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冬季项目运动员膝关节运动损伤术后
功能恢复进程及重返赛场分析
印钰1，王琪1，孟令宇2，苗欣1，王成1，张辛1，黄洪杰1*，王健全1*

摘要 为探讨冬季项目运动员膝关节运动损伤修复术后功能恢复进程以及重返赛场情况，

选取 2007年 1月至 2021年 1月在北京大学第三医院运动医学科进行膝关节损伤修复手术的

冬季项目专业运动员的恢复情况进行回顾性分析。通过对患者的基本信息和随访结果进行

分析，探讨冬季运动员术后功能恢复和重返赛场进程。回顾性分析 36例冬季项目运动员的

随访结果，男性 13例，女性 23例。91.67%（33例）的患者能在 1年内恢复正常生活，86.11%
（31例）的患者能够在术后 1年内重返运动。术后 1年 Tegner评分 8（5~8），IKDC评分 72.77±
7.91（46~82），Lysholm评分 83.29±12.84（50~100），相较于术前有显著提升。重返赛场比率为

66.67%（24/例）。4例术后再次损伤。冬季项目运动员下肢运动损伤多以膝关节韧带为主，

术后整体功能恢复情况好，重返赛场比率较高。术后进行科学、规范、精准化的术后康复训

练，有利于运动员术后功能的恢复与重返赛场的表现。
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自 2022年北京冬奥会申办成功，大众对冰雪

运动的热情持续增长，滑雪等冬季项目日渐流行。

截至 2020年，中国滑雪场总数达到 770家，滑雪者

的数量增长至 2090万[1]。伴随冬季项目的流行，运

动损伤的发生也在增加。冬季项目具有速度快、高

代谢、动作难度系数高等特点，在运动中受伤风险

高。专业运动员长期进行高强度的比赛与专业训

练，更容易遭受严重运动损伤[2]。2010、2014、2018
年 3届冬奥会共报道 1054次损伤，损伤率分别为

11.18%、14.0%、12.6%[3-5]。

运动损伤术后的功能恢复直接影响运动员回

归比赛的竞技状态。膝关节运动损伤术后长期制

动会引起膝关节的退行性改变，早期的康复训练可

有效促进关节的功能恢复[6-9]。评价术后功能恢复
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情况除了关节活动度、平衡协调能力、肌肉力量等

客观检查，患者自己的主观评价同样重要。通过国

际通用的问卷可以简单、明了、直接地反映患者的

主观感受，并且经验证具有可靠性、有效性、敏感

性。先前对冬季项目运动员术后重返赛场的研究

侧重重返赛场的比率与竞技水平的恢复，并未研究

术后康复进程以及康复训练的影响[10-12]。本研究

通过对在北京大学第三医院手术治疗的 36名膝关

节损伤的冬季项目运动员进行术后随访，分析术后

功能恢复进程以及重返赛场情况，并提出术后精准

化康复的相关建议。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2007年 1月至 2021年 1月北京大学第三

