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不容忽视的“运动杀手”——
前交叉韧带（ACL）断裂
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        2016年国务院印发《全民健身计划(2016—2020年》，首次提出“实施全民健身计划是国家的重要发展

战略”，随着全民健身的推广，国民越来越注重体育锻炼，运动损伤的发病率逐年上升，其中膝关节损伤可

占所有运动损伤中的25%，前交叉韧带断裂是膝关节运动损伤中最常见、影响最严重的伤情。

一、前言



       膝关节是人体最大且最复杂的关节，由两个独立的关节构成：胫股关节和髌股关节。膝关节能活动自如又不会发生脱位，主

要是因为前、后交叉韧带、内侧副韧带、外侧副韧带、关节囊及附着于关节附近的肌腱提供了重要的稳定作用。此外，位于股骨

内、外侧髁和胫骨平台之间的半月板，它们亦可增加关节的稳定性。关节前后肌肉群的拉动使膝关节可以完成弯曲、伸直及小腿

的内旋、外旋等动作。

二、膝关节的解剖及功能



       前交叉韧带（anterior cruciate ligament，ACL）又称前十字韧带，位于膝关节内侧，是膝关节内最容易受伤的韧带，是影响

膝关节稳定的重要因素。ACL走行比较陡直，根据前交叉韧带胫骨附着点的位置将其分为前内侧束（anteromedial, AM）和后外

侧束（posterolateral, PL）两部分。



根据受伤机制的不同，可分为接触性损伤和非接触性损伤。

接触性损伤：是指膝关节受到外界的直接打击而导致前交叉韧带损伤，常见于运动中的撞击伤、交通事故、或者高处坠落伤等。

非接触性损伤：是指在跑步、跳跃等运动过程中突然减速或改变方向，膝关节突然减速、扭转和其他对关节施加剪切应力所导致的前交叉韧

带损伤，常见于足球、篮球、滑雪、摔跤、网球等运动。
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因

三、前交叉韧带断裂的病因及临床症状



1.膝关节异常声响

  前交叉韧带损伤断裂时的“啪”声。

2.疼痛

  前交叉韧带损伤后会迅速导致膝关节疼痛，接着出现膝关节
活动明显受限，难以继续运动或工作。

3.急性肿胀

  前交叉韧带损伤后膝关节迅速出现肿胀、疼痛、关节内积血。

4.膝关节不稳

  前交叉韧带损伤使膝关节失去稳定性，出现行走不稳、关节
晃动等表现，且可在肿胀、疼痛消退后持续存在。

临  床  症  状



  

          患者仰卧，屈膝90度，检查者坐在患者足背上以固定，分别在小腿外旋位、中立位、内旋位等三种位置

下，向前牵拉胫骨上端。观察胫骨结节向前移位的程度，移位>5mm的为异常。需要提醒的是，必须警惕是否因

为后交叉韧带损伤导致胫骨上端向后塌陷，而在向前牵拉时表现为前抽屉试验的假阳性。
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前抽屉试验（Anterior drawer test）

四、前交叉韧带断裂的诊断及治疗
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        患者平卧，屈膝15-30度，检查者一⼿抓握⼤腿远端的前外侧以稳定胫骨，另一只⼿抓握胫骨后内

侧，在胫骨后方施加前向的力量，使胫骨向前方移位，移位>5mm的为异常。

Lachman试验
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          患者取平卧，检查者一手抓住患者足部，另一只手对患侧小腿上段施加向外旋转的力量，同时让

患者屈膝，如果医生感到错动感，则表明试验结果阳性。

轴移试验（Pivot Shift Test）



1. X射线
  X射线通常用于排除骨折等其他骨骼问题，因为ACL损伤通常不在X射线上

显示。

2. 磁共振成像（MRI）
  MRI是诊断ACL损伤的首选影像学检查方法。它可以提供详细的图像，显示

ACL是否完全或部分断裂，以及是否伴随其他结构的损伤。MRI还可以帮助

医生评估损伤的严重程度，包括ACL的撕裂和周围软组织的损伤。

3. 超声检查
  超声检查可以用于初步评估ACL损伤，尤其是在MRI不可用或不适用的情况

下。它可以检测ACL的断裂，并帮助医生确定是否需要进一步的检查或治疗。

4. 关节镜检查
  关节镜检查是一种直接观察膝关节内部的手术方法，通常在手术修复ACL

损伤时执行。这可以帮助医生确认ACL的损伤程度，同时可以同时进行修复

手术。

辅  助  检  查



1.急性期处理
紧急制动，严格休息：患者出现前交叉韧带损伤后要避免活动膝关节，有助于减轻

膝关节的负担，避免二次伤害。

冰敷：急性前交叉韧带损伤的患者需要在医生指导下进行冰敷，通常每1~2个小时冰

敷一次，每次15分钟(建议不超过20分钟，以免引起血管反射性扩张)。

加压包扎：多建议患者用弹性绷带加压包扎膝盖，有利于减轻肿胀，建议注意观察

患肢远端血供以免造成缺血。

抬高患肢：医生会建议患者卧床时在脚下垫上枕头来抬高患肢高于心脏平面，可以

促进下肢血液循环，减轻肿胀。

2.保守治疗
佩戴护膝、使用拐杖、康复锻炼

药物治疗：镇痛药和抗炎药

治  疗



3.手术治疗：
关节镜下重建前交叉韧带手术是目前治疗前交叉韧带损伤的常用手术方式。

治  疗



        前交叉韧带常被描述为一种缺乏自我修复能力的韧带，

前交叉韧带难以在损伤部位形成纤维蛋白-血小板凝块，而

这种凝块正是填充韧带损伤后创面的主要成分。

      目前关于前叉重建的技术百家争鸣 ，譬如单束重建、保

残重建、全内重建、内部支撑韧带增强修复（IBLA）、动

态韧带内稳定修复（DIS）、引入生物支架的前交叉韧带桥

接增强修复（BEAR）等等，前交叉韧带重建技术在前交叉

韧带撕裂患者中能够得到满意的治疗效果。

治  疗



康  

复 侧抬腿练习

直腿抬高训练

踝泵训练

五、前交叉韧带断裂的康复及预防



屈膝练习

戴支具行走

康  复



1.加强膝关节保护：在运动时佩戴护膝等保护装备，以

减轻膝关节受到的冲击。

2.提高运动技巧：学习正确的运动姿势和技巧，避免在

运动过程中膝关节受到过度伸直或扭曲力。

3.增强腿部肌肉力量：加强腿部肌肉训练，尤其是大腿

前侧的股四头肌和大腿后侧的股二头肌，以提高膝关节

的稳定性。

4.热身运动：在运动前进行充分的热身，以提高肌肉温

度和弹性，降低受伤风险。

5.逐渐增加运动强度：避免突然增加运动强度，以免膝

关节承受过大压力。

预  防



THE END
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