
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(9), 2122-2131 
Published Online September 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693257  

文章引用: 李晨, 衡英, 陈福, 李荣光, 邓美, 杜晓明. 前交叉韧带重建术后中医骨科护理的应用进展与展望[J]. 临床

医学进展, 2026, 16(9): 2122-2131. DOI: 10.12677/acm.2026.1693257 

 
 

前交叉韧带重建术后中医骨科护理的应用进展
与展望 
李  晨，衡  英，陈  福，李荣光，邓  美，杜晓明* 

成都中医药大学附属眉山医院(眉山市中医医院)骨科二，四川 眉山 
 
收稿日期：2026年8月21日；录用日期：2026年9月14日；发布日期：2026年9月21日 

 
 

 
摘  要 

前交叉韧带重建术(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, ACLR)后疼痛、肿胀、关节源性肌肉抑

制、本体感觉下降及恐动等问题可延缓功能恢复。本文将“中医骨科护理”限定为护士在执业注册、培

训考核、岗位授权及医嘱或护理方案范围内实施的中医护理评估、情志与起居调护、耳穴压豆、穴位按

揉、灸法及中药外治等护理活动；针刺、电针、温针灸、针刀和中药处方等医师主导治疗仅作为医护协

作背景讨论。在回顾近5年50篇核心中英文研究的基础上，本文将“筋伤–瘀阻–筋骨失养”的分期认

识与标准导向康复的功能里程碑进行对位，系统梳理相关技术的潜在作用、证据局限与实施边界，并重

点讨论阿司匹林、低分子肝素等药物性血栓预防背景下的出血、血肿、皮损、烫伤、感染及血栓漏诊风

险。现有证据提示，中医护理联合标准康复可能缓解疼痛与肿胀，并改善活动度、股四头肌功能、本体

感觉和平衡能力，但研究多为单中心、小样本和短期观察，干预参数、操作主体、对照条件及安全结局

报告不一致。中医骨科护理应定位为标准康复基础上的辅助增效措施，并以执业边界、分期路径、抗凝

风险分层、不良事件登记和多中心长期随访保障其可复制性与安全性。 
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Abstract 
Pain, swelling, arthrogenic muscle inhibition, impaired proprioception, and fear of movement may 
delay recovery after anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). In this review, traditional 
Chinese medicine (TCM) orthopedic nursing is restricted to nursing assessment and TCM nursing 
interventions performed by registered nurses within documented training, institutional authoriza-
tion, and medical orders or approved nursing protocols. Physician-led interventions, including ac-
upuncture, electroacupuncture, warm-needle acupuncture, acupotomy, and herbal prescribing, are 
discussed only within a physician-nurse collaborative model. Drawing on 50 core Chinese and in-
ternational studies from the past five years, the review aligns the TCM sequence of tendon injury, 
blood stasis, and insufficient nourishment of tendons and bones with criterion-based rehabilitation 
milestones. It also examines bleeding, hematoma, skin injury, burns, infection, and missed venous 
thromboembolism in patients receiving pharmacological thromboprophylaxis such as aspirin or 
low-molecular-weight heparin. Current evidence suggests that TCM nursing added to standard re-
habilitation may reduce pain and swelling and improve range of motion, quadriceps function, pro-
prioception, and balance. However, most studies are single-center, small-sample, and short-term, 
with heterogeneous protocols, unclear practitioner roles, inadequate controls, and limited safety 
reporting. TCM orthopedic nursing should remain an adjunct to standard rehabilitation and be gov-
erned by explicit scope-of-practice boundaries, stage-specific pathways, antithrombotic risk strati-
fication, adverse-event surveillance, multicenter trials, and long-term follow-up. 
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1. 引言 

