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摘  要 

前交叉韧带(ACL)断裂是篮球项目高发重度运动损伤，会显著损害运动员运动能力、压缩职业运动周期，

术后规范化康复与二次损伤防控是运动员安全重返赛场的核心保障。本文系统梳理篮球运动损伤、ACL
术后康复相关文献，阐释篮球运动员ACL断裂的损伤发生机制与专项损伤特征，构建适配篮球竞技需求

的分阶段、靶向化康复体系，识别诱发二次损伤的多元风险因素，并配套分层防控策略。研究成果可为

篮球运动员损伤后康复训练、赛场回归、延长运动寿命提供理论依据与实操方案，推动运动医学、篮球

专项训练领域损伤防控体系完善。 
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Abstract 
Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is a severe and prevalent sports injury among basketball 
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athletes, which severely impairs athletic performance and shortens professional careers. Standard-
ized postoperative rehabilitation and secondary injury prevention are the core prerequisites for 
athletes to safely return to competition. Based on domestic literature regarding basketball injuries 
and ACL rehabilitation, this paper elaborates the injury mechanism and sport-specific characteris-
tics of ACL rupture in basketball players, establishes a phased and targeted rehabilitation system 
tailored to basketball competition demands, identifies multi-dimensional risk factors for secondary 
ACL injury, and proposes hierarchical prevention countermeasures. The research conclusions can 
provide theoretical support and practical training schemes for rehabilitation, return-to-sport as-
sessment and career extension of injured basketball players, and further improve the injury pre-
vention system in sports medicine and basketball training. 
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1. 引言 

前交叉韧带是维持膝关节前后、旋转稳定性的核心韧带结构，主要约束胫骨向前移位，保障下肢动

态运动稳定。篮球运动充斥连续跳跃落地、急停变向、持球切入、高强度身体对抗等动作，膝关节持续

承受剪切、扭转负荷，是 ACL 断裂最高发的竞技项目。该损伤分为接触性、非接触性两类，其中非接触

损伤占比更高；损伤后若康复流程不科学、防护干预缺失，二次损伤发病风险显著高于初次损伤[1]。 
现阶段国内相关研究多聚焦 ACL 重建术后临床康复方案验证[2]，针对篮球运动员专项爆发力、灵敏

性、本体感觉需求，整合康复训练与二次损伤防控的系统性研究较为匮乏。普通人群标准化康复方案无

法匹配篮球运动员竞技回归标准，二次损伤不仅加重半月板、关节软骨继发损伤，还会引发运动恐惧、

心理代偿，大幅缩短职业运动寿命[2]。基于此，本文结合篮球专项运动特征，构建全周期分阶段康复流

程，建立多维度二次损伤预防体系，兼具理论价值与赛场实操意义。 

2. 篮球运动员前交叉韧带断裂损伤机制与专项特征 

(一) 损伤发生机制 
篮球运动员 ACL 断裂诱因分为非接触性损伤、对抗接触性损伤，非接触损伤为主要致伤类型[1]。 
(1) 非接触性损伤：多见于无外力对抗的单腿落地、急停转身、侧向投篮动作。膝关节屈曲 30˚~45˚

时伴随外翻、外旋姿态，地面反作用力与身体惯性形成剪切力，超出韧带力学承载阈值，最终造成韧带

撕裂。此类损伤根源为下肢肌力失衡、膝关节本体感觉减退、落地动作模式畸形，青年业余、专业运动

员高发[3]。 
(2) 接触性损伤：产生于赛场高强度对抗场景，争抢篮板、低位防守、卡位对抗时膝关节遭受侧向直

接撞击，迫使膝关节过度内翻/外翻，韧带瞬时承受暴力牵拉发生断裂。 
(二) 专项损伤特征 
(1) 项目关联性突出：损伤动作与篮球核心技术高度绑定，跳跃落地、行进间变向是最高危场景；训

练负荷、比赛对抗强度与损伤风险呈正相关[3]。 
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(2) 复合合并损伤普遍：ACL 断裂常伴随半月板撕裂、内侧副韧带拉伤、关节软骨磨损等并发损伤，

