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神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练在膝关节
交叉韧带损伤重建术后康复中的应用*
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摘要 ： 目的　探讨神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练在膝关节交叉韧带损伤重建术后康复中的应用效果。

方法　选取 2022 年 1 月—2025 年 12 月在徐州医科大学附属淮安医院行膝关节交叉韧带损伤重建术的 86 例患

者作为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组与观察组，各 43 例。对照组接受常规康复训练和神经肌肉

电刺激，观察组在对照组基础上联合卧位蹬车训练，两组均持续干预至术后6个月。记录患者术后6个月的肌

力水平，并比较干预前后的步态参数（步频、最大步速、单足支撑时间百分比、足底压力差）、膝关节活动度、功能

锻炼依从性、膝关节功能、自我效能、生活质量。结果　观察组肌力水平的优良率高于对照组（P <0.05）。观察

组干预后膝关节屈伸、内旋及外旋活动度均高于对照组（P <0.05）。同组内，干预后膝关节屈伸、内旋及外旋活

动度均高于干预前（P <0.05）。观察组干预后步频、最大步速、单足支撑时间百分比均高于对照组，足底压力差

低于对照组（P <0.05）。同组内，干预后步频、最大步速、单足支撑时间百分比均高于干预前，足底压力差低于

干预前（P <0.05）。观察组干预后依从性、自我效能、Lysholm 评分均高于对照组（P <0.05）。同组内，干预后依

从性、自我效能、Lysholm 评分均高于干预前（P <0.05）。观察组干预后生活质量各项评分均高于对照组（P <

0.05）。同组内，干预后生活质量各项评分高于干预前（P <0.05）。结论　神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练用

于膝关节交叉韧带损伤重建术后康复，可有效提高肌力，优化步态参数与膝关节功能，进而改善患者生活质量。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of neuromuscular electrical stimulation combined with supine 

cycling training in rehabilitation after knee cruciate ligament reconstruction.  Methods A total of 86 patients with 

knee cruciate ligament injury who underwent reconstruction surgery and were admitted to the Department of 

Rehabilitation Medicine of the Affiliated Huai'an Hospital of Xuzhou Medical University from January 2022 to 

December 2025 were enrolled. They were divided into a control group and an observation group using a random 

number table method, with 43 cases in each group. The control group received conventional rehabilitation training 

and neuromuscular electrical stimulation, while the observation group received additional supine cycling training on 
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the basis of the control group. Both groups were intervened for 6 months after surgery. Muscle strength at 6 months 

after surgery was evaluated, and gait parameters (step frequency, maximum walking speed, percentage of single-leg 

support time, plantar pressure difference), knee range of motion, functional exercise compliance, knee function 

(Lysholm score), self-efficacy, and quality of life were compared between the two groups before and after 

intervention.  Results The excellent/good rate of muscle strength in the observation group was significantly higher 

than that in the control group (P < 0.05). The observation group also showed greater knee range of motion in flexion-

extension, internal rotation, and external rotation compared to the control group (P < 0.05). Within the same group, 

post-intervention range of motion was significantly higher than pre-intervention values for all three directions (P < 

0.05). The observation group demonstrated significantly higher step frequency, maximum walking speed, and 

percentage of single-leg support time, but a lower plantar pressure difference compared to the control group (P < 

0.05). Within the same group, all gait parameters improved significantly after intervention (P < 0.05). The 

observation group scored higher than the control group in compliance, self-efficacy, and Lysholm scores (all P < 

0.05). For both groups, post-intervention scores were higher than pre-intervention scores for these measures (all P < 

0.05). Additionally, the observation group had higher quality-of-life scores than the control group (P < 0.05), and 

within the same group, post-intervention quality-of-life scores were higher than pre-intervention scores (P < 0.05).  

Conclusion Neuromuscular electrical stimulation combined with supine cycling training can effectively improve 

muscle strength, optimize gait parameters and knee function, and further enhance the quality of life in patients 

undergoing knee cruciate ligament reconstruction.