医院所有住院患者中膝关节损伤进行修复手术的

冬季项目运动员，对手术治疗 1年以上的患者进行

回顾性研究。筛选出 34名（36例手术）冬季项目运

动员纳入本研究。其中，1人因右膝前交叉韧带

（anterior cruciate ligament，ACL）断裂、右膝半月板

损伤，2次入院；1人两侧 ACL各断裂 1次，2次入

院。此二人 2次损伤间隔均为 5年，且首次手术后

均重返赛场，因此将此二人的 2次手术情况分别记

为 2个病例进行分析。本研究通过我院伦理会审

查批准。

1.2 临床资料

查阅电子病历收集全部患者的一般资料，包括

性别、年龄、身高、体重、登记诊断、手术名称、受伤

至手术时间、术前主观评分（Lysholm膝关节评分

表、IKDC膝关节主观功能评分、Tegner运动水平评

分）以及术后 1年主观评分（Lysholm膝关节评分

表、IKDC膝关节主观功能评分、Tegner运动水平评

分）等。

1.3 临床随访

对手术治疗 1年以上的患者进行临床随访。

随访内容包括患者恢复正常生活（日常生活活动不

受限，如做家务、爬楼梯等）周期、恢复体育锻炼（进

行正常体育锻炼无疼痛、受限，如跑步、打篮球、打

羽毛球等）周期、重返赛场（回归运动队进行专业训

练、比赛）周期、竞技水平恢复情况（术后取得最好

成绩是否优于或等于术前最好成绩）、是否退役、康

复训练方式。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析，计数资

料采用例数（百分数）表示，采用Wilcoxon符号秩检

验对非参数数据进行统计分析，配对 t检验/成组 t

检验对连续变量进行统计分析。P<0.05认为有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

最终收集到 36例手术的随访资料，平均随访

时间42.55±18.83个月（表1）。

2.2 手术情况

具体手术方式如表2所示。

表1 运动员基本资料

项目

年龄/岁
性别/例

运动专项损伤项目/例
平均随访时间/月

结果

21.06±6.30（13~38）
男性13（41.9%），女性23（58.1%）
滑雪30，滑冰3，冰球2，冰壶1

42.55±18.83

表2 运动员膝关节手术方式

手术方式

前交叉韧带重建

（anterior cruciate ligament reconstruction, ACLR）
ACLR+半月板缝合

ACLR+切开 segond骨折复位内固定术

ACL翻修

ACLR+LARS
（ligament advanced reinforcement system）韧带

内侧副韧带（medialcollateral ligament，MCL）缝合

ACLR+MCL缝合

后交叉韧带重建

（posterior cruciate ligament reconstruction, PCLR）
ACLR+PCLR

PCLR+MCL缝合

半月板缝合

半月板切除

膝关节清理

例数

12
9
1
1
1
3
2
2
1
1
1
1
1
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其中，急性期进行手术的运动员有 15例，非急

