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摘  要 

目的：本研究采用Meta分析评价早期加速与延迟负重康复方案对膝关节前交叉韧带(ACL)重建术后临床

疗效，为术后康复方案优化提供循证依据。方法：检索PubMed、Embase、MEDLINE、Web of Science
和Cochrane Library数据库(建库至2025年8月)，纳入ACL术后成人患者采用延迟或加速负重康复方案

的研究；提取IKDC、Lysholm、Tegner评分及膝关节松弛度等结局，并按Cochrane手册评价文献质量；

采用R 4.0.5进行Meta分析。结果：共纳入14项研究。加速负重组IKDC评分更高；Lysholm、Tegner评
分及膝关节松弛度与延迟负重组比较差异均无统计学意义。结论：在充分考虑个体差异及术后具体情况

的前提下，早期加速负重康复有利于膝关节功能恢复，可作为更合适的选择之一。 
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Abstract 
Objective: This meta-analysis compared early accelerated versus delayed weight-bearing rehabili-
tation after anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction in adults to provide evidence-based 
guidance for postoperative care. Methods: We systematically searched PubMed, Embase, MEDLINE, 
Web of Science and the Cochrane Library from inception to August 2025 for randomized or quasi-
randomized trials that assigned adult ACL-reconstruction patients to either an accelerated or a de-
layed weight-bearing protocol; data on IKDC, Lysholm and Tegner scores and knee laxity were ex-
tracted, study quality was appraised with the Cochrane risk-of-bias tool, and meta-analyses were 
performed in R 4.0.5. Results: Fourteen studies met the inclusion criteria. The accelerated group 
achieved significantly higher IKDC scores, whereas Lysholm, Tegner and laxity outcomes did not 
differ between groups. Conclusion: When individual patient factors and postoperative status are 
taken into account, early accelerated weight-bearing facilitates better knee function and can be con-
sidered a preferable rehabilitation option. 
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1. 引言 

前交叉韧带(Anterior Cruciate Ligament, ACL)损伤是一种常见于需要频繁进行跳跃、转向和快速变向

的运动中的损伤，其发生率呈上升趋势[1]。ACL 损伤通常导致膝关节活动度和稳定性下降，严重影响患

者的日常生活质量[2]。随着对 ACL 损伤发生机制的深入理解以及手术技术的提高，ACL 重建术目前已

成为治疗 ACL 损伤的最佳方法[3]。该手术有助于恢复膝关节的稳定性，并减少长期后续关节软骨或半月

板损伤。目前国内外指南对于存在其他联合损伤、膝关节功能不稳定和完全破裂的 ACL 的患者均推荐行

ACL 重建术[4]，术后负重训练有助于膝关节周围的肌肉等长收缩，减少膝关节腔积液，增加早期关节软

骨收缩，维持软骨下骨强度，并减少髌腱周围纤维化程度，因此选择科学有效的术后早期康复训练对于

促进患者功能恢复至关重要。 
延迟负重康复方案指 2 周后启动膝关节运动和逐渐增大的负重锻炼，持续时间约 12 个月[5]。加速负

重康复方案是指在手术后 2 周内开始实施逐步增加的负重康复训练，整个康复过程约持续 6~9 个月[6]。
目前，延迟负重和早期加速负重两种康复方案在临床广泛应用，但在疗效上尚有争议。延迟负重方案可

防止早期负重对新置入的 ACL 造成损伤，减少再撕裂的风险，但同时也会导致关节僵硬、活动度不佳和

功能恢复延迟等问题。相比之下，早期加速负重方案能明显缩短功能恢复时间，但也同时会增加再撕裂

和跟腱炎等并发症的风险。尽管多项随机控制试验和前瞻性研究比较了两种康复方案的有效性，但由于

样本量和研究质量参差不齐，相关研究结果尚未达成一致。对两种方案的优缺点和疗效的系统性评价迫

在眉睫。 
本研究拟通过对多个权威数据库的广泛检索，收集有关延迟负重和早期加速负重康复方案的随机对
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照试验和前瞻性临床研究，采用 Meta 分析的方法对两种康复方案的临床疗效进行评价，包括关节功能恢