前交叉韧带重建术能够恢复膝关节的机械稳定性，但手术成功并不等同于功能康复完成。术后疼痛、

关节积液与肿胀、伸膝受限、股四头肌关节源性抑制、本体感觉下降可相互作用，延缓步态恢复并影响

重返运动。护理人员贯穿住院、门诊和家庭康复全过程，在风险识别、症状监测、功能训练、健康教育和

行为支持方面具有连续性优势。 
本文所称“中医骨科护理”，不是对所有中医治疗技术的笼统统称，而是指护士在法定执业、岗位

胜任力和机构授权边界内，独立实施或遵医嘱实施的中医护理评估、情志与饮食起居调护、耳穴压豆、

穴位按揉、灸法、中药封包、熏洗及相关健康教育与延续护理。针刺、电针、温针灸、针刀、中药内服处

方和注射等医师主导项目仅用于说明证据背景与医护协作流程，不列为护士可当然实施的常规护理操作；

具体权限应以所在地法规、医疗机构目录、人员资质和院内授权为准。 
近年，针刺、电针、灸法和中药外治等中医护理相关技术逐渐被用于 ACLR 术后症状管理与功能促

进。既有系统评价纳入 19 项随机对照试验、共 1283 例患者，结果提示相关干预可能改善疼痛、肿胀、
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关节活动度及 Lysholm 评分，但原始研究的方法学质量和证据确定性总体偏低[1]。相关系统评价方案提

出应同时评价疼痛、功能、活动度和不良事件，但研究方案本身不能被当作疗效证据[2]。因此，既要总

结中医护理的潜在价值，也要审慎辨析统计学阳性、临床重要性和可复制性之间的差异。本文结合近 5 年

国内外文献，对 ACLR 术后中医骨科护理的理论依据、技术应用、现代康复协同、证据局限及研究方向

进行综述。 

2. ACLR 术后中医骨科护理的理论与临床依据 

2.1. “中医骨科护理”的概念界定与技术范围 

从护理职责看，可将相关活动分为三类：第一类为护士可依护理程序独立完成的风险筛查、疼痛与

肿胀评估、切口与皮肤观察、功能训练指导、情志调护、饮食起居指导和院外随访；第二类为经培训考

核、机构授权并依据医嘱或标准化护理方案实施的耳穴压豆、穴位按揉、灸法、中药封包、熏洗等中医

护理技术；第三类为针刺、电针、温针灸、针刀、中药处方及注射等医师主导治疗。后两类的具体归属可

能因地区政策和机构授权而异，论文必须报告操作主体、资质、医嘱依据和不良事件处置责任。 
因此，本文对医师主导技术的疗效研究仅提炼护理可转化信息，包括治疗前筛查、知情沟通、体位

