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综  述

前交叉韧带重建后本体感觉训练：提高关节稳定性及运动平衡能力

文题释义：

前交叉韧带断裂：前交叉韧带可以限制胫骨的前移和内旋，与膝关节内其他结构共同维持膝关节的稳定性，是维持膝关节稳定的重要结

构。前交叉韧带断裂常发生于机体处于运动状态时，如减速或跳跃。前交叉韧带损伤后，会造成膝关节机械稳定性和动态稳定能力下降。

本体感觉训练：本体感觉包括位置觉、运动觉和振动觉，其可以感知躯体对速度、距离和空间位置等感觉，影响着膝关节的稳定及运动能

力。本体感觉训练通过平衡训练、神经肌肉训练、体感刺激训练和体感辨别训练，可优化膝关节周围本体感受器、激活脊髓反射刺激、提

升大脑运动控制强化以及强化认知处理能力，从而改善患者本体感觉功能。

摘要

背景：前交叉韧带断裂是严重影响生活及运动表现的损伤之一，作为稳定结构，前交叉韧带对维持运动表现有着无法替代的作用。鉴于其

严重的损伤表现，目前临床治疗行前交叉韧带重建手术。由于前交叉韧带损伤会引起机械感受器损失，进而引起本体感觉降低，为患者运

动表现恢复带来极大困扰。

目的：总结本体感觉训练对前交叉韧带重建术后临床效果的影响，探讨其背后机制，以期为临床防治提供更多参考。

方法：计算机检索PubMed、中国知网、万方数据、维普数据库2013年1月至2023年3月收录的与前交叉韧带重建后本体感觉训练提高关节

稳定性及运动平衡能力相关的应用文献，按纳入、排除标准筛选后最终纳入108篇文献进行综述。

结果与结论：①本体感觉训练可有效改善前交叉韧带重建术后患者位置觉、运动觉等本体感觉功能，提高了关节稳定性、姿势控制及运动

能力；②本体感觉训练通过刺激膝关节周围本体感受器、激活脊髓反射刺激、大脑运动控制强化和认知处理，提升三方面机制，改善本体

感觉功能；③本体感觉训练可能通过激活生长相关蛋白43活性、Piezo2机械传导器和NT-3/TrkC信号通路等潜在机制，改善本体感觉功能；

④前期以水疗法为主，中后期优先考虑神经肌肉训练、单独力量训练及视觉反馈训练；⑤尚未细分重建移植物、性别，以及缺少以联合多

种感觉刺激为思路的设备或本体感觉训练方法。
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Abstract
BACKGROUND: Anterior cruciate ligament rupture is one of the injuries that seriously affect life and sports performance, and the anterior cruciate ligament as 
a stabilizing structure is irreplaceable in maintaining sports performance. In view of its severe injury manifestations, the current treatment for anterior cruciate 
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文章快速阅读：本体感觉训练干预前交叉韧带重建的作用机制

平衡训练
使患者不断地自我纠正平衡状态，刺激膝关节周

围本体感受器。

神经肌肉
训练

增强了肌肉质量，改善了神经 -肌肉反馈机制，
同时刺激肌梭内的本体感受器。

体感刺激
训练

通过外在设备或环境等干预手段，不但有利于前
期恢复，还可以通过触觉刺激信号传输通道。

体感辨别
训练

视觉感知会影响人体身体控制，患者通过视觉反
馈等训练，改善大脑结构可塑性。

前 交 叉
韧 带 重
建术后，
机 械 感
受 器 减
少， 信
号 传 输
通 路 受
阻。

患 者 本
体 感 觉
功 能 下
降， 平
衡能力、
关 节 稳
定 和 运
动 能 力
均 明 显
受限。

通过合
理、系
统的本
体感觉
训练，
可明确
改善患
者的本
体感觉
功能。
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0    引言  Introduction
前交叉韧带可以限制胫骨的前移和内旋，与膝关节内其他结构共同

维持膝关节的稳定性
[1]
。前交叉韧带损伤以非接触性损伤最为常见，大

多以膝关节处于浅角度屈曲并伴随内、外侧旋转时，试图从跳跃或向前

奔跑中使身体减速，从而引发损伤
[2]
。前交叉韧带断裂及损伤较为常见，

在美国和英国每年大约分别发生 120 000 例和 7 000 例断裂
[3-4]

，且多好

发于年轻男性左侧膝关节
[5]
。由于前交叉韧带损伤后较难自愈，临床常

通过前交叉韧带重建术恢复膝关节结构稳定，包括自体肌腱移植物、同

种异体移植物及人工韧带 3 类
[6]
。但由于前交叉韧带损伤和移植物自身

缺少本体感受器，患者常在术后出现平衡障碍、关节不稳等问题，故重

建手术仅仅完成器质性的修复，后续的功能性康复治疗同样重要。

本体感觉损伤是术后影响膝关节功能康复进展的关键，本体感觉

反馈是膝关节稳定性的主观感受，在功能改善中发挥着重要作用。1955
年 DEHNE 等

[7]
将本体感觉训练应用至骨科康复中。1983 年，CURL 等 [8]

