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膝关节半月板损伤运动康复的研究综述
肖颜锋

吉林大学，吉林省长春市，130000；

摘要：半月板损伤是膝关节常见问题，传统治疗多依赖手术，但近年来运动康复的重要性日益凸显。运动康复

通过增强膝关节周围肌肉力量、改善关节灵活性和本体感觉，有效降低再损伤风险。国内外研究通过早期到现

期的运动康复研究，强调早期活动和综合康复的重要性。同时，在个性化方案制定上考虑欠缺。本文从半月板

损伤机制、康复技术、国内外研究现状及中西结合发展趋势四个维度进行系统的论述。
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引言

膝关节是人体最大且由股胫和髌股关节构成的最

复杂关节
[1]
。膝关节具备调节骨盆与足间距的功能，同

时可控制下肢的活动，其疼痛问题主要由于关节承重，

运动损伤等问题
[2]
。据报道，在一般人群中，平均每 1

0万人中有 154 人发生半月板撕裂
[3]
。其损伤在中老年、

运动爱好者、运动员中均会产生。传统治疗多是手术治

疗，目前随着康复医学的发展，运动康复在半月板损伤

治疗中日益凸显。进行运动康复的群体肌力恢复效果好，

跛行、支撑、交锁、不稳、疼痛、肿胀、上下楼、下蹲

等得到了明显的提高
[4]
。对比手术治疗而言，运动康复

风险较小，对患者而言压力降低。运动训练可有效改善

膝关节灵活性、增强膝关节周围肌肉力量和本体感觉，

有助于降低再次复发的概率
[5]
。

1 概念界定

1.1 半月板的概念

半月板是位于膝关节内的纤维软骨结构，呈现半月

形
[6]
。内侧半月板相对较大，呈“C”形，前窄后宽，

与内侧副韧带紧密连接，外侧副韧带半月板较小，呈“O”

形，活动度相对较大
[7]
。半月板在生物力学上具有吸收

冲击、缓冲和分散压力的功能，是人体的重要关节之一，

站立时可承受人体70%的重量，运动时存在着一定的风

险
[8][9]

。其主要作用是缓冲膝关节在运动时所承受的压

力，起到稳定关节，减少关节软骨之间的摩擦
[10]
。然而，

随着年龄的增长，半月板自我修复能力降低，当我们进

行屈伸旋转动作时，半月板易发生损伤
[2]
。

1.2 半月板损伤概念

从损伤机制来看，半月板损伤可分为两类：“外伤

性损伤”与“退行性损伤”。外伤性损伤多由急性暴力

（如运动中的扭转、跳跃或撞 击）引发，常见于青壮

年，表现为撕裂（如纵裂、横裂或水平裂），常伴有关

节交锁、剧烈疼痛及急性肿胀
[11][12]

。退行性损伤则与年

龄相关，因长期慢性磨损或组织老化导致，多见于中老

年人群，表现为半月板分层、微裂隙或质地变脆，症状

隐匿且进展缓慢。临床表现包括膝关节疼痛、肿胀、弹

响及交锁现象。查体可见关节间隙压痛、麦氏试验阳性

及活动度受限
[13]
。诊断需结合病史、体征及影像学证据，

其中MRI 对损伤定位和分级的敏感性高达 90%以上。

1.3 运动康复手法

运动康复手法的技术包含 Maitland 关节松动术、

软组织牵伸技术、McKenzie 力学诊疗、物理因子联合

疗法。Maitland 关节松动术通过分级手法（I-IV级）

改善关节活动受限。适用于半月板术后僵硬或疼痛患者，

可快速提升关节灵活性
[14]
。静态与动态牵伸主要针对腘

绳肌、腓肠肌进行牵拉，增加肌肉延展性，减少膝关节

内压力。研究显示，结合牵伸训练可提升关节活动度3

0%。McKenzie 力学诊疗通过姿势矫正与定向运动缓解

疼痛，适用于慢性半月板损伤患者，临床数据显示其可

显著降低疼痛指数。超声波与冷疗急性期通过超声波促

进组织修复，冷疗减轻炎症反应，联合应用可缩短康复

周期25%
[15]
。

半月板损伤的运动康复治疗手法基于生物力学与

组织修复原理，需结合损伤程度、分期及个体差异制定

方案。研究表明，科学设计的康复计划可显著改善关节

功能、缓解疼痛并降低再损伤风险
[16]
。其中针对半月板
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损伤的康复手法有股四头肌等长收缩仰卧位下主动收

