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前交叉韧带重建术后患者健康相关生存质量评估 

王 维 ，王志强 ，苑秀华 

[摘要]目竹：通过对前交叉韧带(anterior cruciate ligament，ACL)重建术后患者健康生存质量评估，评价Lysholm评分在关节镜 

ACL重建术后疗效评估中的作用。方法：对49例(50膝)接受关节镜 ACL重建术的患者进行 6一l2个月的随访。在术前和 

术后6个月均对患者进行 Lysholm评分和健康相关生存质量的评估，用简明健康状况调查量表(SF-36)评分，并分析Lysholm 

评分和 SF-36各项评分之间的相关性。结果：患者术后 6个月的 Lysholm评分和 SF-36各项评分均较术前有所改善(P< 

0．O1)，但SF-36各项评分的改善程度并不一致。结论：Lysholm评分能较好地评估ACL重建术对改善患者关节稳定性和缓解 

疼痛的疗效，但对于评价患者健康相关生存质量和其他方面的改善还存在局限性。SF-36评分引入到ACL重建术的疗效评估 

中有积极意义。 
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[Abstract]Objective：To evaluate the limitation of Lysholm score in assessing the life quality of patients having undergone 

reconstruction of anterior cruciate ligament(ACL)．Methods：F0啊一nine patients(50 knees)who had received reconstruction of ACL 

were~Howed up for 6 to 12 months，and their quality of life was investigated by Lysholm and MOS 36一item short-form health survey 

(SF-36)before and six months after the operation．The relativity between the scores by Lysholm and by SF一36 were analyzed．Results： 

The scores by both Lysholm and SF-36 were significantly improved 6 months after the operation compared with those before the 

operation(P<0．01)，but the scores of each item by SF-36 were different．Conclusions：It suggests that Lysholm score can assess the 

physical function and pain relief in the patients who had received reconstruction of ACL，but has limitation in evaluating the quality of life 

and other improvements．So it is of great significance to combine Lysholm with SF一36 in evaluating the results of reconstruction of ACL 
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膝关节韧带在剧烈的运动或意外事故中常单独 

或合并损伤，导致韧带断裂或缺损 。前交叉韧 

带 (anteriorcruciateligament，ACL)损伤机会较多， 

流而引发的并发症可致不孕；术后宫腔置管又易致 

官腔创伤与盆腔严重感染；1I、11I型患者子宫体发育 

欠佳；婚后即使能受孕也可因子宫下段不能形成，影 

响胎儿发育而致不育。(3)对Ⅳ型患者，处理原则 

周Ⅱ、Ⅲ型，但如患方要求保留子宫，可经会阴或腹 

会阴途径行阴道及子宫颈成形术，术后子宫颈管内 

短期置管待子宫颈外口全部上皮化后撤去，但因该类 

患者无子宫峡部，孕期不能形成子宫下段可致不育。 
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损伤后关节不稳，应尽早重建修复，恢复膝关节稳定 

性。近年来关节镜下 ACL重建术广泛应用临床。 

术后早期开始康复训练是维持、改善稳定关节功能， 

加强膝关节肌肉与周围组织的运动协调性，保护新 

移植韧带，增强关节本体感觉功能，最终恢复正常运 

动水平的关键措施 。本研究用 Lysholm评分和生 

存质量评估的 SF-36评分来评估 ACL重建术对改 

善患者生理功能以及与生存质量相关的各方面健康 

情况的疗效，并评价两种评分之间的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007年 3月至 2008年9月，住院 

行关节镜 ACL重建术 49例，男37例，女 12例。入 

选标准：年龄 18～65岁，能够完成量表评测前交叉 

韧带损伤的患者，无论是新鲜的还是陈旧，只要患者 

有恢复伤前运动水平的愿望。所有入选患者均在术 

前行 Lysholm评分和 SF一36评分。术后康复治疗， 

6个月后再对患者进行以上两项评分。Lysholm评 

分由专人询问患者并查体后完成，SF一36由患者 自 

填完成，并记录患者自然资料、诊断、并存疾病情况。 

1．2 评分方法 

1．2．1 Lysholm评分 总得分为0～100分，包括疼 

痛、稳定、跛行、绞锁、支撑、肿胀、爬楼梯、下蹲 8个 

方面。其中稳定和疼痛各 25分 ，占去总分的一半。 

优≥90分，良 80～89分，一般 70—79分 ，差 < 

70分。 

1．2．2 SF-36评分 sF一36评价健康相关生活质量 

共 8个维度。(1)生理功能(physical function，PF)： 
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测量健康状况对正常生理活动的影响；(2)生理职 

能(role physicM，RP)：测量由于生理健康问题所造 

成的职能受限情况；(3)躯体疼痛(bodily pain，BP)： 

测量疼痛程度以及疼痛对 日常活动的影响；(4)总 

体健康(general health，GH)：测量个体对 自身健康 

状况及其发展趋势的评价；(5)活力(vitality，VT)： 

测量个体对 自身精力和疲劳程度的主观感受；(6) 