就应用了本体感觉训练至前交叉韧带重建术后，但直到 2010 年前后，

本体感觉训练才真正受到重视，见图 1。本体感觉训练即通过自身或借

助外在设备、环境等干预手段，加强肌肉力量并对感觉信号通路进行刺

激，帮助患者恢复相关功能。通过本体感觉康复训练，将明显改善前交

叉韧带重建术后患者的关节稳定性、平衡能力及运动能力。

ligament rupture is a surgery for anterior cruciate ligament reconstruction. Since an anterior cruciate ligament injury can cause loss of mechanoreceptors, 
which in turn causes a reduction in proprioception, it is a great problem for patients to recover their motor performance.
OBJECTIVE: To summarize the effects of proprioceptive training on clinical outcomes after anterior cruciate ligament reconstruction and to explore the 
underlying mechanisms, thereby providing more references for clinical prevention and treatment.
METHODS: A computerized search of PubMed, CNKI, WanFang Data, and VIP databases was conducted for literature (from January 2013 to March 2023) 
related to proprioceptive training after anterior cruciate ligament reconstruction that improves joint stability and motor balance ability. A total of 108 articles 
were finally included for review.
RESULTS AND CONCLUSION: Proprioceptive training can effectively improve the proprioceptive functions of patients, such as positional sense and kinesthetic 
sense after anterior cruciate ligament reconstruction, and improve joint stability, postural control and motor ability. The proprioceptive training improves 
the proprioceptive function through three mechanisms: stimulation of periprosthetic receptors around the knee joint, activation of spinal reflex stimulation, 
reinforcement of motor control in the brain, and enhancement of cognitive processing. The proprioceptive training may improve proprioceptive functions by 
activating the potential mechanisms of growth associated protein-43 activity, Piezo2 mechanotransducer, and NT-3/TrkC signaling pathway. Hydrotherapy is the 
mainstay in the early stages, while neuromuscular training, individual strength training and visual feedback training are prioritized in the middle and late stages. 
There exists an as-yet-unsegmented reconstructive surgery graft, sex, and a lack of devices or proprioceptive training methods based on the idea of combining 
multiple sensory stimuli.
Key words: anterior cruciate ligament; anterior cruciate ligament reconstruction; proprioception; proprioceptive training; application strategies; review
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此文综述近 10 年国内外关于本体感觉训练在前交叉韧带重建术后

疗效方面的研究。相较于以往文献只叙述本体感觉和本体感觉训练而未

阐述其内在机制，文章从前交叉韧带损伤后本体感觉损伤机制入手，并

分析本体感觉训练治疗机制，讨论本体感觉训练分期论治，以期为前交

叉韧带重建术后康复提供新的思路。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2023 年 4 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2013 年 1 月至 2023 年 3 月。

1.1.3   检索数据库   中国知网、万方数据库、维普和 PubMed 数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词为“本体感觉、前交叉韧带、本体感觉训

练、平衡训练、神经肌肉训练、振动训练、水疗法、视觉反馈训练、神

经机制”，英文检索词为“proprioception，anterior cruciate ligament， 

proprioceptive training，balance training，neuromuscular training，vibration 
training，hydrotherapy，vision feedback training，neural mechanisms”。

1.1.5   检索文献类型   研究性论著和综述。

1.1.6   手工检索情况   追溯各文献的参考文献并进行人工检索。

1.1.7   检索策略   以 PubMed 数据库和中国知网检索策略为例，见图 2。

#1 Proprioception[All Fields] #1 本体感觉 in 主题

#2 Anterior cruciate ligament[All field]     #2 前交叉韧带 in 主题

#3 proprioceptive training[All Fields] #3 本体感觉训练 in 主题

#4 Balance training [All Fields] #4 平衡训练 in 主题

#5 Neuromuscular training[All Fields] #5 神经肌肉训练 in 主题

#6 Vibration training[All Fields] #6 振动训练 in 主题

#7 Hydrotherapy[All Fields] #7 水疗法 in 篇关摘

#8 Vision feedback training[All Fields] #8 视觉反馈训练 in 篇关摘

#9 neural mechanisms[All Fields] #9 神经机制

#10 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
OR #7 OR #8 OR #9

#10 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
OR #7 OR #8 OR #9

图 2 ｜ PubMed( 左 ) 和中国知网 ( 右 ) 数据库检索策略

20 世纪 50 年代初至 20 世纪 90 年代初：1953 年 DEHNE 等
[7]
提出了本体感

觉训练在骨科康复上的应用。20 世纪 80 年代 CURL 等 [8]
将本体感觉训练应

用于前交叉韧带重建术后。但前交叉韧带重建术后康复的重点主要是恢复力

量和运动范围，本体感觉训练并没有引起足够的重视。

20 世纪 90 年代中期至 2000 年初：研究开始关注前交叉韧带重建术后患者

的本体感觉功能。一些研究开始通过简单的方法，如 Kistler 力板，评估前交

叉韧带术后患者的平衡能力并开始探索本体感觉训练方法
[9-11]

，如平衡训练、

关节护具使用、动觉能力训练器 KAT 2000，并评估这些方法对膝关节功能和

运动能力的恢复的影响
[12-13]

。

2000-2010 年：随着研究方法的不断改进和技术的不断进步，前交叉韧带重

建术后本体感觉训练的研究也进一步深化和扩展。研究者们开始使用更先进

的运动测量系统和评价指标，如 Peak Motus 系统、Biodex 系统、被动运动

检测闻值，来评估前交叉韧带重建术后的本体感觉和运动控制能力
[14-17]

，并

开始探索更复杂的本体感觉训练方法，以更好地满足患者的康复需求，如振

动训练
[18-19]

。

2010年至今：有研究发现可以采用电生理和组织病理评价本体感觉变化
[20]
。

此外研究也发现肌力训练
[21]
、神经电刺激

[22]
、神经肌肉训练也可改善本体

感觉
[23]
。近年来，研究者开始尝试使用虚拟现实技术等高级技术进行前交

叉韧带重建术后康复及本体感觉训练
[24-25]

，此外，研究还发现水生训练也可

改善前交叉韧带重建术后本体感觉
[26-27]

。这些新兴的训练方法提供更复杂的

本体感觉刺激，能够更好地激活感觉系统，促进康复。

图 1 ｜本体感觉训练时间脉络图
[7-27]