Keywords:  knee cruciate ligament reconstruction; neuromuscular electrical stimulation; supine cycling 

training; knee function; postoperative rehabilitation

膝关节交叉韧带损伤是常见于年轻人及运动

员的运动损伤，易引发关节不稳和继发性损伤[1]，

部分患者因肢体受限、疼痛等因素，锻炼依从性较

差，导致关节镜下韧带重建术后预后不佳[2]。目前

临 床 常 规 康 复 训 练 虽 能 起 到 一 定 效 果 ，但 仍 存 在

患者肌力恢复缓慢、步态改善不佳、功能锻炼依从

性 不 高 等 问 题 ，难 以 满 足 其 快 速 恢 复 肢 体 功 能 的

需 求[3]。 神 经 肌 肉 电 刺 激 通 过 低 频 脉 冲 电 流 刺 激

神 经 与 肌 肉 ，能 够 重 建 运 动 反 射 弧 ，促 进 肌 肉 收

缩，缓解疼痛，稳定膝关节，从而改善关节功能[4]；

卧 位 蹬 车 训 练 结 合 被 动 、助 力 及 主 动 3 种 运 动 方

式，不仅能有效锻炼下肢肌力及腹臀肌群，增强膝

关节稳定性，且不会造成膝关节骨膜磨损，有利于

术后消肿与功能恢复[5]。近年来，神经肌肉电刺激

与卧位蹬车训练联合应用于术后康复的研究逐渐

增多，可弥补单一康复方式的不足，但目前关于二

者 联 合 应 用 的 系 统 研 究 仍 相 对 匮 乏 。 基 于 此 ，本

研 究 旨 在 为 临 床 优 化 术 后 康 复 方 案 、改 善 患 者 预

后提供理论依据与实践参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2025 年 12 月在徐州医科大

学附属淮安医院行膝关节交叉韧带损伤重建术的

86 例患者作为研究对象 ，按照随机数字表法将其

分为对照组与观察组，各 43 例。对照组接受常规

康 复 训 练 和 神 经 肌 肉 电 刺 激 ，观 察 组 在 对 照 组 基

础上联合卧位蹬车训练。两组性别构成、年龄、病

程、损伤部位构成及受伤原因构成比较，经 χ2 或 t 

检验，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性

（见表 1）。本研究获得医院医学伦理委员会审核

通过（HEYLL202150）。

表1　两组一般资料比较　 （n =43）

组别

对照组

观察组

χ2/t 值

P 值

男/女/例

24/19

26/17

0.191

0.662

年龄/（岁， x±s）

49.23±5.72

48.81±5.59

0.344

0.731

病程/（d， x±s）

14.29±2.41

13.75±2.76

0.966

0.337

损伤部位  例（%）

左侧

20（46.5）

22（51.2）

0.186

0.666

右侧

23（53.5）

21（48.8）

受伤原因  例（%）

运动损伤

19（44.2）

23（53.5）

0.757

0.685

交通事故

14（32.6）

12（27.9）

跌落伤

10（23.3）

8（18.6）
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1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合膝关节交叉韧带损伤的

