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摘  要 

目的：探讨针灸结合开膝运动在交叉韧带重建术后康复中的应用效果，为临床术后康复方案的优化提供

循证依据。方法：回顾性分析2024年1月至2025年12月新疆医科大学第六附属医院康复医学科收治的

140例交叉韧带重建术后患者的临床资料，根据术后康复方案分为观察组(70例)和对照组(70例)。对照

组采用常规康复治疗，观察组在常规康复的基础上采用针灸结合开膝运动治疗，两组均持续干预12周。

比较两组患者干预前、干预6周、干预12周的膝关节主动活动度(AROM)、视觉模拟疼痛评分(VAS)、
Lysholm膝关节功能评分、国际膝关节评分委员会(IKDC)主观评分，同时记录两组患者术后并发症发生

情况，并对所有患者的一般资料进行统计分析。结果：140例患者均完成随访，无脱落病例。两组患者一

般资料(性别、年龄、病程、损伤类型、手术方式、术后病程等)比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。干预前，两组患者膝关节AROM、VAS评分、Lysholm评分、IKDC主观评分比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)。干预6周、12周后，两组患者膝关节AROM均较干预前显著增加，VAS评分均较

干预前显著降低，Lysholm评分、IKDC主观评分均较干预前显著升高，且观察组上述指标改善幅度均显

著优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组术后并发症发生率(4.29%)显著低于对照组

(15.71%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：针灸结合开膝运动可有效改善交叉韧带重建术后患者

的膝关节活动度，减轻疼痛，促进膝关节功能恢复，降低并发症发生率，临床应用价值显著，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of acupuncture combined with knee-opening exercise 
in postoperative rehabilitation after cruciate ligament reconstruction, and to provide evidence-
based basis for the optimization of clinical postoperative rehabilitation programs. Methods: Clinical 
data of 140 patients who underwent cruciate ligament reconstruction and were admitted to the De-
partment of Rehabilitation Medicine, The Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University 
from January 2024 to December 2025 were retrospectively analyzed. According to the postopera-
tive rehabilitation program, the patients were divided into the observation group (70 cases) and 
the control group (70 cases). The control group received conventional rehabilitation treatment, while 
the observation group received acupuncture combined with knee-opening exercise on the basis of 
conventional rehabilitation, and both groups received continuous intervention for 12 weeks. The 
knee active range of motion (AROM), visual analog scale (VAS) score, Lysholm knee function score, 
and International Knee Documentation Committee (IKDC) subjective score of the two groups were 
compared before intervention, at 6 weeks and 12 weeks after intervention. Meanwhile, the inci-
dence of postoperative complications in the two groups was recorded, and the general data of all 
patients were statistically analyzed. Results: All 140 patients completed the follow-up without loss 
to follow-up. There were no statistically significant differences in general data (gender, age, course 
of disease, type of injury, surgical method, postoperative course of disease, etc.) between the two 
groups (P > 0.05), indicating comparability. Before intervention, there were no statistically signif-
icant differences in knee AROM, VAS score, Lysholm score, and IKDC subjective score between the 
two groups (P > 0.05). After 6 weeks and 12 weeks of intervention, the knee AROM of both groups 
was significantly increased compared with that before intervention, the VAS score was significantly 
decreased compared with that before intervention, and the Lysholm score and IKDC subjective score 
were significantly increased compared with those before intervention. Moreover, the improvement 
range of the above indicators in the observation group was significantly better than that in the con-
trol group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence of postoperative 
complications in the observation group (4.29%) was significantly lower than that in the control 
group (15.71%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Acupuncture 
combined with knee-opening exercise can effectively improve the knee range of motion, relieve 
pain, promote the recovery of knee function, and reduce the incidence of complications in patients 
after cruciate ligament reconstruction. It has significant clinical application value and is worthy of 
promotion. 
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1. 引言 

