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下肢功能测试在评估前十字韧带重建术后安全返回

赛场中的应用
杨 涛

摘 要院 下肢功能测试渊单脚跳远尧单脚侧向跳尧单脚箱跳和单脚 8 字跳冤可较好评

估前十字韧带功能不良袁但目前相关应用研究较少遥 本研究对 15 名接受前十字韧

带重建术重返赛场的女子运动员袁平均年龄渊22.3依3.5冤 岁袁重返时间为术后 9~12
个月依次完成 KOOS 量表尧等速肌力测试和下肢功能测试袁采用配对 T 检验比较手

术腿与健侧腿的下肢功能测试和等速肌力成绩的差异遥 采用皮尔逊积差相关系数

检验全部测试结果的相关性遥 结果发现袁单脚跳远成绩患侧腿明显低于健侧腿袁箱
跳成绩患侧腿低于健侧腿袁8 字跳和侧向跳成绩两侧无差异曰 60毅/s 伸展尧180毅/s 屈

曲峰力矩患侧腿与健侧腿存在差异曰单腿跳远成绩与 60毅/s 伸展峰力矩具有相关性

渊r=0.605冤袁箱跳成绩与 180毅/s 屈曲峰力矩具有相关性渊r=0.560冤遥 表明 ACLR 术后

9~12 个月重返赛场的女子运动员仍普遍存在股四头肌力量和腘绳肌力量耐力对称

性不良袁应避免全力的制动和起跳落地动作曰运动员重返赛前应该通过膝关节等速

肌力和下肢功能测试完整了解膝关节功能的恢复情况曰 而 KOOS 评分量表用于运

动员 ACLR 术后重返赛场决策敏感度不佳遥
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Lower extremity functional tests 渊single-leg long jump, single-leg box jump, single-leg

lateral jump and single-leg figure 8 jump冤are recognized as an effective way to evaluate anterior

cruciate ligament 渊ACL冤dysfunction. However, there are few related researches in this regard. 15

professional female athletes (average age 22.3依3.5), who had received ACL and returned to compe-

tition for 9-12 months after the operation, passed the tests of KOOS scoring scale, isokinetic muscle

strength and lower extremity function. Paired sample T test was applied to comparing the difference

of lower extremity function and isokinetic muscle strength between the operation leg and non-opera-

tion leg. And Pearson product moment correlation coefficient was applied to test the correlation of

all the test results. The result shows that the result of single-leg long jump of the operation leg is ap-

parently lower than that of the non-operation leg. The result of single-leg box jump of the operation

leg is lower than that of the non-operation leg. There is no difference between the results of the fig-

ure 8 jump and lateral jump. There is difference between the 60毅 /s extension torque and 180° /s

flexion torque of the leg that received the surgery and that of the other one. There is correlation be-

tween the single-leg long jump results and the 60毅/s extension torque (r=0.605). And there is corre-

lation between the box jump results and 180° /s flexion torque (r=0.560). The conclusion is that

9-12 months after ACLR, poor symmetry of quadriceps strength and hamstring strength endurance

of the female athletes returning to competition still exists. Therefore, high-intensity braking and
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前十字韧带渊ACL冤损伤是目前最常见的运动伤

病之一遥 运动员和反复的膝关节不稳的普通患者都

倾向于接受重建手术渊ACLR冤遥Ardern 等采用 META

分析发现袁 ACLR 后袁63%的患者回到了受伤前的运

动水平袁仅有 44%可以重返赛场[1]遥 重返赛后手术膝

关节二次损伤率约为 6%~13%袁 对侧膝关节损伤率

为 2%~6%[2]遥 因此袁安全重返赛场的评价标准是近

年来研究的焦点遥
研究文献发现袁接受 ACLR 后的运动员重返运

动 的 标 准 为 双 侧 下 肢 的 对 称 指 数 LSI 渊Lower

Bodysymmetry Index冤＞ 90%袁 涉及的测试包括院渊1冤
股四头肌和腘绳肌在 60° /s袁180° /s 和 300° /s 的

等速肌力测试值曰渊2冤 下肢功能测试中的各种单脚

跳 [3]遥
膝关节等速肌力被认为是 ACL 重返运动效度

最高的评价指标被广泛采用袁 但仅能反映单关节肌

力袁 与实际运动能力存在差距遥 单脚跳渊single-leg

hop for distance冤是目前常用的神经肌肉控制评价指

标袁可以反映下肢力量尧爆发和姿势稳定性的整体水

平袁已被国际膝关节文献文员会渊IKDC冤纳入膝关节

评估方案 [4]遥 但仅用单脚跳测试的敏感度仅能达到

42%袁Itoh 等将 8 字单脚跳渊figure 8 hop test)尧单脚箱

跳渊up-donw test)尧单脚侧向跳 渊side-to-side hop test)