诊断标准[6]，并经影像学检查确诊；②于研究期间在

本院接受关节镜下膝关节交叉韧带损伤重建术治

疗；③临床资料完整，依从性好；④单侧损伤。

1.2.2 　 排除标准 　①存在既往膝关节手术史；②合

并其他膝关节疾病；③存在血液系统疾病或免疫系

统疾病；④合并恶性肿瘤或器官功能障碍。

1.3　方法　

对 照 组 术 后 2 周 内 采 用 0°～90°限 角 支 具 固

定，并在双拐辅助下行患肢逐步负重。术后 1～2 d

开 始 行 持 续 被 动 活 动 ，1 次/d，10 min/次 ，速 度 为

30°/s，活 动 范 围 不 超 过 110°或 根 据 患 者 耐 受 程 度

调整。第 3 周起开展闭链训练及多个角度的等长

收缩训练。第 7 周后逐步加入抗阻训练、本体感觉

与 神 经 肌 肉 训 练 。 整 个 康 复 过 程 中 ，根 据 患 者 恢

复情况辅以冷、热疗法，以缓解疼痛与肿胀。使用

神 经 肌 肉 电 刺 激 治 疗 仪（上 海 聚 慕 医 疗 器 械 有 限

公司，型号：XY-K-SISS-A）。将检测电极置于健侧

伸肌肌群，治疗电极贴于患侧伸肌肌群，接地电极

固 定 于 患 侧 肢 体 远 端 。 参 数 设 置 为 单 向 方 波 ，强

度 20～30 mA，频率 50 Hz，脉宽 0.2 ms，采用刺激-

间歇循环模式（刺激 5～10 s，间歇 10～15 s），治疗

时辅助患者缓慢伸肢，20～30 min/次，5 次/周。

观 察 组 在 对 照 组 基 础 上 增 加 卧 位 蹬 车 训 练 。

使用卧床式下肢自动康复机（北京宝达华康复器材

科 技 有 限 公 司 ，型 号 ：PT-2-AW）。 运 动 形 式 依 据

术后时间确定，术后 1～2 周为被动运动，术后 3～

5 周过渡为主动辅助运动，术后 6 周转为主动运动。

活动范围的调整遵循量化规则，自术后第 3 周起，

在患者可无痛耐受的前提下，每周将屈伸活动范围

的终末角度统一递增 5°，直至达到预设目标（120°

屈曲）。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 肌力水平 　 两 组 患 者 治 疗 结 束 后 ，采 用