缩股四头肌，维持 5秒后放松，每日3组，每组 15次，

可增强膝关节稳定性，减少半月板负荷。闭链运动（如

靠墙静蹲、浅蹲）术后4周开始，通过多角度动态训练

提升下肢肌肉协调性，避免剪切力对半月板的二次损伤。

研究显示，闭链运动组的功能恢复速度较传统训练快 2

0%。被动辅助屈伸训练术后早期（0-4 周）通过踝泵练

习、膝关节被动屈曲至 90°，结合 CPM（持续被动活动

仪）促进滑液循环，防止关节僵硬。减重跑步训练术后

12 周在反重力跑台进行，逐步过渡至全负重跑步，结

合生物力学评估调整步态，降低髌股关节压力，敏捷性

训练（如 8字跑、折返跑）术后 5个月后引入，通过多

方向变速运动增强下肢协调性，研究表明其可提升患侧

肌力至健侧的 85%以上
[17]
。

2 国内外研究现状

2.1 国内研究现状

与国外对比，国内对半月板损伤的康复干预研究起

步较晚，我国早期对半月板损伤的研究主要集中在保守

治疗和手术治疗方法的应用上。其中半月板的保守治疗

主要包括：药物治疗、休息制动、冷敷热敷、推拿手法

等
[23]
。比较著名的康复有内热针疗法，有研究者针对此

治疗进行实验，选取合适受试者，使用常规电料与内热

针对两组受试者进行实验，实验组受试者膝关节各穴位

进行通电加热 30分钟，恒定温度 41℃，每日一次，5

次为一疗程，疗程间间隔 2 天，2 个疗程后观察结果。

通过对比，实验组膝关节在内热针治疗后膝关节灵活性，

与恢复程度效果均高于常规组
[24]
。这些方法在一定程度

上能够改善患者，但缺乏理论支持和功能性康复方案。

近年来，国内研究逐渐向康复训练转变，保守治疗

在一定程度上得到了优化，我国更加注重康复训练和综

合治疗。康复训练不再是局限于简单的肌肉训练，而是

更加注重全面的恢复。例如，股四头肌和腘绳肌力量训

练，平衡训练等。根据葛冬冬等人
[25]
实验研究,对半月

板损伤康复训练进行研究，将受试者分为常规组和联合

组，常规组进行简单的肌肉训练，联合组进行神经肌肉

训练和悬吊训练，1周进行直腿抬高训练和侧抬腿训练，

10次/组，组间休息半小时，3组/d, 隔天进行电刺激

训练，25min/次，1次/d，2～4周，增加平衡板练习、

静蹲及步态训练等，静蹲 10次/组，3组/次，3次/d,

步态训练采用反重力跑步机进行，20min/次。4～8周，

增加灵活度训练，包括慢跑训练、速度训练、小跳训练

等，其中慢跑、速度、小跳训练同样采用反重力跑步机，

均 30min/次，1次/d。悬吊训练包括悬挂箭步走、仰卧

位屈膝、俯卧位伸膝及后撑半蹲等。10～15次/组，3～

5组/次，每一个动作完成后继续保持动作和体位不变

共维持 5s, 然后开始做下一个动作持续训练 8 周。结

果显示，康复训练后，与常规组相比较，联合组 Lysho

lm 膝关节评分较高，VAS评分较低采用神经肌肉运动训

练，临床疗效较好。通过周期的训练效果发现，综合性

康复可以改善膝关节功能但缺少个性化方案。

现阶段，我国半月板治疗更加重视多学科综合治疗，

结合运动康复，运动医学等学科，为患者提供个性化治

疗方案。个性化康复方案根据患者年龄、损伤情况，运

动需求等，制定个性化康复方案，不仅包括物理治疗与

康复手法，还结合营养和心理方面，帮助患者更好的恢

复。同时，随着科技的进步，一些新兴技术也加入到半