与环境准备、治疗中观察、治疗后压迫止血或皮肤评估以及异常升级处理，不将其结果直接外推为护士

独立操作的依据。 

2.2. “筋伤–瘀阻–筋骨失养”的中医理论基础 

在中医骨伤理论中，前交叉韧带损伤可归于“筋伤”范畴，重建手术在修复稳定结构的同时形成新

的组织创伤。术后早期常见疼痛、肿胀和屈伸不利，可从气机不畅、瘀血阻络和筋脉拘急理解；恢复中

后期若肌力不足、活动耐力下降或功能恢复迟缓，则可从气血不足、肝肾亏虚和筋骨失养等方面辨析。

由此形成早期重视消肿止痛与通络，中期兼顾舒筋活络，后期强调益气养血、强筋壮骨并配合主动训练

的分期施护思路。 
这一理论框架的价值在于组织护理评估和个体化决策，而不是把“血瘀”直接等同于炎症因子升高，

或把“筋骨失养”简单对应为股四头肌萎缩。传统证候与现代生物医学指标之间的联系应被视为可检验

的临床假说。切口渗血、感染、关节积血及深静脉血栓等问题仍须依据现代医学标准优先识别，不能仅

以证候解释。 

2.3. 现代功能康复对术后护理的阶段性需求 

ACLR 术后早期护理首先要排除危及移植物和患者安全的异常情况，在疼痛可控与切口安全的前提

下控制积液、恢复完全伸膝并建立股四头肌有效收缩。进入活动恢复阶段后，目标转向屈曲活动度、渐

进负重、步态和基础肌力；神经肌肉重建阶段进一步关注双侧肌力差异、本体感觉和动态稳定；重返运

动阶段则需要综合跳跃、变向、专项能力和心理准备。术后时间只能作为参考，功能里程碑和组织愈合

状态应共同决定进阶。 
由此，中医护理技术的合理目标不是替代主动运动，而是降低疼痛、肿胀和恐动等训练障碍，提高

患者完成核心康复任务的能力。若某项技术仅改善短期疼痛，却未促进伸膝、肌力、步态或患者重要功

能结局，其临床价值仍需重新评价。 

2.4. 中医护理与标准康复协同的基本定位 

ACLR 术后护理可分为三个相互嵌套的层次：第一层是切口观察、血栓预防、疼痛与肿胀评估、渐
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进运动和异常转诊等标准照护；第二层是在明确适应证和安全边界后增加中医护理适宜技术；第三层是

