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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：非接触性前交叉韧带损伤的风险因素有很多，如解剖、内分泌、生物力学、神经肌肉控制、

场地、运动防护等方面，国外从各个方面进行了大量的研究。 

2 文章增加的新信息：文章主要从生物力学和神经肌肉控制这两个方面对非接触性前交叉韧带损伤的风险因素进

行综述。从不同的生物力学研究手段对非接触性前交叉韧带损伤的机制进行了综合分析，如损伤现场视频分析，

尸体和活体的生物力学研究，及危险动作的运动学分析等，并对损伤的性别差异进行了分析。 

3 临床应用的意义：对非接触性前交叉韧带损伤的各种预防方法进行了文献分析，对降低非接触性前交叉韧带损

伤的发生率有一定意义。 
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摘要 

背景：非接触性前交叉韧带损伤占前交叉韧带损伤的 80%，且多发生于青春期女性，如何对损伤的风险因素

进行评估，用于高危人群的筛选，对有效预防损伤至关重要。 

目的：对非接触性前交叉韧带损伤的生物力学风险因素和预防手段进行阐述，为非接触性前交叉韧带损伤的

预防开辟新的思路。 

方法：应用计算机在互联网检索 PubMed数据库和 CNKI数据库 1979至 2014年相关文献，在英文标题和摘

要中以“on-contact anterior cruciate ligament， biomechanicas，risk factors”和“non-contact anterior cruciate 

ligament，prevention”等关键词搜索，中文文献以“前交叉韧带损伤，生物力学”为关键词，选择内容与非

接触性前交叉韧带损伤生物力学分析和预防有关的文献。共纳入文献 58篇。 

结果与结论：应用生物力学评估的手段对参加运动项目的青少年人群进行筛查，对落地、急停、切步等高危

动作中膝关节的运动学进行分析，发现非接触性前交叉韧带损伤的高风险人群。尽早预防性训练计划的干预

可以提高运动表现、纵跳高度及膝关节动态负荷状态下的稳定性，发展平衡和提高腘绳肌的力量及核心控制

能力，可以最大限度预防非接触性前交叉韧带损伤的发生。 
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Biomechanical risk factors and prevention of non-contact anterior cruciate ligament 
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Abstract 

BACKGROUND: Non-contact anterior cruciate ligament injury accounts for about 80% of all anterior cruciate 

ligament injuries, and mostly occurs in adolescent females. How to assess risk factors of the injury and screen in 

high-risk populations is essential for effective injury prevention. 

OBJECTIVE: To summarize the relevant studies about the biomechanical risk factors and preventions methods of 

non-contact anterior cruciate ligament injury, and open up new ideas for the prevention of non-contact anterior 

cruciate ligament injury. 

METHODS: The PubMed database and CNKI database were retrieved for articles published from 1979 to 2014 by 

network. The English key words were “non-contact anterior cruciate ligament, biomechanicas, risk factors” and 

“non-contact anterior cruciate ligament, prevention”, while the Chinese key word was “anterior cruciate ligament 

injury, biomechanics”. The key words were put in the titles and abstracts to search the articles. A total of 58 articles 

were included which related to biomechanics research and prevention of anterior cruciate ligament injury. 

RESULTS AND CONCLUSION: Biomechanical risk factors can be evaluated among adolescents who participate 
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in sports. Landing quickly, stopping, step cutting and other high-risk actions were screened and analyzed. High-risk 

crowd of non-contact anterior cruciate ligament injury can be found, and then targeted training. Prophylactic training can 

improve exercise performance, jumping height and the stability of knee joint in dynamic loading conditions, develop the 

balance, and increase hamstring muscle strength and controlling ability, which can maximize the prevention of 

non-contact anterior cruciate ligament injuries. 