1.1.8   检索文献量   初步检索得到文献量 714 篇。

1.2   入组标准

1.2.1   纳入标准   ①研究内容为本体感觉训练在前交叉韧带重建术后的

相关应用；②观点创新，论点新颖、论据可靠的研究性论著及综述；③

除经典研究外，筛选近 10 年发表的相关文献。

1.2.2   排除标准   ①与研究主题、内容无关的文献；②文献质量较低的

研究；③重复性文献。

1.3   文献质量评价和数据提取   共检索到 714篇文献，阅读文献的标题、

摘要和全文并选取相关文献，再通过纳排标准进行文献筛选，最终纳入

文献 108 篇，包括英文文献 87 篇、中文文献 21 篇。文献筛选流程见图 3。
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2   结果   Results 
2.1   前交叉韧带本体感觉损伤的机制   本体感觉被定义为有意识地感知

位置、运动以及施加在身体各部分上和产生的力的能力，即可以感知躯

体对速度、距离和空间位置等感觉， 它在关节稳定、姿势和运动控制方

面起着至关重要的作用。

2.1.1   前交叉韧带中的机械感受器   膝关节本体感觉主要源于关节内的

机械感受器。1984 年，SCHULTZ 等
[27]

首次对人类十字韧带中的感受器

进行了组织学证明。FREEMAN 等
[28]

将膝关节中的感受器进行了分类：

Ⅰ类为 Ruffini 小体，Ⅱ类为 Pacinian 小体，Ⅲ类为 Golgi 样腱器官，Ⅳ

类为游离神经末梢 (free nerve ending)。不同的感受器对人体也有着各自

的作用。关节伸展、屈曲和旋转引起的扭矩可以刺激 Ruffini 小体，从而

感受静止的膝关节位置。Pacinian 小体对关节位置的变化非常敏感，能

产生和传递关节运动感觉，在关节动态运动中起重要作用。Golgi 腱器

官在防止关节极度屈伸和旋转方面起着重要作用。游离神经末梢主要参

与疼痛和关节炎症的感知
[29-30]

。机械感受器大多位于前交叉韧带的远端，

靠近胫骨附丽处
[31]
。

2.1.2   前交叉韧带中的本体感受器作用机制   本体感觉是一种感觉方式，

可以帮助人们清楚地察觉身体各部位所处的位置、方向及状态，这其中

就包括关节位置和关节运动觉，这将有助于膝关节在生活及运动中的稳

定性。膝关节的本体感觉同时是一个复杂的系统，它涉及关节囊中的机

械感受器、韧带、视觉、触觉以及连接到脊髓和大脑皮质的神经组织
[32]
。

人类对位置觉及平衡功能等信息来源由中枢神经系统、机械感受器、前

庭感受器和视觉感受器共同构成。其中前交叉韧带内包含大量的机械感

受器
[29]
，并且与脊髓、脑干和小脑有直接的神经联系

[33]
，感觉通过脊髓

后束传递到中枢神经系统，最终到达大脑，大脑内多感觉区进行刺激信

息处理后将其整合成运动模式和意识感知并再次传输回躯干及四肢
[34]
。

即人体通过动觉信号及视觉信号而实时做出运动反应，并将此作为传出

信号输送至运动系统，再通过“拷贝传出信号”告知中枢系统，以此保

证肢体运动的准确性
[35]
，见图 4。

由于 Ruffini 末梢可以帮助感觉关节位置
[29]
，所以这种类型的机械感受

器的数量减少或许可以解释前交叉韧带损伤后的患者会出现关节错位及

僵硬等情况。ADACHI 等 [37]
发现，在其研究的 29 个前交叉韧带残留物中，

平均每个标本存在 18 个机械感受器，并且机械感受器的数量与关节位

置感的准确性呈正相关。

前交叉韧带断裂后，上行传入神经通路中断，脑结构也随之发生改

变，KAPRELI 等 [38]
发现，中枢神经系统发生改变引发了脑部运动感觉区

的激活减小。小脑脚 1 区域可以将运动信息从大脑传输至四肢，终而起

到维持平衡、协调的作用，前交叉韧带断裂后，同侧的小脑脚 1 区激活

下降，上行传导至大脑皮质的激活同时减少。有研究发现，前交叉韧带

损伤后，即便接受了前交叉韧带重建术，大脑神经激活模式也可能被永

久改变
[39]
。苗欣等

[40]
发现，前交叉韧带断裂的患者当其患侧肢运动时，

脑电功率显著提高，这提示相较健侧肢，患侧将调用更多脑资源。顶叶

的体感皮质和枕叶的视觉皮质被赋予将传入的感觉信息整合到感觉运动

系统的重要作用
[41]
。KAPRELI 等 [38]

发现，前交叉韧带断裂患者的脑区颞

下回区域激活程度更高，其位于视觉皮质，这可能说明他们在运动过程

中对视觉反馈的需求增加源于患者的本体感受信息受限。AN 等
[42]

发现，

中心前额叶皮质的 α-2 神经功率变大，说明前额叶皮质的认知处理受到

限制；并且前交叉韧带重建术组在中央体感皮质的 α-2 神经功率下降较

多，神经活动减少，可能表明前交叉韧带重建术组更依赖于负责处理来

自下肢的感觉输入的体感皮质的皮质激活，而健康组的初级视觉皮质的

α-2 功率显示较多，说明其更依赖于内部认知处理进而维持平衡。

2.2   本体感觉训练在前交叉韧带重建术后康复机制   
2.2.1   刺激膝关节周围本体感受器   本体感觉训练可通过关节运动或肌

肉收缩等干预手段激活膝关节周围组织的神经肌肉反馈，以此来重建正

确的运动模式。其中平衡训练促进神经肌肉机制，激活了动肌和拮抗肌

的共同收缩，从而增强关节稳定性，最终减少关节位移，达到恢复关节

功能的目的
[43]
。平衡训练或其结合某种技术，可通过在训练过程中增加

扰乱平衡的因素，提高患膝的平衡能力。如：训练中通过改变速度、站

立环境等因素增强其反应能力
[23，44]