健康教育、心理支持、依从性促进及院外随访。中医护理应依附于而非平行于标准路径，其启动、调整

和退出均应与症状及功能目标相联系。 
医护协作应形成“医师明确诊断、手术限制与药物性血栓预防方案–护士完成风险筛查和护理评估–

授权人员实施技术–团队共同评价功能反应与不良事件”的闭环。凡涉及穿刺、强刺激、皮肤破损、深

部组织或药物处方的项目，均不得因被文献称为“中医护理”而自动转化为护士独立操作；患者也不得

依据线上视频自行针刺、拔罐、放血或调整抗凝、抗血小板药物。 

3. 中医骨科护理技术的应用进展 

3.1. 针刺、电针及其复合方案 

电针联合系统康复训练被用于改善 ACLR 术后等速肌力、关节活动度和膝关节功能；针灸联合运动

疗法以及快速康复理念下的中西医结合护理也报告了疼痛和功能改善趋势[3]-[5]。逐瘀消肿汤联合间歇

加压冷疗的研究提示，中医辨证干预可与现代物理消肿手段围绕同一临床目标组合[6]。这些结果支持“缓

解症状–提高训练耐受–促进功能恢复”的应用逻辑，但复合干预难以分离针刺、额外治疗接触和训练

剂量各自的贡献。 
壮医莲花针拔罐逐瘀法被用于本体感觉恢复，中药熏洗 Meta 分析、非制动侧电针、雷火灸联合中药

熏洗以及针刺联合康复训练的研究亦呈现积极结果[7]-[11]。然而，穴位选择、刺激强度、留针时间、疗

程和对照条件差异较大，部分研究未设置模拟干预或等接触时间对照，患者期望和额外关注可能放大效

应。现阶段更适宜将其视为标准康复的可选辅助措施，而不是独立的功能重建手段。 

3.2. 中药熏洗、熏浴、烫熨与定向透药 

中药熏洗结合穴位刺激被用于改善保残重建术后的本体感觉，中药熏浴联合 Maitland 关节松动术及

郑氏 3 号熏洗药则分别聚焦活动度恢复和术后粘连[12]-[14]。中药烫熨联合系统康复、“开通玄府、养血

柔筋”中药联合医学训练式治疗，以及术前预康复联合中药熏浴和定向透药，进一步体现出外治减轻症

状、训练恢复功能的组合思路[15]-[17]。 
此类技术患者接受度较高，易与住院或门诊训练衔接，但真实效应可能同时来自热、湿、机械刺激、

药物成分和治疗情境。处方组成、煎煮浓度、温度区间、单次时间、开始时点及疗程若未完整报告，便难

以复制。切口未闭合、原因未明的急性肿胀、皮肤感觉障碍、过敏体质和疑似血栓者不宜常规接受热性

外治；护理人员应在治疗前后记录皮肤、疼痛、肿胀和全身反应。 

3.3. 腕踝针、温针灸及中药封包 

腕踝针联合中药封包冷敷、温针灸联合个体化康复训练及腕踝针联合保残重建技术的研究，分别从

早期疼痛肿胀、平衡功能和整体功能恢复角度报告了可能获益[18]-[20]。这些技术兼具操作相对集中和便

于流程化的特点，具有进一步开展护理研究的可行性。 
但“联合保残重建技术”等研究中，手术方式与中医干预的效应可能相互混杂；温针灸同时包含穿

刺与热刺激，其不良事件和操作资质也不同于单纯热疗。后续研究应明确谁实施、何时实施、刺激剂量、

与训练的时间关系、允许合并措施和停用规则，并采用分层分析减少手术差异的影响。 

3.4. 快速康复与综合护理路径 

国内快速康复外科、康复护理、本体感觉训练及加速康复路径研究提示，结构化围术期护理可能改
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善 Lysholm 评分、关节活动度和早期恢复[21]-[25]。协同护理、循证理念下的趣味功能训练和快速康复护

理还将恐动、依从性、生活质量和满意度纳入管理[26]-[28]。这说明中医适宜技术若要产生稳定价值，需

要嵌入明确的疼痛评估、积液监测、血栓预防、活动度和肌力训练路径。 
早期疼痛管理综述、髋膝踝肌群训练联合肌内效贴、肌内效贴 Meta 分析及综合术后护理研究分别强