 

Subject headings: anterior cruciate ligament; knee joint; sports medicine; risk adjustment 
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0  引言  Introduction  

前交叉韧带可防止胫骨向前移位，是膝关节重要的静

力性稳定结构。前交叉韧带损伤是膝关节的常见损伤，是

一种损毁性的创伤，将导致运动员短期的功能丧失，预后

有可能发展成膝关节骨性关节炎
[1]
。据保守估计在过去20

年中美国施行前交叉韧带重建的患者达150万人次，每个

患者进行前交叉韧带重建和康复的保守估计是17 000美

元，每年整个美国的花费将达到30亿美元
[2-4]
。前交叉韧

带重建术的目的是为了防止半月板进一步损伤、恢复膝关

节稳定性、预防膝关节进一步的退变，但研究表明

10%-90%的前交叉韧带损伤的患者无论手术与否10-20

年后都将出现骨性关节炎的症状
[5-8]
。 

非接触性前交叉韧带损伤是指在没有外力作用的情

况下，由于自身动作导致前交叉韧带应力异常而造成的损

伤。大约80%前交叉韧带损伤是非接触性事件造成的
[9]
。

流行病学研究显示女性运动员相对男性运动员发生前交

叉韧带损伤的概率高2-8倍
[10-13]
。青春期前前交叉韧带损

伤没有性别差异，并且发生的概率很小
[14-15]
。在青春期

(14-19岁)男女性别在解剖、内分泌和神经肌肉控制方面

存在很多差异，这可能是导致损伤发生性别差异的因   

素
[16-17]
。在诸多因素中，解剖、内分泌、关节松弛度和遗

传因素是人体固有存在的，而生物力学因素和神经肌肉控

制是可以通过干预而发生改变，因此文章着重对非接触性

前交叉韧带损伤的生物力学因素、神经肌肉控制因素和损

伤的预防进行文献综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  作者于2014年3月应用计算机互联网检

索 PubMed 数 据 库 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

pubmed)，在英文标题和摘要中以关键词“non-contact 

anterior cruciate ligament， biomechanicas，risk factors”

和“non-contact on-contact anterior cruciate ligament，

prevention”等关键词搜索，中文文献以“前交叉韧带损

伤，生物力学”为关键词，检索时限为1979年1月至2014

年5月。 

1.2  入选标准   

纳入标准：选择内容与非接触性前交叉韧带损伤风险

因素、生物力学分析和预防有关的文献。 

排除标准：非接触性前交叉韧带损伤的解剖、内分泌

等风险因素分析的文献。 

1.3  检索结果及评价  计算机初检索到643篇文献，排除

与本文研究目的无关的文献331篇，内容重复的影响因子

较小的文献254篇，共有58篇文献符合标准。所选文献具

有较强相关性和权威性，能体现出非接触性前交叉韧带损

伤生物力学风险评估和预防研究的最新进展。 

 

2  结果  Results  

2.1  非接触性前交叉韧带损伤生物力学风险评估   

2.1.1  视频分析  视频分析非常重要因为它可以从实际

事件中获得运动学信息。有6例报道研究，损伤大多发生

在膝关节落地或侧切的情况下，膝关节多处于伸直状态，

并且所有的研究都发现了膝关节外翻的情况
[18]
(图1)。 

Boden等
[19]
发现在发生断裂的时刻，膝关节内旋和外

旋的角度非常小，这与Olsen等的研究一致，他们认为

90%的病例膝关节内、外旋的角度小于10°。Olsen等
[20]

认为，外翻负荷结合膝关节旋转是损伤发生的原因，并认

为髁间突碰撞是导致前交叉韧带负荷过大的原因之一。

Boden和Teitz等
[21]
认为明显的股四头肌的离心收缩是损

伤发生的主要原因。但是由于视频分析研究缺乏统一的标

准很难对他们之间进行比较，上述研究除了一例之外其它

都是研究通过视觉观察。Krosshaug等
[22]
确认视觉观察方

法的准确性和精度都不高。 

2.1.2  尸体和活体研究  最近的研究显示，影响前交叉

韧带应力的主要因素是相对于胫骨的向前的剪切力，可来

源于由后向前的外力作用，在伸膝过程中过强的股四头肌

的收缩亦可产生胫骨向前的剪切力。前交叉韧带的应力主

要来自于膝关节冠状面和横状面，生物力学的分析数据可

来自膝关节手术时的活体研究，应力感应器置于前交叉韧

带上,也可通过膝关节尸体研究获得，研究显示导致前交

叉韧带损伤的主要是由后向前的应力，同时伴有内翻、外

翻或内旋、外旋运动。膝关节外翻时会导致前交叉韧带应

力增加，在内侧副韧带损伤后尤其明显，内侧副韧带断裂

多发生在前交叉韧带断裂之前
[23-25]
。 

膝关节接近伸直时，股四头肌的收缩产生的由前向后

的应力作用在胫骨近端，使前交叉韧带的应力增加。前交

叉韧带应力随着髌腱作用力的大小和膝关节屈曲的角度 
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变化而变化
[26]
。膝关节接近伸直时，髌腱牵拉胫骨向前的