交叉韧带损伤(cruciate ligament injury)是膝关节常见的运动损伤及创伤性疾病，其中前交叉韧带损伤

占膝关节韧带损伤的 50%，常因剧烈运动、意外撞击等因素引发，若未及时干预，易导致膝关节不稳、

软骨磨损、半月板损伤等并发症，严重影响患者下肢运动功能及生活质量[1] [2]。交叉韧带重建术是目前

治疗交叉韧带损伤的主流术式，可有效恢复膝关节稳定性，但术后常出现关节肿胀、疼痛、肌肉萎缩、

关节粘连及关节源性肌肉抑制(AMI)等问题，严重影响康复效果，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[3] [4]。 
常规术后康复多以关节活动训练、肌力训练、物理因子治疗为主，虽能在一定程度上促进膝关节功

能恢复，但存在康复周期长、疼痛缓解不明显、肌肉功能恢复不佳等局限，难以满足患者快速康复的需

求[5] [6]。针灸作为中医传统康复疗法，具有疏通经络、活血化瘀、消肿止痛、调和气血的功效，可通过

改善局部微循环、调控皮层兴奋性、调节脊髓抑制通路，缓解术后疼痛与肿胀，改善关节源性肌肉抑制，

为关节功能恢复奠定基础，已被广泛应用于骨关节术后康复领域，且疗效确切[7] [8]。开膝运动是针对膝

关节术后设计的专项康复训练，通过循序渐进的关节屈伸、负重训练，可有效改善膝关节活动度，增强

膝周肌群肌力，提高膝关节稳定性，减少关节粘连的发生，促进下肢运动功能恢复，其核心优势在于可

在避免二次损伤的前提下，实现肌力与关节活动度的同步提升[9] [10]。 
目前，关于针灸或开膝运动单独应用于交叉韧带重建术后康复的研究较多，但两者联合应用的临床

报道仍较匮乏，且缺乏大样本、长期随访的回顾性研究验证其疗效稳定性。基于此，本研究回顾性分析

2024 年 1 月至 2025 年 12 月新疆医科大学第六附属医院康复医学科收治的 140 例交叉韧带重建术后患者

的临床资料，探讨针灸结合开膝运动的康复效果，为临床术后康复方案的优化提供科学依据，现报道如

下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月新疆医科大学第六附属医院康复医学科收治的交叉韧带重

建术后患者 140 例作为研究对象。纳入标准：① 经临床症状、体格检查及膝关节 MRI 检查确诊为交叉

韧带损伤，行交叉韧带重建术(自体肌腱移植或异体肌腱移植)，手术顺利完成；② 术后生命体征平稳，

无手术相关严重并发症(如感染、出血、肌腱断裂等)；③ 术后 3~7 d 开始康复干预，随访资料完整；④ 
年龄 18~65 岁，意识清晰，可配合完成康复训练及各项评估；⑤ 无针灸禁忌证(如皮肤溃疡、凝血功能

障碍、精神疾病等)；⑥ 无严重心、肝、肾等重要脏器疾病，无下肢其他关节损伤或功能障碍。排除标准：

① 术后出现严重并发症，需终止康复干预者；② 中途脱落随访或随访资料不完整者；③ 合并其他膝关

节疾病(如类风湿关节炎、骨关节炎、半月板严重损伤等)；④ 无法配合完成针灸或开膝运动训练者；⑤ 
既往有膝关节手术史者。 

根据术后康复方案的不同，将 140 例患者分为观察组和对照组，每组各 70 例。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 对照组 
采用常规康复治疗，持续干预 12 周，具体方案如下： 
(1) 物理因子治疗：术后 3~7 d 开始，采用冰敷(每次 15~20 min，每日 2 次)减轻关节肿胀与疼痛；术

后 1 周开始，采用低频脉冲电治疗(频率 2~5 Hz，每次 20 min，每日 1 次)促进膝周肌群肌力恢复，采用
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超声波治疗(功率 0.5~1.0 W/cm2，每次 15 min，每日 1 次)改善局部血液循环，缓解组织粘连。 
(2) 关节活动训练：术后 1~2 周，进行被动膝关节屈伸训练，由康复治疗师协助完成，每次 10~15 

