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虚拟现实平衡训练联合神经肌肉电刺激对前交叉韧带重建术后患者
膝关节功能、腘绳肌肌力和步行功能的影响 *
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摘要 目的：探讨虚拟现实平衡训练联合神经肌肉电刺激（NMES）对前交叉韧带重建术（ACLR）后患者膝关节功能、腘绳肌肌力和

步行功能的影响。方法：选择 2019年 8月 ~2021年 12月期间我院收治的前交叉韧带（ACL）损伤患者 96例，并成功实施 ACLR，

采用随机数字表法分为对照组（n=48，常规康复训练、虚拟现实平衡训练）和研究组（n=48，常规康复训练、虚拟现实平衡训练联合

NMES干预）。对比两组膝关节功能优良率、膝关节功能、腘绳肌肌力和步行功能。结果：研究组的临床膝关节功能优良率 93.75%

（45/48）高于对照组 68.75%（33/48），差异有统计学意义（P<0.05）。两组干预后膝关节功能评分、膝关节活动度对均升高，且研究组
高于对照组（P<0.05）。两组干预后患侧腘绳肌等长肌力升高，且研究组高于对照组（P<0.05），两组干预后健侧腘绳肌等长肌力对
比无明显差异（P>0.05）。两组干预后步长、步速升高，且研究组高于对照组，患侧摆动相降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组
干预后被动活动察觉阀值、进行被动角度再生试验降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。结论：虚拟现实平衡训练联合 NMES应

用于 ACLR术后患者的疗效显著，有助于其膝关节功能恢复，提高腘绳肌肌力，改善步行功能。
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Effects of Virtual Reality Balance Training Combined with Neuromuscular
Electrical Stimulation on Knee Function, Hamstring Muscle Strength and
Walking Function after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction*

To investigate the effects of virtual reality balance training combined with neuromuscular electrical stimula-

tion (NMES) on knee function, hamstring muscle strength and walking function after anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR).

96 patients with anterior cruciate ligament (ACL) injury who were treated in our hospital from August 2019 to December 2021

were selected, and ACLR was successfully implemented. They were randomly divided into control group (n=48, routine rehabilitation

training, virtual reality balance training) and study group (n=48, outine rehabilitation training, virtual reality balance training combined

with intervention) by random number table method. The excellent and good rate of knee function, knee function, hamstring muscle

strength and walking function of the two groups were compared. The excellent and good rate of knee joint function in the study

group was 93.75% (45/48) higher than 68.75% (33/48) in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After
intervention, knee function score and knee range of motion were increased in the two groups, and the study group was higher than the

control group (P<0.05). After intervention, the isometric strength of the affected side hamstring muscle in the two groups increased, and
the study group was higher than the control group (P<0.05). There was no significant difference in isometric strength of the unaffected
side hamstring muscle in the two groups after intervention (P>0.05). After intervention, the step length and step speed in the two groups
increased, and the study group was higher than the control group, the affected side swing phase decreased, and the study group was lower

than the control group (P<0.05). After intervention, the threshold of passive activity perception and conduct passive angle regeneration
test decreased in two groups, and the study group was lower than the control group (P<0.05). Virtual reality balance training

combined with NMES has a significant effect on patients with ACLR after operation, which is helpful to the recovery of knee joint func-

tion, improve hamstring muscle strength and improve walking function.

Anterior cruciate ligament reconstruction; Neuromuscular electrical stimulation; Virtual reality balance training; Knee

function; Hamstring muscle strength; Walking function
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前言