力量足以使前交叉韧带的应力增加。尸体研究显示膝关节

屈曲25°时，给予膝关节一个冲力，前交叉韧带的应力增

加，但在膝关节屈曲15°时，膝关节屈曲平面会产生一个

外翻应力，前交叉韧带的应力会迅速增加
[27]
。 

    体内试验产生相似的结论，在关节镜手术时，前交叉

韧带完好，拉力感应器放置于在前交叉韧带上。测量仪放

置足够长的时间来记录膝关节在不同情况下运动时前交

叉韧带应力变化
[28]
。研究发现前交叉韧带的应力随胫骨相

对于股骨的由前向后的应力的变化而变化，并且受内翻或

外翻力矩的影响。康复活动亦可对前交叉韧带产生足够大

的应力。单独的股四头肌收缩使膝关节接近伸直时产生较

高的前交叉韧带的应力，而相对于股四头肌单独收缩，股

四头肌和腘绳肌的协调收缩可减弱前交叉韧带的应力。受

试者做快速急停起跳时，当脚跟接触地面前交叉韧带应力

达到最大峰值
[29]
。研究显示前交叉韧带损伤时膝关节的活

动主要发生在冠状面，包括股骨内收内旋，膝关节屈曲外

翻，胫骨旋转，足和踝外翻。动作分析亦研究显示膝关节

冠状面的外翻活动与前交叉韧带损伤有明显的关联性。 

2.1.3  运动学分析  有研究对不同性别的大学生的跑、

侧切步、跨步等活动进行运动学分析，发现女子着地时膝

关节屈曲角度更小一些，并且在静止负重相膝关节更直立

些。除了膝关节屈曲角度，女子运动员还表现出在静止负

重期膝关节的外翻角度较男性更大。膝关节在冠状面的外

翻不完全来自胫骨围绕股骨旋转，还包括髋关节的内旋，

并结合膝关节屈曲运动。运动中的表面肌电研究显示，运

动中女子运动员股四头肌肌肉募集活动较男性更活跃一

些，肌电峰值是最大等长收缩负荷时的2倍。女子运动员 

腘绳肌肌电活动相对较少，只有最大负荷收缩时的一半。

前交叉韧带损伤多发生在没有缓冲和不协调的着地时，当

膝关节处于接近伸直的位置时，在足刚开始接触地面时，

女性膝关节更容易伸展和有更多的股四头肌的肌电活动，

伸直的膝关节和更高的股四头肌的表面肌电活动可对前

交叉韧带产生更大的应力
[30]
。 

    在测力台上对男女运动员进行前跳急停、纵跳等动作

的研究显示，可通过测力台测算出人体相对测力台的剪切

力，并推算出前交叉韧带的应力
[31]
。在所有跳的过程中女

子运动员有更大的向前的剪切力，最大的前交叉韧带应力

发生在刚开始接触阶段。无论男性还是女性，疲劳状态可

增加向前的剪切力
[32]
。 

    一项关于青年男子、女子足球运动员的运动学研究显

示急停起跳落地，11到12岁的青少年男子和女子有相似

的膝关节屈曲角度和外翻角度，但是女子自16岁开始着地

时膝关节处于逐渐伸直状态
[33]
。潜在的神经肌肉的不平衡

可能与损伤机制相关，女性相对于男性有更高的股四头肌

的活性，腘绳肌的募集男性比女性强，腘绳肌和股四头肌

峰力矩比值，男性较女性为高
[34]
。因为这些相似的损伤机

制，运动员应避免膝外翻，落地时膝关节有更多的缓冲。

另外肌肉力量和爆发力及激素环境在青春期后男女存在

较大差异。随月经周期的变化女性激素的变化可影响韧带

的特性，使前交叉韧带发生损伤的风险提高。 

    男性在青春期在力量、爆发力、身体协调性方面迅猛

提高，而女性则不同
[35-36]
。缺少充足的神经肌肉能力来适

应变长的下肢、变大的体质量，这些不平衡可导致膝关节

损伤风险的发生
[37-40]
。落地机制、力量缓冲、肌肉募集和

关节稳定性等方面的性别差异可通过神经肌肉的训练而

改变
[41-43]
。因此女性运动员在青春期的神经肌肉控制的训

练可预防前交叉韧带损伤的发生。 

2.2  非接触性前交叉韧带损伤预防  国内外对前交叉韧带

损伤的预防进行了大量研究，虽然评估前交叉韧带损伤风

险的因素很多，但只有生物力学的评估可用来进行监测并

制定预防训练的计划。大部分预防计划倾向于本体感觉和

神经肌肉控制的训练。研究多集中在生物力学方面，但是

研究的方法和有效性差异很大。大部分研究都不是随机样

本，只有少数研究是取随机样本，尽管如此，教练员仍可

通过现有的研究来指导制定预防女子运动员前交叉韧带

损伤的计划。 

    成功的训练计划包括很多因素，包括：传统的拉伸、

力量训练，了解高危动作姿势，技术矫正、有氧能力、专

项灵敏性、本体感觉、平衡能力、超等长训练等。 

2.2.1  教育  Ettlinger等
[44]
应用一个相对简单的方法来

预防滑雪运动中前交叉韧带损伤，研究者通过教育和提高

导致损伤动作的认知力，在这一非随机试验中，1993至

1994赛季，对4 000名高山滑雪教练进行了培训，培训的

材料包括关于前交叉韧带损伤基本知识的录像资料，并报

道了10例不同水平前交叉韧带损伤的运动员，理解前交叉

韧带损伤的机制，还有各种文字材料。通过这些教育使受

图 1  多平面载荷非接触性前交叉韧带损伤的机制 
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者能避免高危动作。参加者也进行了预防性的训练包括正