，使患者不断的自我纠正失衡状态，

刺激其膝关节周围本体感受器，增强其运动觉和位置觉能力，提高了患

者身体控制能力、关节控制能力、关节稳定性并缩短膝关节的信号反馈

时间，达到激活输入神经纤维、增强肌梭运动神经、提高神经肌肉控制

能力的目的，最终改善膝关节本体感觉能力，重建正确运动模式。前交

叉韧带的生长相关蛋白 43(growth associated protein-43，GAP-43) 是存在

于神经系统中的特异性磷蛋白，其对神经的生长、发育和再生有重要影

响，是神经修复和再生的标志物之一
[45-46]

。DUSART 等
[47]

发现，GAP-43 
是成年期发育和轴突再生过程中最密切的蛋白质，中枢神经系统轴突受

损后也可重新表达。前交叉韧带损伤后通常引起周围神经受损，使得相

关蛋白表达变化。由于 GAP-43 在正常神经元中低表达，在受损神经元

中则表达上调
[48]
，可能潜在对前交叉韧带本体感受器活性恢复具有一定

积极作用。故患者在进行平衡训练时，其运动状态或许可以通过关节内

组织刺激本体感受器以及游离神经末梢产生一定的神经冲动，激活 GAP-
43 活性，使该蛋白在前交叉韧带本体感受器内聚合能力升高，进而增

强本体感受器活性，提高本体感觉功能，见图 6。

图 3 ｜文献筛选流程图

中文检索词：本体感觉，前交叉韧带，本体感觉训练，平衡训练、神经肌肉训练，

震动训练，水疗法，神经反馈训练，神经机制；

英文检索词：proprioception，antertior crucate ligament， proprioceptive 
training，balance traning，meuromnuscular traning， vibration training，
hydrotherapy，vision feedback traning，neural mechanisms。

检索出英文文

献及中文文献

714 篇

检索数据库：中

国知网、万方、

维普，PubMed

阅读文献标题、摘

要、内容，根据排

除标准筛选文献

最 终 纳 入

108 篇文献

进行综述

前交叉韧带本

体感受器依靠

包含神经元细

胞体及轴突构

成的周围神经

反射性调节关节的稳定性及运动

感受肌肉、

关节的张

力与拉力

产生

神经

冲动

向脊髓的背跟

神经节传递本

体感觉信息

向上传输至中

枢系统，到达

小脑皮质

图 4 ｜本体感觉神经机制

前交叉

韧带损

伤

关节稳定性、运动控制能力下降

机械感受器欢量

减少，影响本体

感觉感受器传入

传入信号改变

影响上行的中

枢神经系统

动作精细化下降，

整合能力减弱，中

枢神经系统重塑

图 5 ｜本体感觉损伤机制流程

2.1.3   前交叉韧带损伤后本体感受机制   前交叉韧带损伤后，患者膝关

节会出现功能紊乱、关节失稳等表现并可能继发关节软骨损伤、肌肉萎

缩等改变。究其根源，是因为前交叉韧带损伤后，其内部的机械感受器

也随之受损并伴随感受器数量减少。机械感受器是本体感觉的主要来源

同时还可以维持关节稳定、激活肌肉。当机械感受器由于受损和数量减

少，便降低了其对中枢神经系统的位置感觉输入，会影响关节敏感性、

损害其对运动的检测能力、抑制围绕关节的肌肉运动神经元，最终导致

膝关节本体感觉下降。中枢神经系统输出功能受限以后，进而影响脑功

能，随着时间延长，可能出现脑功能重塑，见图 5。
ÇABUK 等

[36]
发现，前交叉韧带损伤后的机械感受器数量与健康组

相比在数量上有着显著下降，其中 Ruffini末梢便会随着时间推移而减少。

刺激膝关

节周围本

体感受器

激活输入神经纤维，增强肌梭运动神经，提高神经肌肉控制能力

潜在机制：激活前交叉韧带生长相关蛋白 43

图 6 ｜刺激膝关节周围本体感受器流程

2.2.2   激活脊髓反射刺激   本体感受器通过脊髓后束传输至中枢神经。

人类除头面部之外的机械感觉都源于背根神经节的传入神经元，并发出

两个主要分支，一支投至外周组织，另一支则投至中枢脊髓部分
[49]
。
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综  述

本体感觉和触觉会传入共享体感皮质中的重叠网络，振动训练和水疗法

便是通过触觉刺激增强本体感觉
[50]
。Piezo2 具备触觉的机械传导功能，

RANADE 等
[51]

发现，缺乏 Piezo2 的小鼠几乎完全丧失了触觉。振动训

练引起人体神经肌肉反应，它通过传入神经纤维刺激肌梭，导致高阈值

运动单位通过单突触和多突触途径招募
[52]
。细胞膜联蛋白A2和脯氨酰4-

羟化酶参与胶原的合成、组装、交联和重塑，振动刺激可以增加细胞外

基质的含量，改变细胞环境，从而促进细胞生长，并产生用于细胞收缩

的三磷酸腺苷。全身振动刺激可以提高细胞膜联蛋白 A2 和脯氨酰 4- 羟

化酶的表达量，帮助前交叉韧带修复
[53]
。水疗法利用水中阻力，和静水

压产生触觉刺激。水中的黏性阻力与静水压是外部感觉刺激的来源，患

者在水中运动时，由于移动时身体受到的阻力和在水中控制身体平衡等

动作，增加了患者对四肢位置感知，最终促进本体感觉恢复
[33]
。其另外

潜在机制可能是通过外在设备及环境影响了患肢的触觉，刺激本体感觉

信号通路，增强了 Piezo2 表达。

肌肉力量与膝关节稳定性和运动觉有着显著关系
[52，54]

。谷莉等
[55]