性期进行手术的有19例，有2例未记录是否在急性

期进行手术。

2.3 康复训练方式

康复训练开始时间平均为术后 28.31±32.90 d，
具体训练方式如表3所示。

2.4 主观评分

膝关节损伤冬季项目运动员术后 1年 Tegner
评分、IKDC评分、Lysholm评分相较于术前显著提

高，如表4所示。

急性期做手术的运动员与非急性期做手术的

运动员，在术后 1 年 Tegner 评分、IKDC 评分、

Lysholm评分上没有显著差异，如表5所示。

2.5 功能恢复与重返赛场情况

91.67%（33例）的患者能在 1年内恢复正常生

活，86.11%（31例）的患者能够在术后 1年内恢复体

育锻炼（表6）。

24例术后能够回归比赛，重返赛场比率为

66.67%（24例），平均术后 9.67±2.85（6~18）个月重

返赛场。其中 22例回归比赛后取得赛场成绩（在

省级以上比赛中获得名次），17例术后比赛成绩优

于或等于术前最好成绩。

急性期手术的运动员重返赛场比率为 66.7%，

非急性期手术的运动员重返赛场比率为 64.7%。

Pearson卡方检验的结果显示，P=0.832，提示是否

急性期手术的重返运动率无显著差异。

急性期手术的运动员重返赛场的时间为 11±4
个月，非急性期手术的运动员重返赛场的时间为

8±4个月，无显著差异（P=0.254）。

目前接受随访的运动员中 20人已退役，其中 8
人退役与本次受伤有关。

2.6 再损伤情况

4例术后再次损伤。1例同侧ACL撕裂，1例对

侧 ACL断裂合并同侧半月板损伤，1例半月板损

伤，1例同侧MCL撕裂+对侧ACL撕裂。其中，1例
为比赛中发生损伤，3例为专项训练中发生。

急性期与非急性期手术运动员的再伤率并不

相同，急性期手术再伤率为 6.7%，低于非急性期手

术（14.7%），但差异无统计学意义（P=0.355）。

3 讨论

通过对北京大学第三医院手术治疗 36例冬季

项目运动员术后的随访，分析了术后功能恢复进程

以及重返赛场情况。

在术后早期，运动员需要进行康复训练以促进

关节的功能恢复。术后早期的肌肉强化训练理念，

表3 康复训练方式

康复训练方式

按照出院发放康复计

划进行训练

进行康复训练时有专

业康复师进行指导

康复训练机构

例数

31

30
队康复师16，私立康复机构9，

公立医院6

表4 术前与术后1年主观评分

项目

Tegner评分

IKDC评分

Lysholm评分

术前

3（2~9）
61.57±16.51

（34.48~95.181）
65.06±21.15
（0~95）

术后1年
8（5~8）
72.77±7.91
（46~82）
83.29±12.84
（50~100）

P值

<0.001*
<0.001*

0.001*

注：*P<0.05为有统计学意义。

表5 急性期手术与非急性期手术术后1年主观评分

项目

Tegner评分

IKDC评分

Lysholm评分

急性期手术

8±2
74±7
75±22

非急性期手术

8±2
74.5±12
83.5±19

P值

0.891
0.708
0.656

注：*P<0.05为有统计学意义。

表6 术后功能恢复情况

随访时间

小于3个月

3~6个月

6~12个月

12~24个月

超过24个月

恢复正常生活

患者例数/例
14
12
7
3
0

恢复体育锻炼

患者例数/例
4
19
8
5
0
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最早由 Shelbourne[13]提出。研究证明，早期的康复