社会功能(social function，SF)：测量生理和心理健康 

问题对社会活动数量和质量造成的影响；(7)情感 

职能(role emotional，RE)：测量由于情感问题所造成 

的职能受限情况；(8)精神健康 (mental health， 

MH)：测量精神心理健康方面的主观感受。PF、RP、 

BP和GH归为生理健康，VT、SF、RE和 MH归为心 

理健康，各项指标的评分都为0—100分，得分越高， 

表明健康状况越好。 

1．3 统计学方法 采用配对 t检验和等级相关 

分析。 

2 结果 

49例患者进入随访名单，其中45例完成了6～ 

12个月的随访，失访率 8．16％。 

2．1 术后 PF及生存质量的改善 患者 ACL重建 

术前和术后的Lysholm评分差异有统计学意义(P< 

0．01)。SF一36 RP的提高率最明显 (为 316％)，再 

是 BP和 PF，提高率分别为 120％ ～84％，MH提高 

率不明显(为 13％)，GH和 SF的提高率也较低，分 

别为21％ ～24％，每一项术前、术后 SF一36评分的差 

异均有统计学意义(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 患者手术前后 Lysholm和 SF一36评分比较(n=45； ±5) 

2．2 Lysholm评分与SF．36评分的相关性 术前术 

后 Lysholm评分提高值与 sP．36各项评分提高值 

之间的相关性分析显示 ，在 PF、BP、RP和 SF方面 

均呈正 相 关关 系 (P<0．01)，其 中 PF、BP与 

Lysholm评分的相关性较好( >0．4)，RP和 SF与 

Lysholm评分的相关性较差( <0．4)。而在 VT、 

GH、RE 和 MH 方 面 均 无 相 关 关 系 (P > 

0．05)(见表 2)。 

3 讨论 

在评价关节镜 ACL重建术后患者疗效时过去 

多注重疼痛缓解和关节稳定性恢复的情况，以疾 

病 一特异性的评估方法来评估术后疗效。Lysholm 

评分应用广泛，主要评价项 目是患者膝关节的疼 

痛、稳定性和活动度等。然而 ACL重建术最终 目的 

并不限于疼痛的缓解和生理功能的恢复，更重要的 
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表 2 Lysholm评分与 sF一36各项评分的相关性分析结果 

是使患者在术后能享受更高的生存质量，这对于患 

者有着更为重要的意义 J。健康相关的生存质量 

是一个多维概念，包括多个主观和客观的内容，如 

PF、心理健康、SF以及自我满意感等方面。 

Lysholm评分系统仅能反映患者 PF方面的情 

况，因此对评价 ACL重建术后的生存质量是不全面 

的。近 l0多年来，评估生存质量的方法越来越多的 

用于干预措施的疗效评估和科研中 。其中，sF-36 

简明健康状况调查量表是美国波斯顿健康研究所研 

制的简单健康调查问卷，被广泛应用于普通大众的 

生存质量评测、临床试验效果评定，较完整概括了生 

理、心理、功能以及主观感受等各方面的健康概 

念 。我国尚没有这方面统一的、权威性量表。现 

有的疗效评估只侧重于 PF方面的疗效，而忽略了 

对患者整体健康的评价。因此有必要将健康相关生 

存质量的评估引入到 ACL重建术后疗效评估的方 

法中。 

从术前、术后的Lysholm评分可以看出，ACL重 

建术后患者生理健康状况的改善是显著的。参照标 

准[7]表示术后患者 PF恢复较好，ACL重建术对于 

改善患者 PF的疗效是肯定的。Lysholm评分中疼 

痛、稳定性和绞锁评分所占的比重很大(65／100)， 

患者疼痛和稳定性评分进步最明显(分别为 120％、 

116％)，这两方面评分的提高值占了总评分提高值 

的85．2％。这也是 Lysholm评分作为疾病 一特异性 

评分系统的一个特点，因为 ACL重建术最主要的指 

征就是疼痛和严重的关节不稳定，其直接的效果也 

是解除患者的疼痛和恢复患者膝稳定性。 

本文结果显示，健康相关生存质量术后各方面 

都较术前有显著的改善(P<0．01)，表示 ACL重建 

术不仅使患者的 PF得到改善，而且还促进了患者 

心理、社会和 自身健康感受等各方面的健康状况。 

然而，术后患者健康相关生存质量各方面的改善情 

况并不一致。根据术后 sF-36各项评分的提高率， 

健康相关生存质量的RP、BP和PF改善最明显；而 

MH、GH和 SF的改善就相对较不明显。通过相关 

分析可以看出，Lysholm评分与SF．36的PF和BP有 

较好的相关性，证实 Lysholm评分作为疾病 一特异 

性评分系统主要评价的是患者 PF恢复和疼痛缓解 

的情况。Lysholm评分与患者生存质量其他方面的 

相关性并不明确，虽然与RP和 SF之问在统计学意 

义上也有相关性，但是其相关度较低(rs<0．4)。还 

可以发现，SF．36与 Lyrsholm评分存在相关性的几乎 

都是生理健康方面的内容(除了sF项)，这也说明 

了Lysholm评分主要评价的是ACL重建术后患者生 

理健康方面的恢复情况。sF与 Lysholm评分之间 

存在相关性的原因可能是因为患者随着术后 PF的 

提高，能恢复一定范围内的活动能力，因此有利于进 

行一定的社交活动。国内对 SF．36的研究也显示国 

人的sF与生理健康的关系较密切。本研究的相关 

性分析结果提示 Lysholm评分作为ACL重建术后患 

者疗效的评价方法不能有效的反映出患者健康相关 

生存质量各方面的情况，尤其是心理健康的情况。 

因此术后较高的 Lysholm评分很可能并不表示患者 

的生存质量也同样得到了相应的改善。通过将 sF一 

36引入 ACL重建术后的疗效评估中将有利于更加 

全面、准确的评估 ACL重建术的疗效，也符合现代 

医学(生物 一心理 一社会模式)的发展趋势。 
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