调多模式镇痛、下肢动力链、肿胀控制和生活质量[29]-[32]。因此，评价中医护理不应仅比较某一技术“有

无”，还应报告两组的基础镇痛、冷疗、训练剂量和教育接触是否一致，以判断其在标准护理基础上的

增量效益。 

3.5. 医师主导的侵入性技术与医护协作模式 

超声引导神经周围注射联合针刀处理隐神经髌下支卡压的病例报告，为特定术后神经卡压性疼痛提

供了诊疗思路，但其证据仅来自个案，且针刀和神经周围注射均属于医师主导的侵入性医疗技术，不能

外推为常规护理措施[33]。电针联合生长激素改善股四头肌萎缩的前瞻性研究同样存在复合干预归因问

题，不能据此认定电针单独有效[34]。护理人员在此类治疗中的职责应限定为核对诊断与医嘱、筛查抗凝

和感染风险、准备体位与急救物品、治疗中观察、术后压迫止血及皮肤和神经症状评估，并按预案上报

异常；技术实施者、责任边界和停用标准应在路径中书面化。 

4. 讨论 

4.1. 中医护理可能通过降低训练障碍促进功能恢复 

移动应用指导的自我康复可改善早期活动和疼痛，神经肌肉训练有助于本体感觉恢复，多模式镇痛

系统评价则支持围绕不同疼痛机制联合干预[35]-[37]。据此推测，中医护理技术的核心价值可能不是直接

“修复移植物”，而是通过减轻疼痛、肿胀和紧张，提高股四头肌激活及主动训练完成度，再间接影响

活动度与功能。该路径目前主要是机制性推断，未来应同时测量症状、训练剂量、依从性和功能结局，

并采用中介分析验证“症状改善是否真正转化为训练参与和功能获益”。 

4.2. 中医理论与标准导向康复的阶段对位 

现代 ACLR 康复已从固定时间表逐步转向基于临床资料、组织愈合和功能里程碑的标准导向路径；

OPTIKNEE 最佳证据综合同样强调渐进运动和针对性功能训练[38] [39]。加速康复、功能性抗阻训练、肌

内效贴、低负荷血流限制训练和冷疗研究，从活动度、步态对称、肿胀、肌肉质量与疼痛管理等方面补

充了进阶依据[40]-[44]。将中医分期与现代阶段对位时，应把证候作为护理评估和个体化选择的补充信息，

把切口安全、积液、活动度、肌力、动作质量和心理准备作为是否进阶的主要依据；中医技术的继续与

否取决于其是否减少可干预的训练障碍，而非是否完成固定疗程。 
表 1 给出常见时间窗下的“主要问题–证候倾向–护理技术–功能目标–安全边界”对照。时间窗

仅用于组织随访，移植物类型、固定方式、半月板或软骨同期处理、并发症及个体反应均可改变节奏；

任何中医证候判断均不能替代对关节积血、感染、深静脉血栓和移植物相关问题的现代医学评估。 

4.3. 数字技术为全周期护理提供支持 

移动健康家庭康复教育能够改善早期结局，Aspetar 临床实践指南进一步以活动度、肌力、运动控制

和心理准备等标准指导康复进阶[45] [46]。肌内效贴随机试验、血流限制训练研究、居家增强现实远程康

复和晚期康复多中心随机试验，为院外监测、个体化负荷和晚期功能训练提供了参考[47]-[50]。中医骨科

护理可借助数字平台完成症状日志、视频随访、训练反馈、复诊提醒和异常预警。 
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Table 1. Clinical counterpoint between TCM theory and standard-oriented rehabilitation stage after ACLR operation 
表 1. ACLR 术后中医理论与标准导向康复阶段的临床对位 

康复阶段 
(常见时间窗) 

主要问题与 
进阶门槛 

中医证候

倾向 
推荐护理技术及 

实施权限 主要功能目标 注意事项与 
停止条件 

保护与 
症状控制期 

0~2 周 

疼痛、积液/肿
胀、伸膝受

限、股四头肌

关节源性抑

制；同时排查

切口出血、 
感染及静脉 
血栓。 

气滞血

瘀、筋脉

拘急(仅为

护理辨证

倾向) 