Lovett 肌力分级标准对肌力水平进行评估。具体分

级标准：优为无疼痛症状，可完成抗重力及充分阻

力运动，能够正常行走；良为偶尔出现疼痛，可完成

抗重力及一定阻力运动，行走时肌力可满足基本需

求；一般为存在固定疼痛，无法完成抗阻力运动，但

可抗重力进行关节活动及行走；差为存在持续性疼

痛，无法自主完成关节运动。肌力水平优良率按公

式计算，优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

1.4.2 　 膝关节活动度 　屈 伸 、内 旋 、外 旋 的 最 大

弧 度 。

1.4.3 　 步态参数 　通过步态分析仪记录患者术前

和术后 6 个月的步频、最大步速、单足支撑时间百分

比、足底压力差采用医用步态分析系统。嘱患者穿

统一薄袜，在测试跑道上以自我感觉最舒适的平常

速度直线行走数趟。系统通过足触地/离地信号自

动计算步频和全程最大步速；同时，将单侧下肢足

跟着地至同侧足尖离地的时间定义为单足支撑相，

计 算 其 占 步 态 周 期 的 百 分 比（单 足 支 撑 时 间 百 分

比）；并通过左右足底动态垂直地面峰值压力积分

得到足底压力差（左右差值与较大值的百分比）。

1.4.4 　 功能锻炼依从性 　分别于干预前及干预后

6 个月，采用骨科患者功能锻炼依从性量表评估两

组患者的依从性[7]。该量表涵盖 3 个维度：身体依

从性、心理依从性及主动学习依从性。得分越高表

示患者术后康复期间的功能锻炼依从性越好。

1.4.5 　 膝关节功能 　采 用 Lysholm 膝 关 节 功 能 评

分系统[8] 分别于干预前及干预 6 个月后进行评估。

该量表包含 8 个条目：疼痛、不稳定性、锁定感、肿

胀、跛行、上下楼梯、下蹲及支撑物使用，总分 0～

100 分。得分越高表明膝关节功能越好。

1.4.6 　 自我效能 　采 用 由 Thomeé 等[9] 编 制 ，赵 辉

等[10]汉化的自我效能感量表评估膝关节韧带损伤患

者的自我效能感。该量表共 18 个条目，Cronbach α
系数为 0.913，总分 10 分。得分越高表示患者的自

我效能感水平越高。

1.4.7 　 生活质量 　采 用 36 条 简 明 健 康 调 查 量 表

（short form-36 health survey, SF-36）[11]评估干预前及

干预 6 个月后的生活质量 ，从 4 个维度进行评估 ，

各维度满分均为 100 分。得分越高表示生活质量

越好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料以构

成比或率（%）表示，比较用 χ²检验。P <0.05 为差异

有统计学意义。
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2  结果 

2.1　两组患者干预后肌力水平比较　

两组肌力水平的优良率比较，经 χ²检验，差异

有统计学意义（χ²=4.074，P =0.044）；观察组优良率

高于对照组。见表 2。

2.2　两组干预前后膝关节活动度比较　

两组干预前膝关节屈伸、内旋及外旋活动度比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组干预后膝关节屈伸、内旋及外旋活动度比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组膝关

节 屈 伸 、内 旋 及 外 旋 活 动 度 均 高 于 对 照 组 。 同 组

内，干预前后膝关节屈伸、内旋及外旋活动度比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；干预后

膝 关 节 屈 伸 、内 旋 及 外 旋 活 动 度 均 高 于 干 预 前 。

见表 3。

2.3　两组干预前后步态参数比较　

两组干预前步频、最大步速、单足支撑、足底压

力 差 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。两组干预后步频、最大步速、单足支撑时间

百分比、足底压力差比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组步频、最大步速、单足支撑

时 间 百 分 比 均 高 于 对 照 组 ，足 底 压 力 差 低 于 对 照

组。同组内，干预前后步频、最大步速、单足支撑时

间百分比、足底压力差比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；干预后步频、最大步速、单足支

撑时间百分比均高于干预前，足底压力差低于干预

前。见表 4。

2.4　两组干预前后依从性、自我效能、Lysholm 评

分比较　

两组干预前依从性、自我效能、Lysholm 评分比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组干预后依从性、自我效能、Lysholm 评分比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组依从

性 、自 我 效 能 、Lysholm 评 分 均 高 于 对 照 组 。 同 组

内，干预前后依从性、自我效能、Lysholm 评分比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；干预后

依 从 性 、自 我 效 能 、Lysholm 评 分 均 高 于 干 预 前 。

见表 5。

2.5　两组干预前后生活质量比较　

两组干预前生活质量各项评分比较，经 t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。两组干预后生活

质量各项评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观 察 组 生 活 质 量 各 项 评 分 均 高 于 对 照

表 2　两组患者干预后肌力水平比较  [n =43，例（%）]

组别

对照组

观察组

优

11（25.58）

19（44.19）

良

24（55.81）

22（51.16）

一般

6（13.95）

2（4.65）

差

2（4.65）

0（0.00）

优良率

35（81.40）

41（95.35）

表3　两组干预前后膝关节活动度比较　[n =43，（°），x±s]

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

屈伸

干预前

56.64±5.63

57.11±5.85

0.380

0.705

干预后

103.16±12.03†

118.39±16.17†

4.955

0.000

内旋

干预前

10.56±2.26

10.25±2.15

0.652

0.516

干预后

19.29±3.34†

26.78±4.05†

9.356

0.000

外旋

干预前

13.09±2.59

12.94±2.35

0.281

0.779

干预后

28.04±4.27†

35.01±5.34†

6.685

0.000

注 ： †与干预前比较，P <0.05。

表4　两组干预前后步态参数比较 （n =43，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

步频/（步/min）

干预前

31.05±4.57

30.72±4.30

0.345

0.731

干预后

77.59±7.47†

92.16±8.31†

8.550

0.000

最大步速/（cm/s）

干预前

40.52±5.42

40.84±5.68

0.267

0.790

干预后

74.81±8.55†

82.39±10.24†

3.726

0.000

单足支撑时间百分比/%

干预前

27.31±4.08

27.56±4.17

0.281

0.779

干预后

41.02±5.20†

46.48±5.45†

4.753

0.000

足底压力差/%

干预前

30.82±4.76

30.59±4.51

0.230

0.819

干预后

13.57±2.23†

10.01±1.15†

9.304

0.000

注 ： †与干预前比较，P <0.05。
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组。同组内，干预前后生活质量各项评分比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；干预后生活