发现，前交叉韧带重建术后，股四头肌力量与本体感觉恢复呈正相关，

暗示肌力训练和本体感觉训练可能互有益处。神经肌肉训练和血流限制

训练均可改善肌肉质量，强化肌肉力量。血流限制训练过程中，乳酸和

氢离子积累增加，pH 值降低，刺激了传入纤维，比没有参与血流限制

训练的患者更早导致神经肌肉疲劳，疲劳程度的增加可能在训练中较早

地招募阈值较高的运动单位，使更大比例的肌肉纤维产生肥大刺激
[56]
。

肌梭自身也是一类感受器，其中的Ⅰ a 和Ⅱ类纤维向脊髓传入信息，但

二者的反应特征有所不同，前者主要向中枢神经系统输送动态运动引起

的肌纤维变化信息，后者为直径较细的Ⅱ类纤维，主要对静态的牵拉刺

激敏感性较强
[57-58]

。中枢神经在慢速运动时对Ⅰ α 肌梭和关节感受器的

外周信号进行了适应，而在快速运动时对Ⅱ型肌梭或动态肌梭进行了适

应
[59]
。肌梭传入会与 α 运动神经形成突触联系，传入冲动是脊髓前角 α

运动神经元兴奋的基础
[58]
。神经肌肉、血流限制和振动训练等刺激了肌

梭，并激活作用于 α 神经元的紧张性振动反射。最终使中枢运动指令开

始运作，促进自主运动能力，改善本体感觉
[60]
。

表达神经营养因子 3(neurotrophin-3，NT-3) 可以为本体感觉神经元

提供其必需的神经营养因子。位于脊髓的背根神经节中的本体感觉神经

元，表达 NT-3 和特异性受体酪氨酸蛋白激酶 (tyrosine protein kinase，
Trk)C，提示 NT-3 的局部表达对于本体感觉有着重要作用

[61-63]
。TrkC 是

NT-3 的高亲和力受体，二者结合可为正常神经元发育及受损神经元修 

复
[64]
。已经有研究发现，通过干预 NT-3/TrkC 信号通路，使 TrkC 磷酸化，

促进局部的 GAP-43 活性上升，有效改善了本体感觉功能
[65-66]

。Piezo2
是与机械敏感电位相关的蛋白质，在背根神经节的感觉神经元和 Merkel
细胞的皮肤机械感受器均有表达，是目前认识最充分的哺乳动物本体感

觉受体
[51，67-68]

。WOO 等
[69]