和单脚跳远 渊single hop for distance)4 个测试整合为

一个测试组袁 对 ACL 功能不良的患者进行评估袁由
于其分别代表了膝关节运动中所需要的 4 种能力袁
所以将这一组测试命名为下肢功能测试袁对 ACL 损

伤预测敏感度提高至 82%[5]遥 此外袁主观问卷也是一

直医生广泛采用的膝关节功能评估工具袁ACLR 后

常用的是 KOOS 量表遥
目前国内运动员重返运动前通常仅采用膝关节

等速肌力和 KOOS 量表的结果作为决策的参考依

据袁而对于下肢功能测试则较少涉及遥本研究对接受

ACLR 运动员重返运动前同时进行上述 3 种测试评

估袁为其提供更为详细的决策依据袁并探讨下肢功能

测试与膝关节等速肌力和 KOOS 量表之间的关系袁
明确下肢功能测试在十字韧带重建术后安全重返运

动评估中的作用遥

从国家体育总局体育医院 2013要2015 年电子

病历中 235 名 ACLR 患者作为数据库遥 录入标准

为院渊1冤女子职业运动员曰渊2冤单侧腿 ACL 损伤袁未
合并其他严重损伤曰渊3冤进行系统康复袁准备重返

专项运动曰渊4冤从事项目中包含跳跃尧扭转和急速

切步等动作遥 共 15 名运动员纳入研究袁基本信息

见表 1遥
表 1 研究对象的基本信息

研究对象接受统一的康复方案渊表 2冤遥 急性期

以控制肿胀和恢复关节活动为主袁 采用等长肌力练

习曰术后 2~3 周开始逐渐负重袁开始进行功率自行车

练习曰8 周以后开始特定关节角度的膝关节伸展练

习曰12~16 周开始慢跑逐渐过渡到全速跑曰16 周以后

开始进行灵敏训练和增强式训练曰 术后 6 个月开始

逐渐返回专项训练遥
表 2 标准康复流程

备注院1. 详细的康复内容参照 叶Orthopaedic Rehabilitation

Of The Athlete Getting Back In The Game曳曰2. 建议练习频

率 2~3 次 / 周袁重复次数 8~10 次袁组数 2~3 组袁实际练习

的组数和次数依据队员实际表现进行调整遥

 
年龄 
/岁 

身高 
/cm 

体重 
/kg 

重返 
时间/月 

从事 
项目 

N=15 22.3±3.5 175±11.0 68.9±12.1 9.1±2.9 手球、曲棍球

 

康复阶段 康复内容 实施方法 
0~2 周 恢复关节活动度练习、股

四头肌控制 
院内执行 

2~4 周 逐步负重、等长肌力练习 队医执行 
4~6 周 传统力量训练、神经肌肉

控制 
队医执行 

6 周~4 个月 慢跑过渡至全速跑 队医执行 
4~6 个月 灵敏训练、落地训练、增

强式训练 
体能教练执行 

6~12 个月 专项训练 体能教练执行 

 

takeoff landing should be avoided. Before returning to competition, knee isokinetic muscle strength

and lower extremity function should be tested so as to know if the knee function has been recov-

ered. KOOS scoring scale is not sensitive in help decide whether the athlete can return to competi-

tion after ACLR.

anterior cruciate ligament reconstruction; lower extremity functional test曰isokinetic

strength of knee曰KOOS scoring scale; returning to competition
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跟踪所有研究对象的康复进程袁 记录每名运动

