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·综述·

　　股四头肌肌力减弱、收缩障碍、伸膝障碍是膝关节创
伤、手术后常见的临床表现，早在1965年，就有国外学者
将这种神经反射抑制造成的股四头肌无力的现象归纳为关
节源性肌肉抑制(arthrogenic muscle inhibition，AMI)[1]。
有研究报道，AMI在前交叉韧带损伤和重建术后发生率高
达100%[2]。AMI不仅发生在膝关节手术术后早期，也有可
能持续到术后数年。对于膝关节手术术后早期患者，轻微
的AMI不影响股四头肌发力，但会影响最大肌力[3-5]，而重
度的AMI会导致力量训练完全不起作用[6]，从而进入训练
无效-肌肉萎缩-训练更无效的恶性循环，严重影响康复进
程。从长期来看，持续的股四头肌无力会导致膝关节不
稳[7]、运动功能障碍[8]、生活质量下降、增加膝关节再受
伤的风险，从而进一步导致膝关节骨性关节炎的发生和进
展[9]。由此可见，从源头上解决AMI具有极大的临床意义。
因此，众多学者致力于探究AMI的发生机制，试图从根本
上解除股四头肌抑制。AMI是一种突触前的、持续的神经
反射抑制所导致的关节周围肌肉群的激活障碍，主要原因

是关节结构的损伤或关节腔内环境的改变，包括关节肿
胀、炎症、疼痛、关节松弛和结构损害等[6]，关节传入神
经兴奋性改变引起脊髓水平和脊髓上神经反射的变化，通
过降低股四头肌运动神经元的兴奋性，导致股四头肌收缩
障碍。治疗AMI的方法国外学者也进行了广泛探究，包括
膝关节冷疗、康复锻炼、TENS(trancutaneous electrical 
nerve stimulation)、NMES(neuromuscular electrical 
stimulation)、腘绳肌疲劳训练、抽吸、振动等。然而，
国内关于AMI的报道极少[10]。本研究意在简述AMI发生机
制，主要总结国外对于AMI的治疗方法，在引起临床工作
重视的同时，为临床治疗提供借鉴。

1  AMI的主要关节内因素及脊髓神经反射通路  
　　AMI是由于创伤关节内或周围的感受器异常放电引起
的。膝关节的感受器主要分为两大类，一类是粗大的，有
髓鞘传入神经(groupⅡ传入神经)，一类是细小的脱髓鞘
传入神经(group Ⅲ和Ⅳ)[11]。Group Ⅱ终止于微粒神经末
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梢，它主要感受机械变化，例如压力和牵拉[11-12]；Group 
Ⅲ & Ⅳ 终止于自由神经末梢，它们的兴奋阈值更高，主要
感受强机械刺激、温度和化学刺激(例如炎症因子)[13-14]。
现有研究表明，肿胀、炎症反应、关节松动和关节结构改
变是最主要的AMI激发因素，它们通过激活不同的神经反
射通路抑制股四头肌α运动神经元的兴奋性[6](图1)。也有
研究表明，为了避免膝关节受伤和免除膝关节疼痛，潜
意识的自主效应调节可能会部分抑制股四头肌肌力[15-16]。
另外，关节创伤会使脑干抑制屈曲反射通路发生障碍，导
致屈曲反射通路的兴奋性增高。以上神经反射的改变都将
作用于股四头肌α运动神经元，使其兴奋性降低，使腘绳
肌兴奋性增高，最终表现为腘绳肌兴奋收缩、股四头肌无
力、膝关节屈曲、伸直受限。

2  AMI治疗方法
2.1 冷疗对股四头肌电活动和肌力的影响  冷冻疗法通过降
低关节内异常放电对股四头肌的抑制，促进股四头肌运动
神经元池兴奋性，对膝关节术后早期患者股四头肌肌电活
动和肌力均有改善[17]。Pietrosimone等[18]评估20h的局部
膝关节冷疗干预对健康志愿者四头肌中枢激活率(central 
activation ratio，CAR)的影响，结果表明在20min时，冷
疗组的CAR显著高于对照组(P=0.003)。此外，冷疗对提升
膝关节术后早期患者的肌肉功能同样有效。Loro等[19]将22
名ACL术后10d内的患者随机分为冷疗和修饰安慰剂组(常
温疗法)，分别测量干预前后两组股四头肌功能，冷疗组患
者的股内侧肌EMG(electromyography)提升38%，伸膝最大
等长收缩力(maximum voluntary isometric contraction，
MVIC)提升30%，与非冷疗相比差异有统计学意义(P<0.05)。
Kuenze等[20]采用病例对照研究的方法，对比膝关节术后
AMI的患者和健康志愿者股四头肌和比目鱼肌功能，对两
组患者实施同样的30min的康复锻炼方案，在所有受试
者运动30min前后分别测量股四头肌和比目鱼肌肌肉功
能指标，结果显示AMI患者的股四头肌MVIC(P=0.002)、
CAR(P=0.03)和比目鱼肌V∶M(P=0.03)比值的下降幅度均