质量各项评分均高于干预前。见表 6。

3  讨论 

膝关节交叉韧带作为维持膝关节力学稳定性

的关键结构，损伤后易引发胫骨前移、内旋等异常

运动，进而导致膝关节不稳定、半月板损伤等继发

问题[12]。术后常伴随疼痛、水肿、肌肉萎缩及肢体活

动障碍，严重影响患者功能恢复及生活质量，因此

术后科学有效的康复干预是改善患者预后的关键

环节[13]。膝关节交叉韧带损伤重建术虽能有效修复

韧带、恢复膝关节解剖结构，但术后肌肉功能减退

与神经肌肉控制能力下降仍是制约康复效果的主

要因素[14]。神经肌肉电刺激作为一种无创物理康复

手段，可改善肌肉组织血液循环，减轻肢体肿胀与

疼痛，为膝关节功能恢复奠定基础[15]。卧位蹬车训

练强调对称性运动，可通过调整训练参数适应患者

术后恢复进程。该训练既能在低负荷状态下锻炼

下肢肌群、增强肌力，又能促进双下肢运动协调性，

改善患者步态功能[16]。

本研究结果显示，观察组干预后肌力水平优良

率高于对照组，这与两种训练方式的协同作用密切

相关。膝关节交叉韧带损伤重建术后的膝关节持

续肿痛及肌肉失用性萎缩，严重影响康复进程[17]。

对照组患者虽能通过脉冲电流降低神经传导突触

阻力、诱导肌肉节律性收缩，起到一定的肌力恢复

作用，但效果有限[18]。而观察组在该基础上联合卧

位蹬车训练，通过重复的关节屈伸活动刺激肌肉、

肌腱等组织的本体感受器，进一步提升神经肌肉兴

奋性及神经-肌肉反射弧反馈能力。同时，该训练

以低负荷、对称性运动模式锻炼下肢肌群，有效增

强肌肉力量[19]。在神经肌肉控制层面，神经肌肉电

刺激可预先激活股四头肌等目标肌群，为随后的主

动蹬车训练做好准备。这种预先激活状态使患者

在蹬车时能以更高的肌肉收缩质量完成离心与向

心收缩，从而更有效地强化肌肉力量和耐力[20]。同

时，卧位蹬车在改善关节活动度的基础上，可重塑

协调、对称的下肢运动模式。神经肌肉电刺激和卧

位蹬车训练共同构成了“神经预激活-肌力强化-模

式重塑”的协同通路，其效果优于单一干预。此外，

观察组在改善膝关节内旋/外旋活动度方面效果更

好，这也与卧位蹬车训练的特性密切相关。在正确

姿态下，蹬车运动要求下肢在矢状面屈伸的同时保

持髋-膝-踝在多平面上的动态对位与稳定。这种

表5　两组干预前后依从性、自我效能、Lysholm评分比较 （n =43，分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