min，每日 1 次，逐渐增加屈伸角度(术后 2 周内达到 90˚)；术后 3~4 周，进行主动膝关节屈伸训练，每

次 15~20 min，每日 2 次，每周增加屈伸角度 10˚左右；术后 5~12 周，逐渐增加训练强度，结合靠墙静

蹲、直腿抬高训练，改善膝关节活动度及肌力。 
(3) 肌力训练：术后 1 周开始，进行股四头肌等长收缩、踝泵训练(每次 10 个/组，每日 3 组)；术后

2 周开始，进行直腿抬高训练(每次 10 个/组，每日 3 组，抬高高度 15 cm，维持 10 s)；术后 4 周开始，

增加抗阻训练(使用弹力带)，逐渐提升膝周肌群肌力。 
(4) 健康教育：指导患者正确的体位摆放、负重原则(术后 2 周内以卧床为主，行走仅限必要活动，

术后 3 周双拐前脚掌点地，逐渐增加负重)及饮食注意事项，避免过度活动导致二次损伤。 

2.2.2. 观察组 
在对照组常规康复治疗的基础上，加用针灸结合开膝运动治疗，持续干预 12 周，具体方案如下： 
(1) 针灸治疗：术后 3~7 d 开始，由专业中医师操作，选取患侧膝关节周围穴位及相关经络穴位，主

穴：犊鼻(ST35)、阳陵泉(GB34)、足三里(ST36)、三阴交(SP6)、血海(SP10)；配穴：疼痛明显者加阿是穴，

关节肿胀明显者加阴陵泉(SP9)，肌力减退明显者加伏兔(ST32)。操作方法：患者取仰卧位，患侧膝关节

伸直，穴位局部常规消毒后，采用 0.30 mm × 40 mm 毫针，直刺或斜刺，得气后留针 20~30 min，每日 1
次，每周治疗 5 次，休息 2 d。针刺过程中密切观察患者反应，避免出现晕针、弯针等不良反应。 

(2) 开膝运动训练：术后 1 周开始，在康复治疗师指导下进行，结合患者术后恢复情况循序渐进开

展，分 3 个阶段进行：① 第一阶段(术后 1~4 周)：以被动开膝训练为主，由康复治疗师协助患者进行膝

关节屈伸训练，重点改善膝关节活动度，每次 15 min，每日 1 次，逐渐增加屈伸角度，同时配合髌骨松

动训练(每日 2 次，每次 10 min)，避免关节粘连；② 第二阶段(术后 5~8 周)：以主动开膝训练为主，指

导患者进行坐位开膝、站立开膝训练，每次 20 min，每日 2 次，结合抗阻训练(弹力带环绕膝关节，进行

屈伸抗阻)，增强膝周肌群肌力；③ 第三阶段(术后 9~12 周)：以功能性开膝训练为主，指导患者进行靠

墙开膝、行走开膝、上下楼梯训练，每次 25~30 min，每日 2 次，逐渐恢复患者正常行走及日常活动能力，

训练过程中强调动作规范，避免过度负重导致二次损伤。 

2.3. 观察指标与评估方法 

(1) 一般资料：收集所有患者的性别、年龄、病程(损伤至手术时间)、损伤类型(前交叉韧带损伤、后

交叉韧带损伤、前后交叉韧带联合损伤)、手术方式(自体肌腱移植、异体肌腱移植)、术后病程(手术至康

复干预开始时间)等一般资料，进行统计分析。 
(2) 膝关节主动活动度(AROM)：采用量角器测量患者膝关节主动屈伸角度，测量时患者取仰卧位，

膝关节伸直，量角器轴心对准膝关节股骨外髁，固定臂与股骨长轴平行，移动臂与胫骨长轴平行，记录

屈伸角度，每次测量 3 次，取平均值，分别于干预前、干预 6 周、干预 12 周进行测量。 
(3) 疼痛评分：采用视觉模拟疼痛评分(VAS)评估患者膝关节疼痛程度，VAS 评分范围 0~10 分，0 分