叠加损伤会延长康复周期、提升康复难度。 
(3) 负面心理影响显著：损伤后运动员普遍存在膝关节失稳恐惧，重返赛场时刻意规避跳跃、变向动

作，形成异常代偿模式，进一步抬高二次损伤概率[2]。 

3. 篮球运动员 ACL 断裂分阶段积极康复体系 

结合国内 ACL 术后康复专家共识与篮球专项体能需求，将康复划分为术前预康复、术后早期消肿稳

基、术后中期功能强化、术后晚期专项回归四大递进阶段，遵循无痛、渐进负荷、专项适配三大原则开

展训练[2]。 
(一) 术前预康复期(损伤确诊至手术前，1~3 周) 
核心目标：控制关节炎症肿胀、保留膝关节基础活动幅度、激活下肢肌群，规避术前肌肉萎缩与关

节粘连，优化术后康复基础条件[4]。 
(1) 炎症管控：严格遵循 PRICE 损伤处理原则(保护、制动休息、冰敷、加压包扎、患肢抬高)，每日

冰敷 3~4 次，单次 15~20 min，将疼痛 VAS 评分稳定控制在 3 分以内。 
(2) 肌肉激活训练：开展股四头肌、腘绳肌等长收缩、直腿抬高、踝泵循环训练，每组 15~20 次，每

日 3~4 组，维持下肢肌肉基础活性，预防失用性萎缩[5]。 
(3) 关节活动维持：在零痛感区间完成膝关节被动屈伸，维持屈曲 90˚、完全伸直 0˚活动范围，防止

术前关节组织粘连。 
(二) 术后早期康复期(术后 0~6 周) 
核心目标：消退术后创伤肿胀、重建膝关节基础活动度、恢复神经–肌肉基础控制，严控韧带剪切

力，避免重建韧带过早过载[2]。 
(1) 术后基础护理与活动度恢复：术后全程佩戴伸直位膝关节支具固定，持续冰敷加压消肿；术后 2

周拔除引流装置后，借助 CPM 康复机循序渐进开展屈伸训练，屈曲角度从 30˚逐步提升至 120˚。 
(2) 低负荷肌力训练：延续下肢等长收缩训练，新增侧抬腿、臀桥强化臀大肌、臀中肌，提升髋关节

稳定性以分担膝关节负荷；术后 4 周开展屈膝 < 30˚靠墙静蹲等闭链训练，规避大角度开链伸膝带来的韧

带剪切损伤[6]。 
(3) 初级本体感觉重建：平衡垫双足静态站立训练，逐步过渡至患侧轻度负重单腿站立，修复膝关节

本体感受器，恢复基础神经肌肉调控能力[5]。 
(三) 术后中期功能强化期(术后 7~12 周) 
重建韧带进入骨性愈合阶段，核心目标：均衡下肢双侧肌力、恢复膝关节完整屈伸幅度、提升动态

平衡与关节稳定性，为专项体能训练铺垫基础[4]。 
(1) 渐进式抗阻肌力训练：采用弹力带、负重器械开展股四头肌、腘绳肌、小腿三头肌抗阻训练，重

点强化腘绳肌离心收缩能力，平衡屈伸肌群力量差值；新增台阶交替、浅角度单腿蹲，提升下肢动态发

力能力[5]。 
(2) 关节功能矫正：通过关节松动术消除软组织粘连，实现膝关节 0˚~135˚全范围屈伸，矫正异常跛

行步态。 
(3) 动态平衡与神经肌肉训练：借助 Pro-kin 平衡系统开展单腿闭目站立、动态重心转移训练，强化

运动过程中膝关节稳定控制，降低动态失稳风险[6]。 
(四) 术后晚期专项回归期(术后 13~24 周) 
本阶段为竞技重返关键过渡期，核心目标：恢复篮球专项爆发力、灵敏素质，标准化专项动作模式，
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消除运动恐惧，恢复完整竞技能力[4]。 
(1) 专项体能均衡训练：开展箱式跳、深蹲跳等爆发力练习，折返跑、侧滑步灵敏训练与专项耐力训

练；持续监测双侧下肢肌力，保障患健侧肌力差值低于 10% [2]。 
(2) 分层篮球技术复训：由低对抗运球、传球起步，循序渐进加入原地投篮、规范落地跳跃、慢速变

向，矫正损伤前外翻落地、重心偏移等错误动作；后期加入半场模拟对抗，复刻实战负荷[3]。 
(3) 配套心理康复干预：结合心理疏导、运动意象训练、梯度实战体验缓解膝关节损伤恐惧，重建运

动自信心，规避心理代偿诱发的二次损伤[2]。 

4. ACL 二次损伤多维度风险因素分析 

综合生理机能、训练组织、心理状态、外部保障四类维度，梳理篮球运动员二次损伤核心诱因[2]： 
(1) 生理机能因素：患侧下肢肌力不足、屈伸肌群力量失衡、膝关节本体感觉缺失；髋、踝关节稳定