护士独立：危险信号筛查、

抬高与冷疗管理、踝泵、股

四头肌激活、情志支持。经

医嘱/授权：耳穴压豆、轻

柔远端穴位按揉、完整皮肤

上的低刺激冷敷封包。穿刺

类由医师评估。 

控制积液；恢复

完全伸膝；直腿

抬高无明显滞

后；切口稳定并

能安全完成家庭

训练。 

切口未闭合、活动性出

血或原因不明的急性肿

胀时停用中药外治；不

在手术区热敷、强按

摩、刮痧或拔罐；药物

性血栓预防者按表 2 分

层。 

活动度与 
步态恢复期 

2~6 周 

残余肿胀、屈

曲不足、步态

异常、基础肌

力弱及训练依

从性不足。 

瘀阻未

尽、气血

运行不畅 

护士独立：活动度、渐进负

重和步态教育。经医嘱/授
权：耳穴压豆、穴位按揉；

切口完全愈合后可选低温中

药封包或熏洗。医师针刺仅

在明确适应证时协作。 

活动度按手术限

制逐步恢复；在

允许负重范围内

改善步态；建立

闭链基础肌力；

运动后无持续性

积液加重。 

半月板修复等同期手术

优先服从外科限制；次

日疼痛或肿胀反跳即降

级；疑似 DVT 时禁止小

腿深部按揉、热疗和继

续训练。 

力量与神经 
肌肉重建期 

6~12 周 

股四头肌力量

不足、本体感

觉下降、单腿

控制差和运动

后反应性积

液。 

余瘀未

尽、气血

渐虚、筋

脉失养 

以渐进抗阻、平衡和神经肌

肉训练为核心；经医嘱/授
权可辅以灸法、中药封包/
熏洗和穴位按揉。针刺、电

针或温针灸由医师实施，护

士完成围治疗期观察。 

提高力量和 
单腿稳定；训练

后 24 h 无明显反

应性积液；完成

更高阶闭链和动

态平衡任务。 

先检查皮肤感觉、 
温度耐受和瘀斑； 
热性技术不覆盖切口 
或感觉减退区；中医技

术不得挤占主动训练剂

量。 

跑跳 
准备期 

3~6 个月 

力量/耐力差、

动作代偿、跑

跳准备不足、

恐动和信心不

足。 

气血不

足、筋骨

失养；是

否兼肝肾

不足需个

体辨证 

护士主导负荷日志、疼痛/
积液监测、睡眠与情志支

持；在康复团队方案内开展

导引、核心与平衡训练。残

余症状可转医师评估针灸等

协作治疗。 

达到跑步与低级

别跳跃的功能准

入标准；改善双

侧绝对力量、 
动作质量和负荷

耐受。 

不以月份自动进阶； 
每次增加跑跳负荷后观

察 24 h 反应；出现关节

不稳、积液复发或疼痛

递增时退阶并复评。 

重返运动与 
再损伤 

预防期 ≥ 6 个月 

跳跃、变向、

专项负荷与心

理准备不足；

二次损伤风险

管理。 

筋骨未坚

或余瘀未

清，需结

合个体症

状辨证 

护士开展自我监测、恢复、

睡眠、依从性和共同决策教

育；中医护理仅用于明确的

残余训练障碍。专项症状由

医师和康复团队联合评估。 

综合肌力、跳

跃、动作质量、

心理准备和专项

负荷决定重返参

与、重返专项及

恢复竞技表现。 

中医症状改善不能替代

RTS 测试或外科复评；

不得自行针刺、拔罐或

以热疗掩盖运动后异常

反应。 

 
Table 2. Proposed nursing risk stratification and safety precautions for TCM interventions during pharmacological thrombo-
prophylaxis after ACLR 
表 2. ACLR 术后药物性血栓预防背景下中医护理技术的建议风险分层与安全管理 