训练可以缩短康复时间，恢复早期的活动和日常运

动[6-9]，也有研究证明了早期康复训练的安全

性[14-15]。根据患者术前状态以及术中情况，发放专

门术后的康复计划，包括术后围手术期的康复注意

事项、康复原则、被动活动度练习方法、协调性训练

的动作要领等。本研究中运动员术后康复的依从

性较高，术后第一天开始按发放的围手术期康复计

划进行活动度与协调性的康复训练。当活动度基

本恢复正常时，开始进行针对性康复训练，时间平

均为术后 28 d，多数在专业康复师的指导下进行。

因此，本研究中冬季运动员均在术后早期对其进行

康复干预，早期康复较为到位。

高水平运动员的运动损伤康复是一个系统过

程，不仅需要关注早期的康复，更需要做到个性化

精准康复，做好定期功能评估工作，根据功能评估

结果进行康复训练计划调整。在功能恢复的不同

时期根据运动员的功能状态、运动专项特点进行有

针对性的康复训练。因此在此过程中，教练员、体

能教练、队医、康复师及运动心理学工作者都有责

任相互配合，帮助运动员达到最好的运动状态。同

时，高水平运动员要提高自我管理能力，尤其是自

律能力，并坚持练习，才能帮助自己尽快从运动损

伤中全面康复，重返赛场[16]。

在本研究中，运动员在康复机构的选择上，有

16例跟随队康复师训练、9例在私立康复机构训

练、6例在公立医院接受康复训练、5例未在康复师

指导下进行康复训练。随队康复的优势是与专项

运动更贴近，康复师与队医、教练、领队等相关人员

能对运动员的康复情况进行最及时的沟通，所以大

多数运动员会选择在运动队进行康复训练，因此运

动队康复师的配备以及康复训练设施的情况需要

得到关注。也有一部分运动员选择私立康复机构

和公立医院，在康复师一对一指导下进行康复训

练。这些机构或科室康复师有更多的运动损伤术

后的康复经验，对手术部位的恢复进程有更好的把

握。一对一的康复能及时根据运动员的恢复状态

调整康复计划，做到个性化康复。

运动员主观评分同样要引起关注，因为训练和

比赛中对运动员膝关节功能恢复要求高，运动员的

主观感受影响他们训练和比赛时的心理状态，主观

感受良好有利于运动员达到最佳的运动状态。运

动员术后 1年时，Tegner、IKDC、Lysholm评分相较

于术前显著提高，说明日常生活已基本无障碍，基

础的功能已恢复。Tegner评分是针对运动水平的

评价，运动员术后 1年Tegner评分中位数为 8，可见

已经基本恢复竞技比赛水平。急性期手术的运动

员与非急性期手术的运动员术后 1年的主观评分

并无明显差异。可见手术时机的选择对于常见的

膝关节运动损伤的运动员术后 1年的恢复情况并

没有太大影响。

本研究中 91.67%的运动员能够在 1年内恢复

正常的生活，86.11%的运动员术后 1年可以回归正

常的体育锻炼。66.67%的运动员能够重返赛场，

多数运动员竞技水平恢复好。Erickson等对接受

膝关节ACLR的X-Games极限滑雪与单板滑雪运

动员重返赛场的研究中，重返赛场比率分别为 87%
和 70%，术后竞技水平与术前无明显下降[10]。另一

项对接受ACLR的冰球运动员的研究中，重返赛场

比率高达97%[11]。Haida等[12]研究显示，恢复水平与

年龄相关，年轻的高山滑雪运动员ACLR后恢复的

效果更好。本研究 24例术后能够重返比赛，重返

赛场比率为 66.67%，略低于既往文献[10-12]。可能与

本研究中膝关节损伤的运动员并非全是单纯ACL
损伤，有合并其他韧带损伤的案例有关。急性期与

非急性期手术对重返赛场的时间以及重返赛场的

概率均无影响。

运动员术后关节生物力学发生改变，容易发生

再次损伤。Wiggins等研究表明，运动员ACL重建

后再损伤发生率为 25%[17]。本研究中，膝关节再损

伤率为 11.11%（4例）。其中 3例在高强度比赛或

专项训练中发生，1例在日常体育锻炼时发生。手

术时机的选择在本研究中对再损伤情况也没有明

显影响。再损伤预防的关键在于术后早期的康复

训练[17-18]。早期神经肌肉训练可以对下肢生物力

学产生影响，提高膝关节稳定性，减小运动损伤和

再损伤的发生[19-23]。本研究中的运动员都进行了

早期的康复训练，运动员康复意识以及依从性较
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高，因此再损伤发生率低。

截至 2021年 10月，接受随访的 34名运动员中

有 20人已经退役，退役的运动员中 60%与手术原

因无关。

恢复运动功能、重返赛场以及提高竞技水平是

治疗每一位运动员的最终目标，也是相关人员最关

注的方面。中国目前没有针对优秀冬季项目运动

员伤后重返赛场情况的调查。本研究通过对优秀

冬季项目运动员手术情况、术后重返赛场的时间、

退役情况以及康复方案的调查，有利于为精英运动

员伤后治疗策略和治疗时机的选择提供依据。

4 结论

讨论了中国冬季项目运动员膝关节运动损伤

修复术后功能恢复进程和重返赛场的情况。冬季

项目运动员运动损伤多以膝关节韧带为主，术后整

体功能恢复情况好，术后 1年 Tegner评分、IKDC评

分、Lysholm评分相较于术前有显著提升，重返赛场

比率为 66.6%。建议运动员术后进行科学、规范

的、个性化的康复训练，加速术后功能的恢复，提高

重返赛场的表现。手术时机的选择对重返赛场的

概率、重返赛场的时间、术后 1年的主观评分以及

再损伤情况均无显著影响。

本研究只包括严重运动损伤需要手术治疗的

冬季运动员，因此康复与重返赛场情况仅适用于严

重的损伤。需要对运动员和所在运动队的普查，从

而建立更全面的康复模型。此外，本研究仅有术后

1年内的随访结果，损伤部位仅包括膝关节。需要

对更多的冬季运动员进行术后长期随访，进一步研

究运动员术后的功能恢复进程与重返赛场情况。
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Functional recovery process and return to the field of winter athletes

after sports injury

AbstractAbstract To explore the functional recovery process and the return to the competition of the winter athletes and to provide
reference for the rehabilitation and the prevention of related injuries in China, a retrospective review is made of all winter sports
athletes operated at Department of Sports Medicine, Peking University Third Hospital between January 2007 and January 2021.
The functional recovery and the return to the field of winter athletes are explored by analyzing the basic patient information and
the follow-up results, including a total of 36 follow-up results of winter program athletes, 13 males and 23 females. 91.67% (33)
of the patients return to the normal life within 1 year and 86.11% (31) return to exercise within 1 year after the surgery. One-
year postoperative Tegner score 8 (5~8), IKDC score 72.77±7.91(46~82) and Lysholm score 83.29±12.84 (50~100) compared to
preoperative improvement. The rate of return to competition is 66.67% (24 / 36). Four people suffer from another injury after the
surgery. The postoperative functional recovery is generally good and the rate of return to sport in winter athletes is high. It is
necessary to carry out the scientific and standardized postoperative rehabilitation training, so as to promote the recovery of the
athletes' postoperative functions and the performance after their return to the competition field.
KeywordsKeywords winter sports; athletes; anterior cruciate ligament; postoperative function recovery ●
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