复度和膝关节松弛度等指标。希望该研究能为 ACL 重建术后康复方案的优化提供有力的循证医学证据，

达到更佳的治疗效果。 

2. 材料与方法 

2.1. 数据来源和检索策略 

本研究根据系统性综述和 Meta 分析指南的声明(PRISMA)项目进行，于 2025 年 8 月使用以下数据库

进行文献检索：PubMed、Embase、MEDLINE、Web of Science 和 Cochrane Library。检索策略采用关键

词与自由词结合的方式，检索词主要为 anterior cruciate ligament、surgery、operation、reconstruction、trans-
plantation、weight-bearing、rehabilitation、weight training、time、delay、early、accelerate 等。另外，独立

筛选了相关文章和评论的参考文献，然后手工搜索可能的文章。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1) 研究对象均为成人且术后无严重并发症；2) 手术方法为关节镜下 ACL 重建术；3) 研
究内容包括 ACL 重建术后患者采取延迟或加速康复方案并进行比较；4) 研究设计类型为随机、对照、

回顾性或前瞻性队列研究。 
排除标准为：1) 重复研究；2) 未以英语发表的研究；3) 随访时间少于 3 个月的研究；4) 对多处韧

带损伤患者的研究。 

2.3. 数据提取 

两名审查人员将检索结果提取至 EndNote X9 软件。数据输入到预先构建的 Excel 电子表格中，包括

以下收集的数据：一般信息包括主要作者，出版年份，研究设计，国家和随访时长；结果信息包括膝关

节国际通用评分(International Knee Documentation Committee, IKDC)、Lysholm 评分、Tegner 评分、KT-
1000 测量值、股四头肌强度和骨隧道扩大值等。结果根据与临床实践的相关性进行分类。第一名审查者

提取所有相关数据，第二名审查者检查准确性。 

2.4. 偏倚风险的评估 

两名审查人员根据 Cochrane 干预措施系统评价手册中概述的标准评估每项研究的偏倚风险，包括以

下内容：随机序列生成，分配隐藏，参与者和人员盲法，结果评估盲法，结果数据完整性，选择性结果报

告等。对于每个领域的判断，将文章设置为低风险。如果两位审查人之间存在分歧，则由第三位审查人

进行判断。 

2.5. 统计学方法 

采用 R 4.0.5 软件进行统计分析。从研究中提取关于临床评分结果和通过 KT-1000 测量的膝关节松弛

度的评分的平均值和标准差，并以森林图展示结果。其中，异质性检验采用 Q 检验和 I2 统计量进行，使

用 I2 检验估计合并数据的异质性。当 I2 检验结果小于 50%时，选择固定效应模型，反之采用随机效应模

型。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

共检索出 1043 篇文献，其中 PubMed 293 篇，MEDLINE 285 篇，Embase 63 篇，Web of Science 337
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篇，Cochrane Library 65 篇。经 EndNote X9 查重后去掉重复文献 623 篇，经过阅读题目和摘要初筛后，

共筛选出符合标准的文献 29 篇。浏览全文后去除 15 篇，最终将 14 篇文献纳入研究。共纳入 470 例膝关

节 ACL 术后患者，其中加速负重康复组 255 例，延迟负重康复组 215 例。纳入研究基本特征及质量评价

见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics and quality assessment of included studies 
表 1. 纳入研究基本特征及质量评价 

纳入研究 文献类型 例数 
(A/D) 