发现，本体感觉神经元中敲除 Piezo2 的哺

乳动物会出现严重不协调和肢体位置异常等表现，表明 Piezo2 是哺乳动

物的主要机械转导器。包括神经肌肉训练等本体感觉训练，在训练中通

过刺激关节周围肌梭及神经纤维，或许可以激活 NT-3/TrkC 信号通路和

Piezo2 机械传导器，最终改善本体感觉功能，是未来的潜在机制之一，

见图 7。

由于后顶叶皮质和楔前叶可以提供代偿途径，增强了对视觉认知的依赖

以帮助人体维持稳定性
[71]
。患者前交叉韧带受伤后可能出现视觉 -运动

控制的改变
[72]
。

前交叉韧带重建术后，患者会更多地通过视觉感知来补偿受损的平

衡控制
[73]
。接受前交叉韧带重建术的患者在静态姿势稳定性和控制能力

方面存在缺陷，如增加身体的摇摆
[74]
。MIKO 等

[75]
发现患者在前交叉韧

带重建术后，较于睁眼而言，闭眼条件下会出现更大的静态姿势不稳定性。

位置觉是属于本体感觉的一种特殊感觉形式，其与视觉、前庭系统的神经

输入同时被处理，根据特定环境中的不同运动任务稳定身体姿势
[73]
。此

外，患者通过视觉反馈训练，加强了关节向中枢输送本体感觉信号的能力，

以此促进本体感觉能力
[76]
。视觉反馈训练可以增强神经突触，进而改善

脑结构可塑性，最终更好地恢复本体感受器与脑之间的信号传输
[77]
。

随着患者不断接收视觉反馈结合本体感觉训练，增强膝关节本体感

受器传输信号能力，使得大脑皮质整合环境、感觉及运动信息能力不断

提高，动作逐渐从简单转向复杂，重新恢复对自身躯体动作和周围环境

的认知，最终改善感知、控制动作的皮质脑体积，增强了患者姿势控制

能力，是该部分的潜在机制，见图 8。

激活

脊髓

反射

刺激

刺激肌梭中Ⅰ α 和Ⅱ类纤维，

通过脊髓前角向，引起 α 运动

神经元兴奋
刺激触觉激活机械门控阳离子通

道家族成员 Plezo2 机械传导器

激活表达神经营养因子 3/ 特异性

受体酪氨酸蛋白激酶 C 信号通路

潜在机制

图 7 ｜激活脊髓反射刺激流程

2.2.3   大脑运动控制强化和认知处理提升   本体感觉神经元通过投射至

脊髓小脑束的中间神经元，将信号上传至小脑
[70]
。综合动觉和视觉分别

感受到的身体信号及环境信号，动态制定出运动计划然后传输至运动系

统。后顶叶皮质是接收并处理本体感觉、视觉等多种信号的联合区之一，

将其汇总后，传送至运动脑区
[38]
。前交叉韧带断裂后，与视觉认知的楔

前叶活动增加，导致感觉处理过程重新加权，使其转向顶叶 - 视觉处理

区域。楔前叶的任务增加可能表明，大脑对感觉信号的处理效率降低，

大脑运动

控制强化

和认知处

理提升

通过练习视觉反馈，增强神经突出，促进本体感觉恢复

潜在机制：通过训练锻炼了大脑皮质整合环境及运动信息能力，终而

增加皮层脑体积。

图 8 ｜大脑运动控制强化和认知处理提升

2.3   本体感觉训练法在前交叉韧带重建术后应用进展   前交叉韧带重建

术后，由于本体感受器缺失，患者在平衡、姿势控制和生活表现上都受

到明显影响。本体感觉训练相较传统训练，增强了患者运动表现及姿势

控制能力，提升了患者的位置觉、运动觉和振动觉，改善本体感觉功能

明确。它还可以有效控制疼痛、肿胀、炎症、运动丧失、关节不稳定和

关节囊收缩等并发症
[78]
。但由于该类训练方法涉及较广，临床中可能会

受限于环境、设备等外在因素，见表 1。

表 1 ｜本体感觉训练在前交叉韧带重建术后的临床应用总结

本体感觉

训练方式

操作方法 治疗结果

平衡训练 包括平衡板、稳定球上训练和

前后、左右、斜角移动、侧向

步伐等

提高患者的平衡适应能力、反应能力和

关节位置觉，缩短膝关节在不同位置下

的反馈时间。有效果提高关节稳定性，

恢复本体感觉功能

神经肌肉

训练

包括向心、离心等速运动，近

端控制运动，快速伸缩复合训

练，深蹲、肺活量、跳跃等

提高膝关节周围的神经 -肌肉反馈效

果、改善关节周围肌肉力量，帮助患者

更好地恢复本体感觉功能

体感刺激

训练

包括通过振动平台产生垂直正

弦振荡的全身振动训练和可以

提供水生环境的水疗法，如水

下固定骑行、水下跑步机和利

用泡沫轴运动等

全身振动训练通过替代本体感觉输入的

缺陷来增强感觉系统信息，进一步提高

了平衡能力，进而改善本体感觉功能。

水疗法促进神经肌肉训练，改善神经肌

肉机制反馈的同时提高了本体感觉能力

体感辨别

运动

定向练习、空间练习、运动方

向感知训练、连续认知任务、

离散认知任务等。包括视觉追

踪、空间位置记忆和虚拟现实

等人机交互训练

通过视觉、认知等训练，提高大脑对多

种信号的处理、整合能力，增强感觉信

号输入，改善了平衡、位置觉等本体感

觉功能

2.3.1   平衡训练   平衡训练包括动态平衡训练和静态平衡训练
[79]
，如平

衡板、稳定球上训练和前后、左右、斜角移动、侧向步伐等，通过在训

练过程中循序渐进的增加不稳定性，提高患者的平衡适应能力，提升患

者的关节位置觉，最终提升了运动中的反应能力
[80]
。

平衡训练或将其结合各类科技手段，通过增强患者身体控制能力以

到达改善本体感觉功能的目的。刘国龙
[79]

对 190 例前交叉韧带重建患者

进行随机对照试验发现，平衡促进训练相较于常规康复训练对本体感觉

功能恢复具有更好的效果。BALTACI 等 [81]
发现，任天堂 Wii Fit 平衡板设

备通过增强患者及时反馈能力，改善了前交叉韧带重建患者的本体感觉。

汪杰等
[44]

发现，使用危机模拟应激跑台训练系统，向大脑皮质传入各种

本体觉、前庭觉刺激等动态反馈，可以有效改善前交叉韧带重建术后患
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者患膝本体感觉，降低跌倒风险。施明等
[23]

发现，虚拟现实平衡训练通

过训练患者在不稳定平面下进行运动控制，能有效改善前交叉韧带重建

术后膝关节本体感觉障碍，缩短膝关节在不同位置下的反馈时间。

2.3.2   神经肌肉训练   神经肌肉训练通过改善膝关节周围的神经 - 肌肉

反馈机制，对前交叉韧带重建术后提高关节稳定性、防止二次损伤具有

重要意义。神经肌肉训练中，肌肉力量训练是其重要步骤，通过不同训

练方法帮助重塑或增强膝关节周围肌肉力量，最终达到改善本体感觉神

经 - 肌肉控制能力
[82-83]

。

GHADERI 等 [22]
发现，通过包含深蹲、肺活量、跳跃及在不稳定的

表面上单腿站立等训练项目的神经肌肉训练，有效改善了患者的本体

感觉。GHADERI 等 [59]
的另一篇文章发现，神经肌肉训练结合外部焦点

训练对关节位置感错误的改善达到了 51%，可以增强患者本体感觉功

能。KAYA 等
[84]

发现，对于同种异体胫骨前肌移植的患者，神经肌肉训

练方案可以增强其本体感觉功能。并且发现神经肌肉训练组患者在膝关

节屈曲 15°，45° 和 75° 时的关节位置感要优于标准康复组的患者。但

BULOW 等
[85]

发现，基于扰动的神经肌肉训练，对于前交叉韧带损伤后

的青春期女性在本体感觉方面没有改善。其原因可能有：①该训练方法

是为成年人设计，却应用于青少年患者；②患者尚处于青春期，身体处

于动态发育过程，可能会影响到训练结果；③女性生理结构不同，某种

特定的训练方法可能对其无效；④女性肌肉质量相对较差，或许应该先

专注进行单项神经肌肉训练，以恢复肌力为主，训练中后期再加入扰动

训练。

2.3.3   体感刺激训练   该训练法借助带有负责传递触觉刺激的器械、设

备或环境，促进本体感觉的发展和恢复，以体感形式的刺激为主，如通

过水环境训练的水疗法、利用对应仪器产生的简谐振动促使肌肉振动或

全身振动训练、局部振动
[86-87]

。在恢复本体感觉功能之外，水疗法通过

让患者尝试在水中锻炼，利用水环境刺激皮肤的感觉神经末梢并且由于

感觉溢出升高了疼痛阈值，帮助患者更好地缓解疼痛，改善肿胀
[26]
。

水疗法是指在康复过程中为达到治疗目的而利用水环境及其特点的

所有活动
[78]
，其主要优势为，在功能恢复过程中可以更早地引入活动或

锻炼，从而有可能加速恢复过程并缩短总体恢复时间
[88]
。与此同时，该

疗法还可以有效改善前交叉韧带重建术后患者的本体感觉能力。HAJOUJ
等

[25]
发现，经过特别设计的水疗法可以促进本体感觉康复效率。SO等

[89]