小于健康志愿者，这个有趣的研究结果提示运动能够帮助
AMI患者维持肌肉功能。在冷疗后实施康复锻炼似乎可以
取得更为显著的效果，Hart等[21]将冷疗和康复锻炼相结合 
，在前交叉韧带重建术后6个月仍有AMI的患者同时使用两
者，结果发现，在应用冷冻疗法后立即进行康复锻炼有更
高的MVIC值(P=0.002，Cohen d effect size=1.4)相比单
纯冷疗(P=0.16，Cohen d effect size=0.58)和单纯功能锻
炼(P=0.16，Cohen d effect size=0.58)。
　　总之，冷疗在临床的应用十分普遍，与康复锻炼联合
使用效果更好，但以上研究中所提到的膝关节冷疗均为环
绕全膝关节的冰袋，而非仅对膝关节的前方或后方实施冷
疗。另外，不同文章纳入患者的术后时间点不同，临床在选
择康复锻炼方法时需结合患者不同康复时期的具体情况。
2.2 TENS对股四头肌兴奋性的作用  TENS可能是通过提高
股四头肌α运动神经元的募集能力，提高股四头肌肌肉兴
奋性来治疗AMI，即使在γ环受损时，TENS依然可以发挥
作用[22]。Konishi等[22]招募了12个年轻健康男性，通过震
动髌下韧带制造AMI模型，然后将患者随机分成非TENS和
TENS组，记录实施震动前、给予干预措施后的股四头肌
最大自主力矩和EMG，来观察TENS对AMI的治疗效果，结
果发现，非TENS组实施震动前后股四头肌峰力矩下降了
16%，而TENS组只下降了4%(P<0.05，效应值为 0.76)；
关于EMG参数，相比非TENS组，TENS也能大大降低震
动对股内侧肌(VM)和股外侧肌(VL)的抑制作用(P<0.05，
VM效应值为0.69，VL效应值为0.57)，但是两组股直肌
的EMG变化并不明显。有多个研究表明，应用高频TENS
可以显著提高股四头肌次强收缩兴奋性，防止股四头肌
H-reflex振幅下降[17-23]。Hart等[21]将TENS与力量训练相
结合应用于ACL术后患者，一组在力量锻炼前给予20min
冰敷，另一组在力量锻炼的同时给与膝关节周围TENS治
疗，在开始2周的治疗方案前、第一次治疗后和最后一次
治疗后24h内记录MVIC和CAR值，2周治疗之后，组间比
较无统计学差异，但是两组组内比较MVIC和CAR均提升明
显(效应值范围在0.9~1.5)，尤其是力量锻炼联合TENS组效
应值均大于1，并且95%置信区间未跨越0[24]。以上证据表明
TENS能够在短期内有效缓解ACL术后AMI，提高股四头肌功
能尤其是MVIC和CAR值，但是长期作用尚值得探索。
2.3 NMES康复方案对股四头肌肌力的影响  NMES的主要
原理是直接刺激肌肉活动，解除受抑制的股四头肌运动神
经池，从而促进股四头肌收缩，减轻肌肉萎缩[25]。一项纳
入11项ACL重建术后临床随机对照试验的荟萃分析显示，
标准治疗联合NMES,能够显著提高患者术后4~12周的股四
头肌肌力[SMD=0.73，95%CI(0.29~1.16)]，并且患者运
动功能相对于单纯标准治疗组也提高了将近40%(PEDro
分数从3/10到7/10)[26]。另外，应用NMES加强股四头肌
肌力训练，同样可以提高患者步行速度，提高患者爬楼
梯实验的表现和坐-站测试结果[27]。Bax等[28]将NMES与
自主训练相结合，发现联合使用比单独使用自主训练方