前交叉韧带（ACL）损伤是临床常见的膝关节疾病，可导致

膝关节前后方向及旋转不稳，常见于各种交通事故或剧烈运动

中，若未能予以及时治疗，可影响患者的关节功能、运动能

力 [1,2]。前交叉韧带重建术（ACLR）是治疗 ACL损伤的常用方

案，但由于移植物无法替代原有 ACL在膝关节本体感觉中的

作用，故术后需配合相应康复干预措施来帮助患者术后恢复，

但常规的康复训练也有部分患者无法受益，需寻找其他更为有

效的干预方案[3]。虚拟现实平衡训练可改善 ACLR术后患者膝

关节的本体感觉能力，可促进患者步行能力恢复[4]，但该训练模

式主观意识较强，易受到患者自身理解度的影响，导致依从性

下降，影响治疗效果[5]。神经肌肉电刺激（NMES）是指应用低频

脉冲电流刺激神经纤维或肌肉组织，引起肌肉收缩，进而改善

相关功能的一种干预方案，主要适用于骨科术后的肌力康复、

脑损伤后急性期和恢复期的肢体瘫痪、周围神经损伤等[6]。王李

琴等[7]学者的研究发现，NMES可明显改善关节镜下 ACL重建

术后患者的膝关节功能。本研究通过探讨虚拟现实平衡训练联

合 NMES在 ACLR术后患者中的临床应用价值，以期为 ACLR

术后患者的康复训练方案的选择提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 8月 ~2021年 12月期间我院收治的 ACL损

伤患者 96例，并成功实施 ACLR，手术操作均由同一组医师团

队完成。采用随机数字表法分为对照组（n=48，常规康复训练、

虚拟现实平衡训练）和研究组（n=48，常规康复训练、虚拟现实

平衡训练联合 NMES干预）。我院伦理委员会已批准本研究。

其中对照组女性 17 例，男性 31 例，年龄 18~53 岁，平均

（32.67± 5.41）岁；损伤原因：交通事故 5例，运动跌伤 40例，其

他 3例；体质量指数 19.3~27.6 kg/m2，平均（23.72± 1.43）kg/m2。

研究组女性 18 例，男性 30 例，年龄 20~52岁，平均（32.91±

4.63）岁；损伤原因：交通事故 6例，运动跌伤 38例，其他 4例；

体质量指数 20.2~27.8 kg/m2，平均（23.41± 1.37）kg/m2。两组一

般资料对比差异不明显（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）查体时能发现明显的关节松弛，经膝关节轴

移试验、拉赫曼试验、前抽屉试验等结果捐献是为阳性，并经 X

线检查、核磁共振等影像学检查确诊；（2）患者及其家属知情本

次研究，并签署了相关同意书者；（3）均为单侧损伤。排除标准：

（1）骨质疏松者；（2）既往有损伤关节手术治疗史或骨折史者；

（3）因自身身体原因，不能坚持完成本研究者；（4）合并后交叉

韧带和 /或侧副韧带损伤；（5）术后存在严重并发症者；（6）严

重心血管、肺部疾病、椎间盘突出、癫痫者。

1.3 治疗方法

两组术后均接受常规康复训练，包括等张肌力训练、关节

活动度练习、行走训练、负重训练等。且从术后第 8周起，两组

均接受虚拟现实平衡训练，使用美国生产的 Biodex三维平衡

训练系统进行动态平衡训练，包括驾船竞赛、城市赛道、撞击球

训练等。具体为：撞击球训练：双脚并足站立于测力板中央区

域，VR场景显示周围出现不同方向、不同速度的小球撞击移动

平板。难度等级 1~9级，根据个体情况选择不同等级，并由双足

站立过渡到单足站立。驾船竞赛：患者双脚与肩同宽站立于测

力板中央，双膝微屈。VR场景为患者驾驶一艘小船行驶于海面

上，左右转向、前进与后退分别通过左右重心转移、前后位重心

转移控制，以最少时间到达指定终点为最终目标，城市赛道：患

者双脚与肩同宽站立于测力板中央，VR场景为患者驾驶一辆

汽车行驶于马路上，左右转向、前进与后退分别通过左右重心

转移、前后位重心转移控制；以躲避对向车道的来车训练为主

要目标。15 min/次，每天 2次，每周 6 d，训练 8周。研究组术后

第 3 d，患者取仰卧位，采用德国贝朗公司生产的

STIMU-PLE-DIG型 NMES治疗仪对患者患侧股外侧肌、股内

侧肌实施 NMES治疗。将电极片放置在病变肢体上，固定，接

通电源，刺激频率为脉宽 30 滋s，20 Hz疏密波，电流强度调整范
围 15~30 mA，间歇时间设置为 10~15 s。30 min/次，1次 /d，6 d/