月板的治疗当中。有研究显示，通过实验术前对患者进

行心理指导，可以减少患者焦虑，术后针对患者进行饮

食指导和功能性训练，可以使患者膝关节半月板功能的

高效改善及恢复
[26]
。

尽管国内半月板损伤干预取得了一定的成就，但也

存在着一定不足。在康复方案的个性化程度上有待提高，

其次研究的系统性不足。

2.2 国外研究现状

国外研究对半月板损伤的研究较早，早期主要集中

在手术治疗上。早期缺乏半月板功能和生物力学的理解，

半月板治疗通常采用切除手术
[18]
。Annadale 最早提出

开放性半月板全切术，这种手术已经成为治疗半月板损

伤的重要手段。早期手术存在诸多问题，手术成功率、

安全和复发方面存在不确定性
[19]
。因此研究者们逐渐认

识到更系统性治疗的重要性。

近年来，国外研究从手术治疗逐步转向综合性康复

治疗。根据早期出现的问题，膝关节半月板损伤这一时

期常用关节镜微创方式进行治疗，微创手术存在着手术

创伤小，恢复快的优点。这种手术运用了现代康复技术，

与传统治疗相比患者可以减少病发率，在术后可以开始

活动
[20]
。但也常伴有出血、关节肿胀等症状。此外，研

究者对部分半月板康复患者进行了长期随访，发现这种

康复能够有效的改善半月板功能
[21]
。

国外研究还存在多样化的趋势，除传统的运动康复
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和物理治疗的方法等，还引用了神经肌肉电刺激、下肢

动力链联系等方法。动力链由肌肉链、关节链、神经肌

肉链组成，三者共同协作保证动力链的传递。半月板损

伤关节镜手术后，部分患者可能会出现整个下肢肌肉萎

缩、肌力减弱、关节粘连等症状
[22]
。通过下肢动力链的

训练，可以稳定膝关节踝关节的关节活动性，改善膝关

节半月板功能
[5]
。这些方法能够有效提高股四头肌的力

量。此外一些研究还探索了个性化定制康复的效果。

国外在半月板康复干预取得了较为显著的进展，但

也存在着一定的问题，研究者们意识到需要根据患者的

年龄、体重等不同情况制定不同的康复方案，但对于患

者心理状态、运动习惯等个体需求还有待提高。其次不

同研究之间结果存在着较大的差异，给临床试验带来了

一定困难。最后，对于国外开展的新型技术的应用安全

性和可靠性还需要进一步的验证，虽然部分研究取得了

相对良好的效果，但仍然需要临床试验对技术进行支持。

3 述评

国外早期以保守或手术治疗为主，此外，神经肌肉

电刺激、下肢动力链训练等技术被广泛应用与膝关节的

改善中，同时重视手术与康复的整合，使研究体系更加

成熟，注重跨学科合作。其在个性化方案上相对不足，

基于患者年龄、损伤程度心理状态等制定个性计划上考

虑欠缺。国内在研究上借鉴国外的运动模式以及康复方

法，同时也加入新方法，康复中广泛应用针灸推拿、内

热针的技术。此外还运用中药内服和外敷结合治疗。目

前我们在研究上强调中西结合，中医强调整体的技术整

合，采用推拿联合关节松动优于单一的疗法，同时可采

取针灸缓解疼痛促进神经功能的恢复，在此基础上使用

认知行为疗法缓解焦虑，与西医结合治疗提升康复效果，

推动了运动康复医学的发展。
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