻疼痛，加强康复效果，具有推广

价值。
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