图1 AMI发生机制汇总图[6](实线箭头代表较强的证据支持；虚线箭头代
表较弱的证据支持)
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案有更好的效果，其中在自主训练中加入等长收缩训练
也被认为是一种有效的方法[10]，膝关节稍屈曲20°~30°比
完全伸直条件下效果更好[29-30]，原因是有研究表明膝关
节在屈膝20°~30°时，膝关节内压力最小，对股四头肌的
抑制作用最小[31]。然而，也有学者用NMES方案，得到相
反的结果，Palmieri-Smith[32]等的一项临床研究发现，应
用NMES 5周后，患者得到弱负性效应值(-0.25，95%CI=-
0.94、0.45)；16周后，NMES组患者负性效应值继续增大
(-0.50，95%CI=-1.19、0.22)，说明NMES不利于股四头
肌肌力恢复。关于如何使NMES效果最大化，也有多个研究
提到了NMES的使用技巧，NMES的效果似乎跟强度成正相
关，在可耐受范围内或舒适的前提下给予患者最大强度的
股四头肌刺激，可能可以取得更好的效果[26]。然而，以上
文章的证据等级不高，NMES的有效性需高质量的临床随
机对照试验来进一步证实。
2.4 腘绳肌疲劳训练在解除AMI中的应用  屈曲反射是AMI
的重要机制之一，屈曲反射的原理是屈膝肌群(腘绳肌)兴奋
和伸膝肌群(股四头肌)抑制，导致膝关节发生屈曲动作[33]。
如果可以使腘绳肌的兴奋性减弱，那么股四头肌的抑制或
许将被解除，肌肉疲劳训练从原理上来讲就是一种可以使
腘绳肌兴奋性降低的方法[34]。Delaloye等[35]报道了一种
通过腘绳肌疲劳锻炼迅速解除膝关节伸直受限的方法，仅
需要10min左右，AMI导致的膝关节屈曲就能消失。根据
Delaloye所描述的方法：首先，让患者行俯卧位，健侧
伸直，患肢屈曲30°~40°；然后，腘绳肌行最大力收缩，
此时治疗师将手放在患者足跟处给患者抗阻训练，坚持
2~3s，然后充分放松，重复此动作，一般10min内，患
者可实现膝关节伸直；最后也是非常重要的一步，就是进
一步让患者实现主动伸膝锻炼，使康复锻炼效果得以巩
固[35]。同样Lowe等[36]发现腘绳肌疲劳训练后(M=96%，
S D = 7 . 6 % ) 相 比 腘 绳 肌 疲 劳 训 练 之 前 ( M = 8 1 . 2 % ，
SD=15.8%)，ACL重建患者在腘绳肌疲劳训练前后CAR值
有显著提升(P =0.01)，而对照组在训练前后并没有差异
(训练前：M=97.0%, SD=17.1%；训练后：M=96.9%， 
SD=9.6%)。腘绳肌疲劳训练出现较晚，证据较少，但是
实施简单、无创且不需要工具，似乎是一种值得进一步探
究与临床推广的技术。
2.5 基于AMI发生机制的其他治疗方法  除了以上方法，还
有很多解除AMI的方法被世界各地学者广为探究，例如膝
关节抽吸、关节内注射激素、非甾体抗炎药物、局麻、经
颅磁刺激和震动等[6]。其中，膝关节积液抽吸被认为可以
直接改善膝关节肿胀，从根本上解除AMI，然而这种方法
似乎对骨关节炎的患者效果不佳[6]，也有增加关节腔内感
染的可能。对比本文前面提到的冷疗、康复锻炼、TENS、
NMES、腘绳肌疲劳训练，膝关节抽吸等方法或因为有创，
不容易被患者接受且风险较高；或因为证据较少存在较大
争议，因此临床应用较少。作为临床工作者，在面对治疗
方法的选择时，除了考虑证据的有效性，同时也会考虑对

患者造成的伤害和实施的可行性、简易性，这也可以解释
某些AMI治疗方法发展缓慢的原因。

3  结论与展望
　　膝关节术后普遍存在股四头肌关节源性抑制，往往持
续数月甚至数年之久。股四头肌抑制会使肌肉萎缩，肌力
训练无效，长此以往会导致患者步态异常，运动表现下
降，更会进一步导致骨关节炎的发生与发展。AMI的原因
很多，膝关节肿胀、炎症、疼痛、关节松弛、结构受损是
关节腔内环境中最主要的激发因素，以上变化会刺激膝关
节感受器，导致传入神经持续兴奋，通过脊髓反射通路
和脊髓上的改变，持续抑制股四头肌α运动神经元的兴奋
性，从而造成AMI，然而，中枢神经对AMI的作用机制远远
没有被探究清楚。关于AMI的治疗方法繁多，其中冷疗、
TENS、NEMS、康复锻炼是大多数学者公认的有效治疗方
法，但未来仍需要高质量的随机对照临床试验来证实。最
后，西方国家探究AMI已经有60多年的历史，相比而言，我
国临床上对AMI的认知仍有待提高，我国学者可根据现有证
据探究AMI在中国人群中的发生机制和治疗。
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