表示无疼痛，10 分表示剧烈疼痛，患者根据自身疼痛感受自行评分，分别于干预前、干预 6 周、干预 12
周进行评估。 

(4) 膝关节功能评分：① Lysholm 膝关节功能评分：该评分包含疼痛、肿胀、跛行、楼梯攀爬、下

蹲、关节不稳、交锁、活动范围 8 个维度，总分 0~100 分，得分越高表示膝关节功能越好，分别于干预

前、干预 6 周、干预 12 周进行评估；② 国际膝关节评分委员会(IKDC)主观评分：该评分包含疼痛、肿
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胀、僵硬、活动受限、日常活动、运动能力等维度，总分 0~100 分，得分越高表示膝关节主观功能越好，

分别于干预前、干预 6 周、干预 12 周进行评估。 
(5) 并发症发生情况：记录两组患者术后 12 周内并发症发生情况，包括关节粘连、肌肉萎缩、关节

肿胀加重、感染等，计算并发症发生率。 

2.4. 随访方法 

所有患者均进行为期 12 周的随访，采用门诊随访与电话随访相结合的方式，分别于干预前、干预 6
周、干预 12 周进行门诊随访，完成各项指标评估；随访期间定期电话沟通，了解患者康复训练情况、疼

痛及关节功能恢复情况，及时调整康复方案，记录并发症发生情况，确保随访资料完整。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内比较采用 7
对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数(百分比) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验；

等级资料采用秩和检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。本研究采用标准化的数据提取表，由双人独

立提取并核对数据，以控制信息偏倚；通过严格的纳排标准减少选择偏倚，同时在讨论部分对潜在混杂

偏倚进行分析。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

本研究共纳入 140 例交叉韧带重建术后患者，其中观察组 70 例，对照组 70 例，所有患者均完成 12
周随访，无脱落病例。两组患者在性别、年龄、病程、损伤类型、手术方式、术后病程等一般资料方面比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。具体数据见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

一般资料 观察组(n = 70) 对照组(n = 70) χ2/t 值 P 值 

性别(例，%) 男 42 (60.00)，女 28 (40.00) 男 40 (57.14)，女 30 (42.86) 0.168 0.682 

年龄(岁， x s± ) 32.56 ± 8.42 33.12 ± 8.15 0.372 0.710 

病程(d, x s± ) 14.25 ± 5.31 13.86 ± 5.24 0.413 0.680 

损伤类型(例，%) 
前交叉韧带损伤 52 (74.29)， 
后交叉韧带损伤 10 (14.29)， 

联合损伤 8 (11.42) 

前交叉韧带损伤 50 (71.43)， 
后交叉韧带损伤 12 (17.14)， 

联合损伤 8 (11.43) 
0.287 0.867 

手术方式(例，%) 自体肌腱移植 48 (68.57)， 
异体肌腱移植 22 (31.43) 

自体肌腱移植 46 (65.71)， 
异体肌腱移植 24 (34.29) 0.154 0.695 

术后病程(d, x s± ) 4.82 ± 1.25 4.95 ± 1.18 0.587 0.558 

3.2. 两组患者干预前后膝关节 AROM 比较 

干预前，两组患者膝关节 AROM 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 6 周、12 周后，两组患者

膝关节 AROM 均较干预前显著增加(P < 0.05)，且观察组膝关节 AROM 显著高于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)。具体数据见表 2。 
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Table 2. Comparison of knee joint AROM between the two groups of patients before and after intervention 
表 2. 两组患者干预前后膝关节 AROM 比较 

组别 干预前(˚, x s± ) 干预 6 周(˚, x s± ) 干预 12 周(˚, x s± ) 

观察组(n = 70) 45.26 ± 8.31 82.53 ± 7.45*# 118.65 ± 6.72*# 

对照组(n = 70) 44.89 ± 8.25 71.32 ± 7.38* 105.42 ± 6.81* 

t 值 0.238 7.852 9.637 

P 值 0.812 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05；与对照组同时间点比较，#P < 0.05。 

3.3. 两组患者干预前后 VAS 评分比较 

干预前，两组患者 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 6 周、12 周后，两组患者 VAS
评分均较干预前显著降低(P < 0.05)，且观察组 VAS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
具体数据见表 3。 

 
Table 3. Comparison of VAS scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 3. 两组患者干预前后 VAS 评分比较 

组别 干预前(分， x s± ) 干预 6 周(分， x s± ) 干预 12 周(分， x s± ) 