员重返训练赛的具体时间遥 队医在运动员准备重返

运动前 1 周内进行测试袁 测试前 3 d 告知受试者测

试内容袁测试由相同测试人员完成遥 测试内容包括院
填写 KOOS 量表尧膝关节等速肌力测试渊60毅/s 反映

最大力量和 180毅/s 反映力量耐力冤尧 下肢功能测试

渊单脚跳远尧单脚侧向跳尧单脚箱跳尧单脚 8 字跳冤遥

所有研究对象填写标准的 KOOS 量表 (1998)遥
问卷包括 5 个方面的评分院 疼痛 渊9 项冤袁 症状渊7

项冤袁日常活动渊17 项冤袁运动和娱乐功能渊5 项冤和膝

关节相关生活质量渊4 项冤袁每个问题分成 0~4 五个

等级袁每个分量表单独换算成百分制评分袁每个方面

的得分汇总转化为标准分袁总分 0~100遥 0 分代表膝

关节问题非常严重袁100 代表膝关节没有任何问题袁
要求 10 min 内完成填写[6]遥

等速肌力采用 Biodex System Ⅲ 对双侧下肢膝

关节进行向心肌力测试遥测试前袁先对肢体重量产生

的力矩进行排除袁并进行 3 次练习袁熟悉动作遥 动作

幅度设置为从屈膝 90毅至充分伸膝的位置袁 角速度

设为 60毅/s 和 180毅/s 分别做 5 次和 10 次最大向心伸

展和屈曲袁不同速度测试组间休息 3 min遥 首先进行

健侧腿测试袁测试两次袁记录相对峰力矩值渊最大峰

力矩 / 体重冤值袁计算 LSI遥

测试前进行 10 min 动态拉伸袁然后做一次预测

试后进行正式测试遥所有受试者在木质地板上渊手球

场冤依次完成院单脚跳远尧单脚侧向跳尧单脚箱跳和单

脚 8 字跳测试渊见图 1冤遥 首先做健侧腿测试袁然后做

手术腿测试袁测试时允许摆动双臂袁测试中采用相同

的提示语遥单脚跳远院为支撑腿起跳袁相同腿落地袁努
力完成最大距离位移渊精确到 0.1 cm冤袁要求每次测

试支撑脚落地保持稳定 2 s 为有效测试曰 单脚侧向

跳院在两条相距 30 cm 的边线尽快完成 10 次横向单

脚跳渊精确到 0.01 s冤袁记录时间曰单脚箱跳院在 30 cm

高的跳箱上尽快完成 10 次单脚的跳上跳下 渊精确到

0.01 s冤曰8 字跳为在 1 m 宽尧5 m 长的场地上将 7 个

圆锥摆成野8冶字形袁受试者尽快用单脚跳完成绕圈

渊精确到 0.01 s冤遥 两侧下肢分别测试两次袁记录测试

结果并取平均值遥 对每种测试进行渊LSI冤计算袁公式

为渊手术腿成绩 / 健侧腿成绩冤伊100%[7]遥

注院a.单脚跳远 b.单脚跳侧向跳 c.单脚箱跳 d.单脚 8 字跳

图 1 下肢功能测试

所有变量采用均数依标准差来表示袁所有数据采

用 SPSS20.0 进行处理遥 采用非参数检验比较组间

LSI 数据渊百分比冤的差异曰采用皮尔逊积差相关系

数检验下肢功能测试结果与膝关节等速肌力测试结

果和 KOOS 量表结果的相关性遥

受试者完成 KOOS 问卷的平均分数为 90.1

渊78~100冤袁其中袁疼痛的平均分 90.6渊82~100冤袁症状

得分 85.5渊78~100冤袁日常活动得分 95.6渊88~100冤袁体
育活动得分 92.5渊88~100冤袁生活质量 89.5渊79~100冤
渊见表 3冤遥

表 3 所有研究对象 KOOS 量表评分结果

表 4 表明袁 膝关节伸展力矩在 60毅 /s 患侧腿

渊2.82依0.48冤明显低于健侧腿渊3.37依0.66冤渊P＜ 0.01冤袁
而在 180毅/s 患侧腿渊1.48依0.27冤与健侧腿渊1.51依0.36冤
无差异曰膝关节屈曲力矩在 180毅/s 患侧腿渊1.07依0.27冤
低于健侧腿渊1.25依0.26冤渊P＜ 0.05冤袁而在 60毅/s 患侧

腿渊2.26依0.80冤与健侧腿渊2.58依0.83冤无差异遥 对称指

总分 疼痛 症状 
日常 
生活 

体育 
活动 

生活 
质量 

91.0±8.1 90.6±9.8 85.5±12.6 95.6±3.9 92.5±12.4 89.3±10.7 
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数渊LSI冤的平均值为院60毅/s 伸展 87%渊76%~110%冤袁
60毅/s 屈曲 93%渊93%~110%冤袁180毅/s 伸展 99%渊91%