确的身体姿势控制、有效地反应能力等。与干预以前的两

个赛季进行比较，前两个赛季每个赛季发生了31例严重的

前交叉韧带损伤，在进行干预的赛季，只发生了16例损伤，

下降了62%。Cahill and Griffith126对美国高中橄榄球队

在赛季前进行抗阻练习下的协调训练和体能训练，观察训

练的效果。通过4年的研究，他们发现膝关节损伤显著下

降，在干预的人群中。 

2.2.2  本体感觉训练  Caraffa等
[45]
研究了单纯的本体感

觉训练对预防足球运动员前交叉韧带损伤的作用，实验对

象为600名半职业和业余的足球运动员，实验组共20支球

队，10支业余球队，10支半专业球队，在赛季前进行了

本体感觉训练。对照组同样20支球队，10支业余的，10

支半专业的，按照原来的方式进行训练。干预组进行，5

个进阶的平衡训练，包括：平衡板、直角平衡板，圆形平

衡板，混合型平衡板，训练的时间和频率为每天进行    

20 min的练习，每周2-6 d，包括在赛季时每周至少3次。

进行了3年的随访，对所有运动员进行了损伤风险的评估，

结果在3个赛季中实验组有10例关节镜确诊的前交叉韧

带损伤，对照组有70例。 

2.2.3  神经肌肉训练  Henning
[46]
对篮球女性运动员进

行8年的随访，他认为不断增长的前交叉韧带损伤首先是

功能性问题，并与膝关节在动态活动状态下的姿势相和肌

肉控制有关。在伸膝过程中，股四头肌收缩牵拉胫骨使膝

关节产生向前的应力，对前交叉韧带造成剪切力，相反的，

膝关节屈曲过程中，胫骨向前的应力减小，由于腘绳肌的

收缩前交叉韧带力矩减小。为了减少前交叉韧带损伤的风

险，Henning建议运动员在做剪切动作、着地和减速时髋

关节和膝关节应增加屈曲角度。他还建议运动员应该有良

好的侧步习惯，不要紧急切步，切步的角度不要太大。另

外在减速时应切忌一步骤停，而应该快速的三步减速。这

项干预计划改变运动员的技术，着地时膝关节屈曲。该项

研究通过改善篮球运动员的技术，减少了89%的前交叉韧

带损伤发生。 

2.2.4  本体感觉和力量训练  Wedderkopp等
[47]
设计了

一个预防前交叉韧带损伤的训练计划，包括功能能性力量

和平衡训练。22支运动队随机分成两组，11只队伍为干

预组，111名队员，11个为控制组，126名队员。干预组

发生14例损伤，而控制组发生66例损伤。 

    但是有的研究则显示通过预防干预没有明显差别，

Irmischer等
[48]
制定了膝关节韧带损伤预防的计划，包括

15 min的力量训练和超登长训练，对象是高中女子足球、

排球和篮球运动员。43个校队座位干预组，69个校队作

为对照组，干预组发生3例前交叉韧带损伤，而对照组发

生4例损伤，作者分析可能与干预的时间及执行的效果有

关。 

2.2.5  综合体能训练  其他研究进行了神经肌肉的训练

来预防前交叉韧带损伤，训练计划包括灵活性、力量训练