依从性评分

干预前

45.24±5.53

45.71±5.69

0.388

0.699

干预后

52.49±6.41†

68.02±7.72†

10.149

0.000

自我效能评分

干预前

3.72±0.45

3.76±0.49

0.394

0.694

干预后

5.91±0.71†

7.50±1.12†

7.862

0.000

Lysholm 评分

干预前

45.89±5.26

46.12±5.47

0.199

0.843

干预后

77.82±7.36†

85.02±8.40†

4.227

0.000

注 ： †与干预前比较，P <0.05。

表6　两组干预前后生活质量比较 （n =43，分，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

躯体功能

干预前

59.75±7.41

60.16±7.60

0.253

0.801

干预后

74.26±7.71†

85.71±8.35†

6.606

0.000

心理功能

干预前

60.70±7.21

61.22±7.44

0.329

0.743

干预后

77.11±7.68†

86.53±8.62†

5.350

0.000

社会功能

干预前

63.05±7.34

62.84±7.22

0.134

0.894

干预后

76.02±7.83†

87.32±9.12†

6.165

0.000

物质生活

干预前

65.68±7.71

65.49±7.62

0.115

0.909

干预后

75.01±7.44†

87.93±9.56†

6.994

0.000

注 ： †与干预前比较，P <0.05。

·· 30



第 15 期 周容成， 等： 神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练在膝关节交叉韧带损伤重建术后康复中的应用

对称性、周期性的闭链运动能够持续刺激膝关节周

围的动态稳定结构，促进其在正常活动范围内协调

收缩与放松。联合神经肌肉电刺激增强相关肌群

力量后，进一步提升了关节在旋转维度上的动态控

制能力。观察组干预后的功能锻炼依从性、膝关节

功能、自我效能及生活质量均较对照组提升，进一

步体现了神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练在改

善患者心理状态及整体康复体验上的优势。膝关

节交叉韧带损伤重建术后患者常因康复周期长、训

练过程中疼痛明显、担心训练不当加重损伤，以及

对康复效果缺乏信心，常常出现锻炼依从性降低的

情 况 ，而 依 从 性 不 足 又 会 直 接 影 响 康 复 训 练 的 效

果，进而降低患者的生活质量[21]。对照组采用常规

康复联合神经肌肉电刺激，但该方案缺乏针对性的

干预措施来改善患者的训练意愿，难以有效缓解其

负面情绪及顾虑。因此，对照组在依从性、自我效

能及生活质量方面的提升效果有限。相比之下，卧

位蹬车训练采用温和的运动模式，可有效减轻训练

过程中的疼痛感，减少患者的心理负担。同时，训

练参数可根据患者恢复情况灵活调整，使患者逐步

感受到肌力与关节活动度的改善，从而增强康复信

心。这有助于提高功能锻炼依从性，进一步促进膝

关节功能的恢复[22]。此外，神经肌肉电刺激与卧位

蹬车训练的协同作用有效缓解了患者的疼痛、肿胀

等不适，改善了患者的肢体活动能力，让患者能够

逐步恢复正常的生活、工作及社交，最终全面提升

患者的生活质量。

膝关节交叉韧带损伤重建术后患者在康复过

程中常伴随肌力下降、关节活动受限及步态异常等

问题。传统康复训练虽能在一定程度上促进功能

恢复，但在改善神经肌肉控制及提高训练依从性方

面仍存在不足。本研究结果表明，在常规康复基础

上联合神经肌肉电刺激与卧位蹬车训练，可从神经

肌肉激活、肌力增强及运动协调等多方面促进膝关

节 功 能 恢 复 ，不 仅 改 善 患 者 步 态 参 数 和 关 节 活 动

度 ，还 能 提 高 患 者 功 能 锻 炼 依 从 性 与 自 我 效 能 水

平，从而进一步提升整体生活质量，提示该联合康

复模式具有较好的临床应用价值。

本研究仍存在一定局限性。首先，本研究为单

中心研究，样本量相对有限，研究结果仍需通过多

中心、大样本研究进一步验证；其次，本研究随访时

间为 6 个月，未对远期康复效果进行长期观察；此

外，未进一步探讨不同训练强度及训练参数对康复

效果的影响。未来可扩大样本量并延长随访时间，

对训练方案进行进一步优化，以获得更为可靠的临

床证据。

综上所述，神经肌肉电刺激联合卧位蹬车训练

应用于膝关节交叉韧带损伤重建术后康复，可有效

提 高 患 者 肌 力 水 平 ，改 善 膝 关 节 活 动 度 及 步 态 参

数，并提升功能锻炼依从性、自我效能及生活质量，

具有较好的临床推广价值。
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