~107%冤袁180毅/s 屈曲 91%渊64%~114%冤遥
表 4 膝关节等速肌力测试患侧腿和健侧腿相对峰

力矩的比较

注院** 表示 P＜ 0.01袁具有显著性差异曰* 表示 P＜ 0.05袁具
有显著性差异遥

表 5 表明袁单脚跳远测试成绩患侧腿渊159.77依12.02冤
明显低于健侧腿渊169.77依9.17冤渊P＜ 0.01冤袁单脚箱跳

成绩患侧腿 渊9.27依1.13冤 低于健侧腿 渊9.72依1.08冤
渊P＜ 0.05冤袁 单脚侧向跳和单脚 8 字跳两侧则无差

异遥 对称指数渊LSI冤的平均值为院单脚跳远 89%渊85%

~93%冤袁 单脚侧向跳 102%渊97%~107%冤袁 单脚箱跳

107%渊90%~124%冤袁单脚 8 字跳 105%渊96%~114冤遥
表 5 下肢功能测试患侧腿和健侧腿的比较

注院** 表示 P＜ 0.01袁具有显著性差异曰* 表示 P＜ 0.05袁具
有显著性差异遥

表 6 显示袁单脚跳远成绩与膝关节 60毅/s 伸展力

矩具有相关性渊r=0.605袁P=0.040冤,箱跳成绩与膝关

节 180毅/s 屈曲力矩具有相关性渊r=-0.560袁P=0.026冤遥
4 种跳跃测试与 KOOS 总分均无相关性遥

对称指数渊LSI冤是判断双侧下肢是否存在伤病

风险的有效指标 [8,9]遥 Myer 等和 Thom佴佴 et al 认为袁
可以安全返回运动的安全阈值是各种单脚跳 LSI 不

低于 90%[10袁11]遥 对于重返赛场的运动员袁LSI 越接近

100%潜在的风险就越低遥 下肢功能测试可反映整体

表 6 下肢功能对称指数与膝关节等速肌力测试和

KOOS 总分的相关系数渊r冤

注院** 表示 P＜ 0.01袁* 表示 P＜ 0.05遥
下肢的运动技能和运动表现渊performance冤袁单脚跳远

代表下肢爆发力袁 单脚侧向跳代表切步和扭转动作袁
单脚箱跳代表下肢的反应力量渊离心力量冤和膝关节

动态稳定性袁8 字跳代表旋转动作的力量[12]遥本研究中袁
全部 4 项单脚跳 LSI 指数均高于 90%人数仅有 7 人

渊46%冤遥 其中单脚跳渊P＜0.01冤和箱跳渊P＜0.05冤对称

性存在不足曰 侧向跳和 8 字跳对称性则无明显差异遥
这提示膝关节的绝对力量尧反应力量渊离心力量冤和动

态稳定性存在对称性不佳袁切步和旋转力量对称性尚

可袁上述结果显示运动员做全力的减速制动和起跳落

地等高度依赖离心力量动作时的损伤风险较高袁而切

步变向和横向移动时则风险较低遥对于手球和曲棍球

项目来说袁运动员需要在比赛中反复完成高强度的落

地尧变向尧减速和制动等加大 ACL 负荷的动作遥 因此袁
建议运动员重返赛前和重返赛场后都应该定期进行

下肢功能测试袁及时发现下肢肌力和下肢运动技能中

存在的不对称袁降低二次损伤发生率遥
尽管膝关节等速肌力测试仅反映单关节的肌力

情况袁与运动实践存在较大差异袁但股四头肌肌力对

手术后膝关节功能的影响已经被充分证实袁 该测试

已成为 ACLR 后了解膝关节功能恢复状况的首选方

法遥 通常袁60毅/s渊低速冤力矩值代表最大力量袁180毅/s

渊中速冤 力矩值代表力量耐力 渊这是由力-速度曲线

规律决定的袁最大力量一定需要在低速下才能测得袁
而相对速度较快重复次数较多的测试则反映了力量

耐力冤袁伸展代表过股四头肌力量袁屈曲代表腘绳肌

力量遥 本研究中袁4 种测试结果 LSI 均达到 90%比例

为 46%遥 其中袁伸展力矩在 60毅/s渊LSI87%冤患侧腿明

显低于健侧腿渊P＜ 0.01冤袁提示股四头肌的绝对力量

存在对称性不佳曰屈曲力矩在 180毅/s渊LSI91%冤患侧

腿低于健侧腿渊P＜ 0.05冤袁提示腘绳肌的力量耐力存

在对称性不佳遥 作为膝关节力量产生和控制的主要

肌群袁股四头肌薄弱会影响专项动作的完成遥近年来

的康复方案倾向于早期负重尧 尽早恢复活动度和力

 60°/s（Nm/kg） 180°/s（Nm/kg） 
 伸展 屈曲 伸展 屈曲 

健侧 3.37±0.66 2.58±0.83 1.51±0.36 1.25±0.26 
患侧 2.82±0.48** 2.26±0.80 1.48±0.27 1.07±0.27* 
LSI 0.87±0.25 0.93±0.17 0.99±0.08 0.91±0.23 

 