风险层级 主要评估依据 中医护理技术选择与实施边界 观察与记录重点 停用及升级处理 

常规 
观察层 

用药方案明确；切口稳

定，无活动性出血或进

行性血肿；拟操作部位

皮肤完整、感觉正常；

无血栓或感染警示症状 

按医嘱、培训资质及机构授权，

可选择耳穴压豆、轻柔穴位按揉

等非侵入性技术；中药封包、熏

洗或灸法须另行评估切口愈合、

温度耐受和皮肤过敏风险；穿刺

类技术由医师评估实施 

核对药物名称、剂量、给

药时间及合并用药；记录

切口、瘀斑、皮肤感觉、

疼痛和肿胀；记录操作部

位、刺激强度、温度、时

长及治疗后反应 

出现新发渗血、瘀

斑扩大、疼痛或肿

胀加重、皮肤灼痛

或过敏反应时，立

即停止相关技术并

重新评估 
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续表 

加强 
评估层 

既往明显出血史；新发

或增多的瘀斑；近期调

整抗栓方案；合并其他

增加出血风险的药物；

已知血小板异常或肝肾

功能异常；操作部位感

觉减退、皮肤脆弱或切

口状态不确定 

暂缓拟实施的穿刺、强刺激或热

性技术，先由医师复核风险；保

留评估、情志调护及健康教育。

需继续实施的非侵入性技术，应

明确部位、剂量、观察频次和停

用条件 

根据医嘱核查血常规、肝

肾功能及相关检查；重点

观察渗血、血肿、关节积

液和皮肤损伤；增加治疗

中及治疗后复查 

异常持续或进展时

停止相关技术并报

告医师；是否恢复

由团队重新评估。

护士及患者不得自

行停药、减量或调

整给药时间 

暂停与 
优先 

诊疗层 

活动性出血、持续切口

渗血、进行性血肿或疑

似关节积血；发热伴切

口红肿、渗液；新发单

侧小腿疼痛、肿胀，疑

似深静脉血栓 

暂停中医辅助技术；疑似血栓时

不得对患肢进行深部按揉、热

疗、刮痧或拔罐，并暂停相关训

练，优先完成医学评估 

记录症状发生时间、进

展、生命体征、切口及患

肢变化，核对近期用药；

按医嘱配合影像或实验室

检查 

立即报告医师并启

动院内诊疗或转诊

流程；明确原因并

获得恢复指令后，

重新制定护理与康

复方案 

紧急 
处置层 

突发呼吸困难、胸痛、

咯血或晕厥；无法控制

的出血；伴明显循环或

意识异常，疑似肺栓塞

或严重出血 

立即停止操作与训练，启动急救

流程 

监测生命体征和意识，记

录发作时间及用药信息，

配合急救 

优先急救与紧急转

运，不得以外治或

症状观察延误处理 

 
数字化不意味着把高风险操作转移给患者。针刺、温针灸、高温熏洗和拔罐等需要资质、环境与现

场观察的技术，不宜仅凭线上教学由患者自行实施。远程护理更适合承担评估、健康教育、依从性支持

和风险分层；出现突发肿胀、进行性疼痛、发热、切口渗液或小腿症状时，应立即终止居家干预并启动

线下评估。 

4.4. 现有证据的主要问题 

首先，中医治疗与中医护理的概念边界不清。许多论文将针刺、中药处方、康复训练和健康教育整

体称为“中医护理”或“中西医结合护理”，却未说明操作主体和各组分剂量，导致护理可转化性难以

判断。其次，多数研究为单中心、小样本、短期观察，随机序列、分配隐藏、评价者盲法、样本量估算及

失访处理报告不足；仅报告 P 值而缺少效应量和 95%置信区间，也无法判断是否达到最小临床重要差异。 
再次，穴位、处方、温度、频率、疗程和基础康复差异较大，既限制合并分析，也增加选择性解释空

间。完全固定方案可能削弱辨证特色，而无限度个体化又降低可重复性，较可行的做法是规定核心组分、

剂量范围和安全边界，同时预设证候加减规则。最后，安全性和患者重要结局报告不足。不少研究仅以

“未见明显不良反应”概括安全性，较少主动监测针刺出血、皮损、烫伤、过敏及延误识别感染或血栓；

随访多集中于 1~3 个月的 VAS、ROM 和 Lysholm 评分，缺乏 6~12 个月肌力对称、重返运动、再损伤和

再次手术结局。 

4.5. 需要优先解决的研究问题 

未来研究应优先回答：在规范化、标准导向的 ACLR 术后康复基础上，增加一项可标准化实施的中

医护理技术，能否产生具有临床意义且可持续的增量获益？可选择临床使用频率较高、操作权限明确的

腕踝针或规范化中药封包，开展多中心、预注册随机对照试验；采用分配隐藏、评价者盲法和等接触时

间对照，并按移植物类型、半月板同期处理和运动需求分层。复合护理路径可先通过析因或加法设计识

别关键组分，再进入实用性或整群随机研究。 
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建议建立覆盖疗效、安全和实施效果的核心结局集：早期包括疼痛、积液或围度、伸膝缺失及直腿

抬高质量；中期包括 IKDC 或 KOOS、等速肌力、步态、本体感觉和训练完成率；远期包括单腿跳、肢

体对称指数、心理准备、重返运动及再损伤；安全结局应记录皮肤损伤、烫伤、出血、感染和血栓相关事

件。与此同时，应报告护士培训时间、操作成本、复诊次数和成本效果，并参照 CONSORT、STRICTA
及 TIDieR 规范提高随机试验、针刺细节和复杂干预的报告透明度。 

5. 总结与展望 

近 5 年研究显示，中医骨科护理在 ACLR 术后疼痛与肿胀控制、活动度恢复、股四头肌激活、本体

感觉和平衡功能方面具有一定辅助应用潜力，其较合理的临床定位是降低训练障碍、提高康复参与度并

支持院内外连续管理，而不是替代标准镇痛、风险处置和渐进运动。当前结论仍受到研究规模小、干预

异质性、护理边界不清、对照不足和随访较短的限制。 
今后应以患者功能目标为中心，构建风险筛查–分期施护–功能进阶–延续随访的一体化路径，明

确技术准入、操作主体、剂量范围、停用标准和不良事件登记制度。只有通过多中心、高质量、长期随访

研究证明其在标准康复基础上的真实增量效益，中医骨科护理才能从经验性组合走向可复制、可评价和

可推广的循证实践。 

基金项目 

眉山市科技局，项目名称：富血小板血浆联合关节镜治疗老年性膝骨关节炎合并半月板损伤的临床

疗效研究(2023KJZD147)；四川中医药文化协同发展研究中心，项目名称：东坡中医药文化新媒体传播平

台的建设与推广(2023XT14)。 
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