发现，在水中使用跑步机可以促进神经肌肉控制恢复。PEULTIER-CELLI
等

[90]
发现，遵循了加入水疗法的创新康复方案的患者术后膝关节屈曲

本体感觉障碍显著减少，本体感觉能力增强。

全身振动训练通过诱导受试者反射性肌肉收缩，以达到引起自主肌

肉收缩的目的。MOEZY等 [19]
发现，全身振动训练可以提高关节测试角度，

通过增强关节活动改善患者本体感觉。FU 等
[91]

却发现，全身振动训练

对关节位置感没有改善，但在术后 3 个月对本体感觉功能有积极作用。

这种差异可能源于训练时间的长短，FU 等
[91]

只进行了为期 3 个月的综

合训练，而 MOEZY 等
[19]

则是进行了 4 个月综合训练且每周进行 3 次全

身振动。膝关节本体感觉缺失会导致关节运动失去控制。PISTONE 等
[92]

发现，全身振动训练对前交叉韧带重建患者的平衡能力相较于传统训练

方法没有明显改善。这与 FU 等
[91]

和 MOEZY 等
[19]

的研究具有差异性，

其原因可能与测量平衡能力的设备与方法相关，由于 PISTONE 等
[92]

仅

要求患者站在压力板上进行测试，故其测量手段的静态数据可能相对不

够准确。

力量对于本体感觉的恢复至关重要
[93]
。高强度牵拉股四头肌可以激

活 Ruffini 末梢和 Golgi 感受器，促进了本体感觉功能恢复
[94]
。ERICKSON 

等
[95]

发现，血流限制训练可以有效改善前交叉韧带重建术后患者股四

头肌肌力。HUGHES 等
[96]

发现，血流限制训练对受伤肢体的肌肉力量提

高了 85% 并且可以减少疼痛和积液。JACK 等
[97]

发现，血流限制训练可

减少前交叉韧带重建术后患者在 12 周内的肌肉流失。

2.3.4   体感辨别训练   视觉反馈或视听反馈等外部焦点注意力训练通过

虚拟现实、危机跑台等设备引导的定向练习、空间练习和运动方向感知

训练和连续认知任务、离散认知任务等，它们通过连续性或间歇性地将

注意力从姿势控制上转移来帮助个体重新建立自身位置觉和运动方向的

感知能力
[98]
。虚拟现实等带有游戏性质的训练方法，增加了患者训练时

的趣味性，可以更好地提高患者注意力，更顺利地引导其进行训练。

MOLKA 等
[73]

发现，基于生物反馈的康复治疗可以改善前交叉韧带

损伤患者静态和动态平衡。黄礼群等
[77]

发现，平衡训练结合视觉反馈

训练可有效改善前交叉韧带重建术后患者的本体感觉功能。施明等
[23]

利用 VR 虚拟现实技术在视觉反馈的基础上增加了听觉反馈训练，形成

视觉、听觉、本体感觉和前庭觉的综合反馈，有效改善本体感觉功能。

AHMADI 等 [99]
发现，连续认知任务要比单纯的外部视觉焦点训练更能稳

定前交叉韧带损伤患者的姿势稳定性。外部焦点训练是前交叉韧带重建

术后康复的重要补充。GHADERI 等 [59]
发现，神经肌肉训练结合外部焦点

训练可以有效改善关节位置感，并帮助患者减少着陆时对前交叉韧带的

负荷。

前交叉韧带损伤后，本体感觉功能减退，进而平衡功能下降。同时，

前交叉韧带重建术后患者在闭眼条件下有着更差的稳定性。MOLKA 等
[73]

认为，这种情况可能是由于前交叉韧带重建术后患者在平衡功能受损后，

视觉系统参与代偿，故闭眼后代偿因素排除，平衡受损表现更明显，这

提示锻炼视觉系统可能可以帮助患者更好地恢复平衡功能。故在本体感

觉训练中，应加强视觉或视听反馈训练，使患者接收不同感官信号，增

强感觉信号输入
[23，100]

。但也有观点认为，患者在增加视觉反馈训练后，

由于过多地关注外部信息而忽略自身的本体感觉信号，可能导致平衡训

练效果不佳
[100]

。提示应该考虑在不同阶段进行分别不同的训练模式，

打好基础再进入下一环节。

2.3.5   本体感觉训练在前交叉韧带重建术后的分期论治   虽然有大量的

研究证明本体感觉训练可以改善前交叉韧带重建患者的本体感觉功能，

但单一的训练方式不能体现其在整体康复计划中的应用，故了解不同康

复阶段该如何进行本体感觉训练将有利于临床指导。

(1) 术后前期选择：水疗法应用于前交叉韧带重建术后患者在初期

阶段进行康复锻炼效果最佳
[88]
。因为当水压高于舒张压时有利于静脉回

流和淋巴系统回流，可以帮助消退炎症、减轻肿胀，并积极增加关节的

活动范围。水同时还起着平衡重力的作用，由于水的浮力抵消了重力，

这意味着与常规地面锻炼相比，在水中可以更早地引入功能性或运动练

习，并通过调节水的深浅，以达到循序渐进的锻炼目的，如早期可以在

水中由深至浅的进行步行锻炼。当患者进入到中后期康复阶段时，水疗

法仍可利用自身特点起到积极作用，如水中跑步机训练或诸如泡沫轴等

的一些特定训练，可明确改善患者本体感觉功能。

水疗法通常在前交叉韧带重建术后 2周开始进行，需注意水的深度、

水流大小等因素。LI 等 [26]
通过水基跑步机训练发现，水中训练时由于

从前到后的水流提供了更高的阻力，故伸肌锻炼效果更好，屈肌效果较

差。HAJOUJ 等 [25]
通过诸如踩泡沫轴等水中训练方式发现，患者稳定性

提高，并且由于流体静力效应刺激皮肤中的感觉神经末梢，使疼痛感降

低。水的深度也是影响康复计划因素的一部分，初期在大约 120 cm 的

深度进行康复训练，此时静水压略高于舒张压，除了恢复本体感觉功能

以外，还可达到改善关节肿胀及被动、主动活动范围的目的
[82]
。SO 等

[89]