 
单脚跳远 

/cm 
单脚侧向跳 

/s 
单脚箱跳 

/s 
单脚 8 字跳 

/s 
健侧 169.77±9.17 7.34±0.65 9.72±1.08 7.62±0.55 
患侧 159.77±12.02** 7.48±0.60 9.27±1.13* 7.99±0.58 
LSI 0.89±0.04 1.02±0.05 1.07±0.17 1.05±0.09 

 

 KOOS 伸展力 
矩 60°/s 

伸展力 
矩 80°/s 

屈曲力 
矩 60°/s 

屈曲力 
矩180°/s 

单脚跳远 -0.240 0.605* 0.361 0.124 0.071 
单脚侧向跳 0.229 -0.372 -0.369 -0.341 -0.365 
单脚箱跳 0.349 -0.153 -0.236 -0.365 -0.560* 
单脚 8 字跳 0.088 -0.303 -0.192 -0.171 -0.237 
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量袁以及增加神经肌肉训练 [13,14,15]遥 尽管如此袁本研究

中股四头肌力量薄弱和双侧不对称的现象仍较普

遍袁 这可能与接受 ACLR 的运动员存在康复后期力

量训练发展目标不明确尧训练负荷不恰当等现象袁从
而导致长期不能提升患侧腿股四头肌最大力量而仅

发展了力量耐力袁 同时对腘绳肌的力量耐力重视不

够遥 Kuenze C 等认为患侧腿 60毅/s 的相对峰力矩应

大于 3.0 Nm/kg 才符合安全重返赛场的条件 [16]袁本研

究中仅有 4 名渊26%冤运动员达到该标准遥
KOOS 的全称是膝关节损伤与骨性关节炎评分

渊Knee Injury and Osteoarthritis OutcomeScore冤袁 是以

病人主观感受来评价运动损伤情况的工具遥 Englund

模型是常被采用的通过 KOOS 量表评分鉴别膝关节

异常的标准院疼痛臆86.1尧症状臆85.7尧日常生活臆
86.8尧运动娱乐臆85.0尧生活质量臆87.5袁如果生活质

量臆87.5袁同时有两项或更多的其他指标异常袁即认

为膝关节功能存在不足[17]遥 本研究中袁 KOOS 评分均

高于该标准遥 提示 KOOS 量表作为常规评价膝关节

功能方法袁用于判断膝关节运动功能失常时袁匹配度

和敏感度并不佳袁 尤其与专项运动表现的相关性较

低袁这与 Yumi Nomura 的研究结论一致[18]遥但作为膝

关节主观感受评价方法袁KOOS 量表可用于运动员

对比赛和训练适应程度的评估遥
测试指标相关性方面袁 下肢功能测试中的单脚

跳远与 60毅 /s 伸展峰力矩具有较高相关渊r=0.605冤袁
这与之前的文献报道一致[19-21]遥箱跳与 180毅/s 屈曲峰

力矩具有相关性渊r=0.560冤袁可能与运动员完成箱跳

测试时腘绳肌参与程度较高有关遥 建议单脚跳远和

箱跳可尝试用于股四头肌力量和腘绳肌力量耐力的

鉴别袁但其敏感程度仍需要进一步验证遥 侧向跳和 8

字跳与膝关节等速肌力测试均无相关袁 这与侧向移

动和旋转力量无法用等速肌力测试直接评估有关遥
下肢功能测试与 KOOS 量表总分均无相关性遥

目前袁 大部分研究中将 ACLR 重返运动的时间

标准确定为时间不少术后 6 个月袁 而本研究中的重

返时间均在 9~12 个月袁但测试结果说明不少运动员

膝关节功能仍未达到重返标准遥 这提示存在两种可

能院一是运动员安全重返赛场的时间应该在术后 12

个月曰二是术后的康复可能仍存在不足遥
本研究首次采用 3 种方法对高水平运动员 A-

CLR 后重返赛场的膝关节功能进行评价袁尤其是下

肢功能测试的数据可为重返赛场的运动员日常评估

损伤风险和康复体能训练提供参考范例遥 不足之处

有院一袁样本量较少袁且均为女性袁一定程度上影响了

实验结果的信度曰二袁仅为横断面研究袁今后应继续

开展纵向跟踪研究对相关结果进行验证遥

ACLR术后 9~12 个月重返赛场的女子运动员仍

普遍存在股四头肌力量和腘绳肌力量耐力对称性不

良袁应避免全力的制动和起跳落地动作遥
运动员重返赛前应该通过膝关节等速肌力和下

肢功能测试完整了解膝关节功能的恢复情况遥
KOOS 评分量表用于运动员 ACLR 术后重返赛

场决策敏感度不佳遥
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