周，共持续 8周。

1.4 评价指标

（1）考察两组干预后的膝关节功能优良率，优：可做高难度

动作，关节功能完全恢复；良：高难度下肢动作受限，关节功能

恢复；中：日常活动不受限，关节恢复；差：患者日常行走受限。

优良率 =优率 +良率[8]。（2）干预前后记录两组膝关节功能评

分、膝关节活动度，其中膝关节活动度评价采用关节活动度尺。

膝关节功能评分采用 Lysholm膝关节功能评分量表，总分为

100分，评分越高，膝关节功能改善效果越好[9]。（3）干预前后采

用 BIODEX等速肌力测试仪测试双侧（健侧、患侧）腘绳肌等

长肌力。（4）干预前后采用三维步态分析系统采集两组患者的

步态时空参数（步长、步速、患侧摆动相）。（5）干预前后采用 I-

SOMED200等速测试仪测量被动活动察觉阀值和进行被动角

度再生试验，被动角度再生试验分别在屈曲段 80° ~100° 、中

间段 40° ~60° 、伸直段 0° ~20° 三段进行，每段随机抽取 2

个角度共 6个位置进行测定，最终结果取 6次平均值。被动活

动察觉阀值重复测量 3次取均值。

1.5 统计学方法

采用 SPSS27.0软件处理数据，计量资料包括膝关节功能

评分、膝关节活动度等符合正态分布、方差齐性采用均数± 标

准差（x± s）表示，行 t检验。计数资料包括膝关节功能优良率等

采用（%）表示，行 x2检验，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组膝关节功能优良率对比

研究组膝关节功能优良率 93.75%（45/48）高于对照组

68.75%（33/48），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组膝关节功能评分、膝关节活动度对比

两组干预前膝关节功能评分、膝关节活动度对比无明显差

异（P>0.05）。两组干预后膝关节功能评分、膝关节活动度均升
高，且研究组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组双侧腘绳肌等长肌力对比

两组干预前健侧、患侧腘绳肌等长肌力对比无明显差异

（P>0.05）。两组干预后患侧腘绳肌等长肌力升高，且研究组高
于对照组（P<0.05），两组干预后健侧腘绳肌等长肌力对比无明
显差异（P>0.05）。见表 3。
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Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

2.4 两组步态时空参数对比

两组干预前步长、步速、患侧摆动相对比无明显差异（P>0.
05）。两组干预后步长、步速升高，且研究组高于对照组；患侧摆

动相降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组膝关节本体感觉相关指标对比

两组干预前被动活动察觉阀值、进行被动角度再生试验对

比无明显差异（P>0.05）。两组干预后被动活动察觉阀值、进行
被动角度再生试验降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。见表5。

3 讨论

ACL处有着丰富的本体感觉器官，可以感受关节的拉力

和应力，肌肉的运动，进而通过神经传导通路传送至中枢神经

系统，在对抗胫骨前后方向的应力负荷和旋转扭矩方面发挥着

重要作用[10-12]。ACL损伤会导致其本体感受器数量减少或出现

变性，并出现传入神经功能障碍，最终影响膝关节本体感觉[13,14]；

同时，ACL损伤后也可累及健侧膝关节的本体感觉，导致平衡

障碍，需及时予以正确、有效的治疗[15,16]。ACLR是治疗 ACL损

伤的常用方法之一，尽管手术可帮助患者恢复膝关节结构，但

也存在残余损伤，不利于患者术后恢复[17]。此外，膝关节周围肌

肉术后也有残余损伤，会导致肌力下降，步行功能受到影响[18]。

不少研究证实[19,20]，合理有效的康复训练可促使人体本体感觉

恢复，并可以促进 ACLR患者膝关节功能恢复。

虚拟现实平衡训练具有交互、沉浸、想象三大特点，早前的

报道证实[21]，虚拟现实平衡训练能提高脑卒中偏瘫患者的平衡

Note: compared with the control group after intervention, *P<0.05.