和超等长训练等，为时60-90 min，Hewett等
[49]
研究这项

计划对高中足球、排球、篮球队员膝关节损伤预防的影响，

43支球队1 263名运动员实施了该项训练计划，其中15支

女子运动队366名队员作为实验组，15支球队434名队员

作为对照组。训练每周进行3 d，70%的运动员完成了6

周的系统训练，其他的至少完成了4周训练。对照组发生

膝关节损伤的比率是0.43/100，干预组为0.12/1 000，干

预组发生非接触前交叉韧带损伤的比率较对照组低。

Olsen等
[50]
研究青年手球队前交叉韧带损伤预防的训练

方案。120个欧洲球队俱乐部参加了该项研究，干预组61

支球队，958名队员，对照组59个队伍，879名队员。共

进行了8个月的干预计划，包括4组训练，为时1 520 min，

训练内容包括热身运动，慢跑、向后跑、向前跑，侧向跑、

速度训练)技术(切步、跳跃落地)平衡训练(深蹲、跳、力

量训练和爆发力训练，每个队伍都由专业的教练指导来完

成训练内容，并做成训练手册。训练计划着重正确的落地

生物力学、核心稳定性和反馈技术。在干预组发生66例下

肢损伤，对照组发生115例。19例急性损伤发生在干预组，

38例发生在对照组。3例膝关节韧带损伤在干预组，14例

在对照组，3例全部是前交叉韧带损伤，对照组10例前交

叉韧带损伤。 

很多干预训练计划需要特殊的设备、特殊的训练手段

和时间。1999年，前交叉韧带预防前交叉韧带损伤并提

高运动表现的训练计划 (PEP，Prevent injury and 

Enhance Performance)在加利福尼亚提出。这项计划内

容包括：热身、前身、力量训练、超等长训练和专项灵敏

性训练，重点对膝关节周围稳定肌的力量和协调性短板进

行训练，设计了一种热身以使训练内容在场地进行而不需

要特殊的设备，只需要简单的仪器。在20 min内完成19

项内容，一项早期的研究是对14到18岁的女子足球运动

员，1 041名女子足球运动员进行了PEP计划，1 902名作

为对照组，在第1年干预组发生了2例前交叉韧带损伤，对

照组发生了32例损伤。前交叉韧带损伤下降了88%。第2

年干预组发生4例前交叉韧带损伤，对照组发生35例损

伤。 

 

3  结语  Conclusion  

研究表明预防性训练能减少前交叉韧带损伤发生的

风险
[51-58]
，无论对男性、女性，无论对什么项目、什么年

龄段都是有效的。预防性训练计划的设计应方便、廉价、

有效，这样才适于推广。训练计划的干预应尽量提早，尤

其在青春期前后对女子运动员的干预，有的项目在6-10

岁就应该进行干预。一个好的训练计划，除了预防损伤，

还可以提高运动表现，提高纵跳高度，提高膝关节动态负

荷状态下的稳定性，发展平衡和提高腘绳肌的力量、提高

核心控制能力。 
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