观察组(n = 70) 7.25 ± 1.32 3.12 ± 0.85*# 1.23 ± 0.52*# 

对照组(n = 70) 7.18 ± 1.28 4.56 ± 0.92* 2.15 ± 0.63* 

t 值 0.287 8.563 9.012 

P 值 0.774 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05；与对照组同时间点比较，#P < 0.05。 

3.4. 两组患者干预前后 Lysholm 评分比较 

干预前，两组患者 Lysholm 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 6 周、12 周后，两组患者

Lysholm 评分均较干预前显著升高(P < 0.05)，且观察组 Lysholm 评分显著高于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。具体数据见表 4。 
 

Table 4. Comparison of Lysholm scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 4. 两组患者干预前后 Lysholm 评分比较 

组别 干预前(分， x s± ) 干预 6 周(分， x s± ) 干预 12 周(分， x s± ) 

观察组(n = 70) 42.56 ± 6.32 72.35 ± 5.48*# 88.65 ± 4.32*# 

对照组(n = 70) 41.89 ± 6.25 63.12 ± 5.36* 79.42 ± 4.28* 

t 值 0.587 8.925 10.256 

P 值 0.558 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05；与对照组同时间点比较，#P < 0.05。 

3.5. 两组患者干预前后 IKDC 主观评分比较 

干预前，两组患者 IKDC 主观评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 6 周、12 周后，两组患

者 IKDC 主观评分均较干预前显著升高(P < 0.05)，且观察组 IKDC 主观评分显著高于对照组，差异有统
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计学意义(P < 0.05)。具体数据见表 5。 
 

Table 5. Comparison of IKDC subjective scores between the two groups of patients before and after intervention 
表 5. 两组患者干预前后 IKDC 主观评分比较 

组别 干预前(分， x s± ) 干预 6 周(分， x s± ) 干预 12 周(分， x s± ) 

观察组(n = 70) 40.25 ± 6.18 70.12 ± 5.23*# 86.35 ± 4.15*# 

对照组(n = 70) 39.86 ± 6.12 61.25 ± 5.18* 77.12 ± 4.08* 

t 值 0.387 8.763 10.125 

P 值 0.699 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P < 0.05；与对照组同时间点比较，#P < 0.05。 

3.6. 两组患者并发症发生情况比较 

干预 12 周内，观察组共发生并发症 3 例，其中关节粘连 1 例、肌肉萎缩 1 例、关节肿胀加重 1 例，

并发症发生率为 4.29%；对照组共发生并发症 11 例，其中关节粘连 4 例、肌肉萎缩 3 例、关节肿胀加重

3 例、感染 1 例，并发症发生率为 15.71%。观察组并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(χ2 = 
5.214, P = 0.022)。具体数据见表 6。 

 
Table 6. Comparison of complication incidence between the two groups of patients 
表 6. 两组患者并发症发生情况比较 

并发症类型 观察组(n = 70) [n (%)] 对照组(n = 70) [n (%)] χ2 值 P 值 

关节粘连 1 (1.43) 4 (5.71) 

5.214 0.022 

肌肉萎缩 1 (1.43) 3 (4.29) 

关节肿胀加重 1 (1.43) 3 (4.29) 

感染 0 (0.00) 1 (1.43) 

总计 3 (4.29) 11 (15.71) 

4. 讨论 

交叉韧带重建术的核心目标是恢复膝关节稳定性，但术后关节粘连、疼痛、肌肉萎缩等问题仍是影

响康复效果的主要障碍，其中关节源性肌肉抑制(AMI)作为术后常见病理生理现象[11] [12]，可导致膝周

肌肉自主收缩能力下降，进一步加重关节不稳与功能障碍，因此术后康复干预需兼顾疼痛缓解、关节活

动度改善、肌力恢复及并发症预防等多个方面。常规康复治疗虽能通过物理因子、基础训练等方式缓解

部分症状，但缺乏针对性，难以有效解决术后疼痛顽固、肌肉功能恢复缓慢等问题，康复效果有限[13] [14]。 
针灸作为中医康复的核心疗法，其作用机制与交叉韧带重建术后康复的需求高度契合。本研究选取