表 1 两组膝关节功能优良率对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of excellent and good rate of knee function between the two groups [n（%）]

Groups Excellent Good Middle Bad Excellence and good rate

Control group（n=48） 12（25.00） 21（43.75） 11（22.92） 4（8.33） 33（68.75）

Study group（n=48） 17（35.42） 28（58.33） 3（6.25） 0（0.00） 45（93.75）

x2 9.846

P 0.002

表 2 两组膝关节功能评分、膝关节活动度对比（x± s）
Table 2 Comparison of knee function score and knee range of motion between the two groups（x± s）

Groups Time Unaffected side Affected side

Control group（n=48） Before intervention 41.22± 6.19 32.67± 4.36

After intervention 41.65± 5.26 39.13± 5.39

t -0.367 -6.456

P 0.715 0.000

Study group（n=48） Before intervention 40.83± 4.73 32.31± 5.41

After intervention 41.57± 5.64 47.58± 4.53*

t -0.697 -14.993

P 0.488 0.000

表 3 两组双侧腘绳肌等长肌力对比（x± s，n.m/kg）
Table 3 Comparison of isometric hamstring strength between the two groups（x± s, n.m/kg）

Groups Time Knee function score（scores） Knee range of motion（° ）

Control group（n=48） Before intervention 63.24± 6.49 69.25± 7.43

After intervention 76.78± 5.18 91.78± 6.09

t -11.297 -16.248

P 0.000 0.000

Study group（n=48） Before intervention 62.48± 6.31 68.46± 9.62

After intervention 85.09± 5.67* 103.92± 12.97*

t -18.465 -15.124

P 0.000 0.000
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功能及姿势控制能力。施明等[4]学者的研究发现：虚拟现实平衡

训练可改善 ACLR患者术后膝关节的本体感觉，同时还可改善

患者的平衡功能。早在 1964年就有研究证实 NMES能使肌肉

产生可见收缩，帮助机体关节功能恢复[22]。也有相关基础实验

表明[23]，NMES可使肌肉被动地有节律性地收缩，延缓废用性

萎缩，为神经再支配创造条件，恢复其传导功能。金伟等人[24]的

报道证实：早期康复训练联合 NMES可明显改善 ACLR患者

的膝关节活动度，有利于膝关节功能恢复。

本次研究结果显示，虚拟现实平衡训练联合 NMES应用

于 ACLR患者，可促进膝关节功能恢复，改善步行功能，疗效优

于单用虚拟现实平衡训练。虚拟现实平衡训练通过执行依赖视

听觉信息的双重认知任务来训练患者处理物理平衡扰动的能

力。NMES经预先设定程序的电刺激与支配肌肉的神经上发挥

作用，引起肌肉收缩，并促进病灶患肢周围组织代偿与重组，同

时提高机体的运动功能，改善步态参数[25,26]。此外，NMES可模

拟部分的轴突断裂，刺激神经元细胞反应，通过突触和中枢神

经系统的反馈回路来对运动神经元予以激活，有助于缓解神经

元麻痹，进而改善机体的感觉以及运动神经[27]。同时，血液循环

状况与肌肉组织中有氧、低氧、无氧等程度相关，而 NMES刺

激神经肌肉也能够促进局部的静脉以及淋巴回流，改善血液循

环，加快膝关节血液循环，让病灶处组织加快重组，构建新的神

经运动网络，最终恢复其正常的传导功能[28]。戴文敏等[29]学者的

研究显示，ACLR患者坚持进行电刺激治疗，可有效降低突触

阻力，重新建立与中枢神经系统的联系，最终达到加快膝关节

功能恢复的目的。本次研究结果还发现，两组干预后患侧腘绳

肌等长肌力升高，且研究组高于对照组，提示虚拟现实平衡训

练联合 NMES可缓解腘绳肌肌力萎缩，并促进其肌力逐步恢

复。腘绳肌包括半腱肌、半膜肌、股二头肌，其收缩的主要功能

就是屈膝和后伸髋关节，维持膝关节稳定性，既往的报道证

实 [30]，在膝关节动态伸膝过程中，腘绳肌的功能可明显提高膝

关节的稳定性。推测 NMES可通过易化作用和提高运动单位

兴奋性达到改善肌力的目的。

综上所述，虚拟现实平衡训练联合 NMES用于 ACLR患

者，可提高腘绳肌肌力，促进膝关节功能恢复，改善步行功能，

具有较好的临床应用价值。
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