性薄弱，韧带愈合质量不佳；膝关节先天解剖结构异常、术后双侧肢体长度存在偏差，均会提升韧带再

次撕裂风险[6]。 
(2) 训练组织因素：康复周期压缩、未达标即开展高强度专项训练；忽视核心稳定、神经肌肉控制训

练，错误落地、变向动作未纠正；赛前动态热身、赛后放松流程缺失，肌肉疲劳累积诱发代偿损伤[3]。 
(3) 心理情绪因素：重返赛场后膝关节恐惧心理引发动作变形、肢体代偿；急于回归竞技水平的焦虑

心态，使运动员忽视关节疼痛信号，盲目加大训练强度[2]。 
(4) 外部保障因素：场地减震防滑性能不足、专业篮球护具适配度差；训练、比赛缺少康复师、队医

全程监控；运动员损伤防护知识储备不足，带伤参训、参赛现象频发。 

5. 篮球运动员 ACL 二次损伤分层预防策略 

(一) 规范全周期康复流程，夯实生理稳定基础 
(1) 严格执行分阶段康复标准：完整落实四阶段康复方案，禁止人为缩短康复周期；重返专项训练前

完成 IKDC 膝关节功能评分、Lysholm 评分、等速肌力、本体感觉综合检测，全部指标达标后方可恢复对

抗训练[2]。 
(2) 常态化下肢稳定强化训练：将核心、髋踝关节肌力训练纳入日常计划，侧重腘绳肌离心力量训练，

降低韧带剪切负荷；定期开展肌力、平衡功能复测，动态调整训练负荷[5]。 
(3) 重建韧带长期养护：术后 1 年内限制高强度连续跳跃、大幅度急停变向；训练、比赛佩戴功能性

护膝；定期开展膝关节影像学复查，监测韧带愈合状态，规避极限负荷刺激[4]。 
(二) 标准化训练体系，矫正专项动作模式 
(1) 完善热身与疲劳放松流程：训练、赛前开展 15~20 min 动态热身，包含高抬腿、侧滑步、髋关节

环绕、下肢动态拉伸，充分激活肌群；赛后采用静态拉伸、泡沫轴筋膜放松，缓解肌肉僵硬与疲劳代偿

[1]。 
(2) 专项动作标准化矫正：针对跳跃落地、侧向变向、转身切入等高风险动作开展专项技术训练，纠

正膝关节外翻、重心前倾等畸形发力模式；依托运动生物力学设备监测动作参数，优化下肢发力逻辑[1]。 
(3) 科学化负荷管控：合理分配力量、灵敏、对抗训练比例，避免过度训练；每周设置 2~3 次神经肌

肉控制、平衡预防训练，提升膝关节抗损伤储备能力[6]。 
(三) 全程心理干预，消除运动恐惧代偿 
(1) 贯穿式心理疏导：自损伤初期至赛场回归阶段，由专业运动心理师开展干预，通过认知行为疗法、

放松训练缓解焦虑、恐惧情绪；分享同类运动员康复成功案例，强化康复信心[2]。 

https://doi.org/10.12677/aps.2026.144104


秦学政 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2026.144104 770 体育科学进展 
 

(2) 梯度化赛场回归方案：遵循“低强度技术训练→完整专项训练→无对抗模拟赛→正式比赛”递

进路径，逐步适应赛场负荷，消除心理层面动作规避，减少代偿损伤诱因[4]。 
(四) 完善外部防护保障，强化损伤预警机制 
(1) 优化场地与装备条件：选用高减震、高防滑专业篮球鞋，定期维护训练、比赛场地，消除环境致

伤隐患；训练全程配备专业康复师，实时监测运动员膝关节发力状态，及时识别失稳风险[3]。 
(2) 常态化损伤预防宣教：定期开展 ACL 损伤防控专题培训，提升运动员自我防护意识，掌握疲劳、

关节不适预警信号，杜绝带伤训练；建立教练、队医、康复师协同工作机制，搭建损伤早期预警体系[2]。 

6. 结论 

前交叉韧带断裂是直接制约篮球运动员职业生涯的重度运动损伤，分阶段、适配篮球专项的系统化

康复是运动员安全重返赛场的必要前提，多维度一体化二次损伤防控体系是延长运动员职业运动寿命的

关键保障[2]。ACL 损伤康复需兼顾生理功能恢复与心理状态调适，依托术前预康复、术后梯度康复实现

膝关节肌力、稳定性、专项能力的有序重建[4]；二次损伤防控需整合生理机能、训练管理、心理干预、

外部保障四大维度，形成全流程防护机制。 
未来研究可融合运动生物力学、人工智能监测技术，开发个性化 ACL 术后康复方案，精准预判二次

损伤风险[1] [6]；同时推进基层青少年篮球运动员损伤预防普及与早期干预，从源头降低 ACL 损伤发生

率，推动国内篮球运动健康、可持续发展。 
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