的犊鼻、阳陵泉、足三里等穴位，均为膝关节周围关键穴位，其中犊鼻可疏通膝关节局部经络、消肿止

痛，阳陵泉为筋会穴[15] [16]，能强筋健骨、改善关节活动度，足三里可益气养血、促进肢体功能恢复，

三阴交、血海可活血化瘀、缓解局部肿胀，诸穴配伍使用，可协同发挥疏通经络、活血化瘀、消肿止痛、

强筋健骨的功效，从根本上缓解术后疼痛与肿胀，改善局部血液循环，减轻组织粘连[17] [18]，同时通过

调控皮层兴奋性、调节脊髓抑制通路，改善关节源性肌肉抑制，为膝关节功能恢复奠定基础，这与既往

研究结论一致。现代医学研究表明，针灸可通过调节体内炎症因子水平、促进局部血液循环、激活膝周

肌群神经支配，缓解术后疼痛与肿胀，改善肌肉功能，减少并发症发生，其安全、无创的优势也更易被
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患者接受[19] [20]。 
开膝运动作为针对膝关节术后设计的专项康复训练，遵循循序渐进的康复原则，分阶段开展被动、

主动及功能性训练，可有效改善膝关节活动度，增强膝周肌群肌力，提高膝关节稳定性[21] [22]。第一阶

段的被动开膝训练可有效避免术后早期关节粘连，为后续康复训练奠定基础；第二阶段的主动开膝训练

与抗阻训练，可逐步激活膝周肌群，增强肌力，改善关节源性肌肉抑制，提升膝关节控制能力；第三阶

段的功能性开膝训练[23] [24]，可将康复训练与日常活动相结合，促进患者下肢运动功能恢复，帮助患者

快速回归正常生活，这与早期负重训练、渐进式康复策略的核心理念相符，其优势在于可在避免二次损

伤的前提下，实现关节活动度与肌力的同步提升，弥补常规康复训练的不足[25] [26]。 
本研究结果显示，两组患者一般资料比较无显著差异，确保了研究的可比性；干预 6 周、12 周后，

观察组膝关节 AROM 显著高于对照组，VAS 评分显著低于对照组，Lysholm 评分、IKDC 主观评分显著

高于对照组，且并发症发生率显著低于对照组，提示针灸结合开膝运动可有效改善交叉韧带重建术后患

者的膝关节活动度，减轻疼痛，促进膝关节功能恢复，降低并发症发生率，其疗效优于单纯常规康复治

疗。分析其原因，主要是针灸与开膝运动具有协同增效作用：针灸可缓解术后疼痛与肿胀，减轻组织粘

连，改善肌肉抑制状态，为开膝运动训练创造良好条件[27]；开膝运动可通过针对性训练，进一步改善关

节活动度、增强肌力，巩固针灸治疗效果，两者结合可实现“止痛–消肿–松粘连–强肌力–促功能”

的阶梯式康复，有效解决常规康复治疗的局限，提升康复效果[28]。 
本研究为回顾性研究，存在一定的局限性：首先，研究为单中心回顾性分析，样本量虽为 140 例，

但仍可能存在选择偏倚，且研究结果的外推性受到一定限制；其次，随访时间仅为 12 周，长期康复效果

仍需进一步随访观察；再次，本研究未对针灸的具体参数(如针刺深度、留针时间)及开膝运动的具体强度

进行分组研究，后续可进一步优化研究设计，明确最佳治疗方案；最后，回顾性研究无法完全避免混杂

偏倚，如患者的依从性、生活习惯等因素可能对研究结果产生影响。 
综上所述，针灸结合开膝运动在交叉韧带重建术后康复中具有显著疗效，可有效改善患者膝关节活

动度，减轻疼痛，促进膝关节功能恢复，降低并发症发生率，操作简便、安全可靠，符合临床康复需求，

值得在临床推广应用。后续可开展多中心、前瞻性、大样本研究，进一步验证其长期疗效，优化治疗方

案，为交叉韧带重建术后康复提供更科学、更有效的治疗策略。 
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