平均年龄 
(A/D，岁) 移植物 随访时间 

(月) 结局指标 整体偏

倚评估 

Tyler (1998) [7] RCT 25/20 无 骨–髌腱–骨移植 14 Lysholm 评分、

KT-1000 测量值 中风险 

Henriksson (2002) [8] 前瞻性 22/23 24/24 骨–髌腱–骨移植 24 Lysholm 评分、

Tegner 评分 低风险 

Beynnon (2005) [9] RCT 11/14 30.4/34.7 骨–髌腱–骨移植 24 Tegner 评分、

KT-1000 测量值 低风险 

Isberg (2006) [10] RCT 11/11 25/21 骨–髌腱–骨移植 24 
Lysholm 评分、

KT-1000 测量

值、Tegner 评分 
低风险 

Ito (2007) [11] RCT 15/15 29.2/27.3 腘绳肌腱 12 Lysholm 评分、

KT-1000 测量值 中风险 

Parry (2007) [12] RCT 20/20 无 骨–髌腱–骨移植 15 KT-1000 测量值 中风险 

Gerber (2009) [13] RCT 20/20 29.3/29.3 腘绳肌腱或骨– 
髌腱–骨移植 12 

Lysholm 评分、

KT-1000 测量

值、Tegner 评分 
中风险 

Beynnon (2011) [14] RCT 19/17 29.7/30.2 骨–髌腱–骨移植 24 KT-1000 测量值 低风险 

Zhu (2012) [15] 回顾性 15/15 无 腘绳肌腱 12 IKDC 评分 中风险 

Christensen (2013) [16] RCT 19/17 30.1/33.1 腘绳肌腱 6 IKDC 评分、

KT-1000 测量值 低风险 

Fukuda (2013) [17] RCT 23/22 26.5/23.9 半腱肌腱 17 Lysholm 评分、

KT-1000 测量值 低风险 

Luo (2016) [18] RCT 20/20 39.6/45.7 半腱肌腱 6 
IKDC 评分、

KT-1000 测量值 低风险 

Di Miceli (2017) [19] 回顾性 16/6 30.2/31.4 半腱肌腱 42 IKDC 评分 低风险 

Tajima (2019) [20] 前瞻性 19/18 23.9/23.3 腘绳肌腱 12 
Lysholm 评分、

Tegner 评分、

KT-1000 测量值 
低风险 
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3.2. Meat 分析结果 

对纳入的 14 篇文献中报道的 IKDC 评分、Lysholm 评分、Tegner 评分、KT-1000 关节测量值等数据

进行汇总，排除不全、不可用的数据后进行 Meta 分析。 

3.2.1. IKDC 评分比较 
共 4 项研究[15] [16] [18] [19]报告了 IKDC 评分，涉及 125 例患者。各研究之间无统计学异质性(P = 

0.54, I2 = 0%)，故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，在 ACL 重建术后，早期加速负重康复方

案可以提高 IKDC 评分(Z = 3.30, P = 0.001)。见图 1。 
 

 
Figure 1. Forest plot comparing IKDC scores between the delayed weight-bearing rehabilitation group and the 
accelerated weight-bearing rehabilitation group 
图 1. 延迟负重康复组与加速负重康复组 IKDC 评分比较结果森林图 

3.2.2. Lysholm 评分比较 
共有 7 项研究[7] [8] [10] [11] [13] [17] [20]报告了 Lysholm 评分，涉及 264 例患者。各研究之间无统

计学异质性(P = 0.62, I2 = 0%)，故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，延迟与早期加速负重康

复方案间差异无统计学意义(Z = 1.19, P = 0.235)。见图 2。 
 

 
Figure 2. Forest plot comparing Lysholm scores between the delayed weight-bearing rehabilitation group and 
the accelerated weight-bearing rehabilitation group 
图 2. 延迟负重康复组与加速负重康复组 Lysholm 评分比较结果森林图 

3.2.3. Tegner 评分比较 
共有 5 项研究[8]-[10] [13] [20]报告了 Tegner 评分，涉及 169 例患者。研究间异质性不显著(P = 0.44, 

I2 = 0%)，采用固定效应模型合并，结果显示两种方案差异无统计学意义(Z = 0.73, P = 0.464)。见图 3。 

3.2.4. KT-1000 关节测量值比较 
共有 11 项研究[7] [9]-[14] [16]-[18] [20] (共 399 例患者)报告了术后膝关节松弛度。研究间异质性不

显著(P = 0.58, I2 = 0%)，采用固定效应模型合并，结果显示两组差异无统计学意义(Z = 1.72, P = 0.085)。
见图 4。 
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Figure 3. Forest plot comparing Tegner scores between the delayed weight-bearing rehabilitation group and the 
accelerated weight-bearing rehabilitation group. 
图 3. 延迟负重康复组与加速负重康复组 Tegner 评分比较结果森林图 

 

 
Figure 4. Forest plot comparing knee arthrochalasis degree results between the delayed weight-bearing rehabil-
itation group and the accelerated weight-bearing rehabilitation group 
图 4. 延迟负重康复组与加速负重康复组膝关节松弛度比较结果森林图 

3.3. 发表偏倚检测 

根据 Cochrane 手册，对结局指标文献大于等于 10 篇的系统评价研究进行漏斗图评估其潜在的发表

偏倚，漏斗图对称则显示存在发表偏倚的可能性较小。结果显示，KT-1000 关节测量仪测量术后康复后

膝关节前向移位差值的 Meta 分析中，发表偏倚风险较小。见图 5。 
 

 
Figure 5. Funnel plot of publication bias in the included studies 
图 5. 纳入研究发表偏倚漏斗图 
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4. 讨论 