发现通过水上跑步机，站立阶段的股二头肌肌肉活动会随着水深的增加

而增加。LI 等 [26]
研究，患者在进行水疗法训练时，水深应位于剑突位

置。数据表明水深达到人体在剑突处时体质量减轻 60%，耻骨联合减轻

40%；脐部则是 50%，与此同时水的深度变化所带来的阻力变化和水流

变化也会影响患者的动作质量，从而影响恢复效果。

血流限制训练同样适合前交叉韧带重建术早期本体感觉康复训练，

它为临床医生提供了一种可以在患者尚且无法达到一定运动量和负荷情

况下的安全有效的训练方法，度过早期阶段后，其也可以与有氧运动相

结合，灵活地应用于热身、运动与放松之间。其通过缺血、压力两种因

素改变了疼痛敏感性并且运动期间可能释放内源性阿片类药物和内源性

大麻素，起到了减轻疼痛的效果
[96，101]

。虽然血流限制训练目前表明其

可以直接改善本体感觉功能的证据较少，但在增强股四头肌力量和激活

肌肉的过程中，可能会刺激关节周围的本体感受器或 Piezo2 机械传感器

等潜在机制，间接为本体感觉恢复提供帮助。

(2) 中后期选择：MA 等
[93]

发现，力量训练是帮助患者重返运动中

最重要的环节，而触觉是相对效果最差的。故在中后期阶段，水疗法等

依靠环境刺激触觉的方法，应减少应用，改为辅助配合，开始更加注重

本体感觉训练中神经肌肉训练和单独力量训练以及视觉反馈等认知训练

对运动功能的恢复。施明等
[23]

在患者术后第 8 周引入虚拟现实技术进
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行本体感觉训练，通过虚拟现实下不同的虚拟游戏迫使患者努力保持关

节平衡，刺激本体感觉通路，恢复本体感觉功能。汪杰等
[44]

在患者接

受常规康复后，达到膝周肌群肌力 4 级以上以及膝关节主动活动度正常

时引入危机模拟应激跑台，通过速度和平衡干扰，帮助患者更好地恢复

本体感觉功能。MIKO 等
[75]

在前交叉韧带重建患者术后至少 6 个月以后，

引用双重运动及双重认知训练方法，除了可以提高患者姿势稳定性以外

还发现采用双重认知训练方法可帮助运动员获得更大的灵活性并对控球

类球员帮助更大。张晓辉等
[102]

发现，在康复计划早期进行神经肌肉训

练可能会增加关节肿胀的症状，术后 3-6 个月进行神经肌肉训练结合力

量训练在肌力和耐力等方面效果较为理想。

3   讨论及展望   Discussion and prospects
本体感觉训练对前交叉韧带重建术后患者的特定功能障碍效果明

确、特点显著。其最大特点是不仅单纯训练恢复患者的下肢功能，而是

聚焦多感觉运动，如水疗法、振动疗法中刺激触觉；视觉反馈训练加强

患者大脑对环境信号的整合；平衡训练恢复位置觉等。其次该训练法可

以通过设备、环境及自身锻炼，在不同阶段对不同缺陷进行针对性训练，

如前期患者难以负重，水疗法便可减轻患者自身重力提前投入训练，还

可同时刺激触觉，改善本体感觉功能。

本体感觉训练方法在运动损伤康复等方面的疗效已经得到很好的证

实，但仍有些许不足：①应针对不同手术重建移植物类型的本体感觉训

练差异和精准化做进一步探索，由于临床对前交叉韧带重建术的移植物

选择不一，其术后对于患者的各自功能影响也不同，比如人工韧带更难

以帮助人体组织再生
[103]

，这可能会影响训练对本体感觉修复的效果。

而接受骨 - 髌腱 - 骨移植物、腘绳肌肌腱移植物和腓骨长肌肌腱移植物

的患者，可能分别出现伸膝复合体创伤、胫骨内旋无力及跟骨向外下塌

陷症状
[104-106]

，或许对各自术后康复训练带来影响。虽然 ROWE 等
[87]

发

现，对于同种异体胫骨前肌移植的患者，神经肌肉训练方案可以增强

其本体感觉功能，但此类研究仍过少，未来关于针对患者移植物类型的

本体感觉训练是潜在发展方向。②女性独特的生理构造可能会造成本体

感觉训练效果的差异性，应加以区分性别并针对性地设计出不同方案。

研究发现，女性运动员前交叉韧带断裂率是男性的 3 倍，其原因可能

是前交叉韧带横截面积相对较小、胫骨后倾角较大等并且膝关节外旋角

度更大的女性也相对容易受伤
[107]

。目前已有研究发现神经肌肉训练减

少了女性前交叉韧带断裂率
[107]

，同时本体感觉训练可以减少膝关节外 

旋
[108]

，可能帮助女性更好地恢复与预防，但相关研究仍较少，有待探索。

③恢复膝关节本体感受器的激活通路与机制尚不明确，目前对前交叉韧

带重建术后本体感觉与中枢神经系统之间的机制联系探讨较多，但对前

交叉韧带重建后膝关节周围信号传导机制如何恢复，仍不完全明确，尽

管有研究发现通过对动物模型前交叉韧带 NT-3/TrkC 信号通路进行干预

可以改善本体感觉功能，但总体该领域仍待探索。④缺乏多种感觉形式

的联合训练模式，虽然目前已经有包括水疗法、虚拟现实技术和危机模

拟应激跑台等设备和思路
[23，44]

，可以帮助患者综合锻炼，但大多是通

过两种感觉输入，本体感觉却包括视觉、触觉、位置觉和运动觉等多种

感觉，未来应该进一步开发相关设备或训练模式、思路，为患者提供最

全面的康复手段。  
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