ACL 重建术后康复对于确保患者恢复最佳功能、防止失用性肌萎缩和关节源性抑制等并发症至关重

要[21]。关于术后负重时机的选择，临床实践中长期存在争议[22]。本次 Meta 分析的核心贡献在于，它

系统地证实了早期加速负重康复方案在提升患者主观功能恢复方面优于延迟方案，同时并未增加客观测

量的膝关节松弛度。研究发现，加速负重组的膝关节国际通用评分(IKDC)显著更高，而在 Lysholm 评分、

Tegner 活动评分及 KT-1000 测量的膝关节松弛度方面，两组无统计学差异。 
本研究的一个关键发现是功能恢复与关节稳定性之间看似矛盾的现象：即加速负重组患者感受到了

更好的膝关节功能(IKDC 评分更高)，但其客观的关节前后向稳定性(KT-1000 测量值)与延迟负重组并无

差异。这种现象的解释可能在于，膝关节的“功能”是一个多维度的概念，远不止于韧带的机械稳定性。

IKDC 评分作为一个综合性指标，不仅评估症状和体征，还重点关注患者在日常生活和体育活动中的功能

表现及信心。早期加速负重通过尽早激活肌肉、改善本体感觉和神经肌肉控制，可能有效地提升了膝关

节的动态稳定性。有研究表明，早期加速康复训练的患者可以更快地恢复正常的肌力，并增强股四头肌

的肌肉体积和功能[23]-[25]。因此，IKDC 评分的改善很可能源于更强的股四头肌功能、更优的运动模式

和因早期活动而提高的患者满意度与生活质量，而非移植物本身物理特性的改变。这提示我们，临床决

策不应仅依赖于对关节松弛度的客观测量，更应关注以患者为中心的功能性结果。 
值得注意的是，本研究关于膝关节松弛度的结论与部分现有文献存在差异。例如，FAN 等[26]一篇

Meta 分析曾指出，加速负重康复可能导致膝关节前后向松弛度增加和骨隧道扩大，因此建议采取更为保

守的延迟负重方案。本研究纳入了 11 项关于 KT-1000 测量的研究，共涉及 399 例患者，结果并未发现两

组间存在统计学上的显著差异(Z = 1.72, P = 0.085)，且漏斗图分析显示此结果的发表偏倚风险较小。造成

这种结论不一致的原因可能是多方面的：首先，本研究的文献检索截至 2025 年 8 月，可能纳入了 FAN
等研究(2022 年发表)之后的新证据，从而改变了合并效应量；其次，两篇 Meta 分析在纳入研究的选择标

准、随访时长或对“加速”与“延迟”方案的具体定义上可能存在差异，这种方法学上的异质性是导致结

论不同的常见原因；最后，移植物类型、固定方式等混杂因素也可能对结果产生影响。尽管如此，本分

析的综合证据表明，在所纳入的研究框架内，早期加速负重并未损害膝关节的前后向稳定性。 
从生物力学和组织学角度看，尽管早期负重可能通过刺激生长因子-β 的生成而导致潜在的疤痕组织

增生[27] [28]，但越来越多的证据支持机械刺激对肌腱–骨愈合的积极作用。例如，一项对兔 ACL 重建

模型的动物研究显示，负重训练可提高破坏载荷水平，促进骨膜来源的前体细胞增殖分化，从而增强肌

腱–骨愈合的再生潜能[29]。临床研究也同样证实，早期功能性锻炼可在不影响移植物稳定的情况下，显

著改善股四头肌、臀大肌以及膝关节功能，改善增幅高达 50% [30]。本研究的结果与这些临床发现相符，

即早期加速负重方案在促进功能性恢复方面具有明显优势，同时对膝关节松弛度的影响是安全的。 
尽管本研究得出了有临床意义的结论，但其局限性亦不容忽视。首先，纳入的 14 项研究在手术方法、

移植物选择、随访时间以及其他康复方案的影响等方面均存在一定的异质性。其次，结局指标不够统一，

影响了更多研究的纳入和合并分析。因此，关于开始负重训练和康复过程的最佳时间仍有待更多高质量

研究予以验证。 
总之，本次 Meta 分析为 ACL 重建术后康复方案的选择提供了有力的循证医学证据。结果表明，与

传统的延迟负重方案相比，早期加速负重康复方案在不牺牲膝关节稳定性的前提下，能更有效地促进患

者主观膝关节功能的恢复。因此，在充分考虑患者个体差异和术后具体情况的基础上，早期加速负重康

复方案可能是一个更为合适的选择。然而，关于康复训练的最佳时机及具体实施细节，还需要进一步的

研究和探讨。 
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