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您的感受
多韧带膝关节损伤意味着维持膝关节稳定的多条强韧韧带中，不止一条发生了撕裂。这种情况通常发生在
严重的扭转、跌倒或撞击之后，受伤时膝关节往往会完全失稳。

疼痛通常位于膝关节中央深处，并常沿内侧、外侧后角或两者同时出现。您的膝关节可能会感觉松弛或不
稳定，仿佛在负重时可能会滑动或打软。肿胀会迅速出现且可能非常严重。行走困难，在楼梯或不平地面
上时，您可能觉得膝关节不够安全，不敢放心承重。

完全伸直膝关节可能很困难且疼痛。弯腰捡东西、跪地或下蹲可能会加剧疼痛。从低矮的椅子上站起、上
车或从马路牙子上迈下时，都可能感觉不稳。膝关节在活动后往往感觉更差，夜间可能出现酸痛，尤其是
在受伤后的最初几天和几周。

由于这种损伤常伴随同一次事故造成的其他损伤，您可能还同时面临其他部位的疼痛或问题，例如头部、
胸部或腹部。髌骨周围的肌腱和关节内的软骨垫也可能受损，这会增加疼痛和僵硬感。在某些情况下，膝
关节附近的神经或血管也会受到影响，您的手术团队会仔细检查，并在必要时优先处理。

每个膝关节损伤都略有不同。哪些韧带撕裂、其他损伤的程度以及受伤的方式，都会影响您的感受以及适
合您的治疗方案。

实际发生了什么
您的膝关节由四条主要韧带维系，这些韧带是连接骨骼的强韧带状组织。一条位于前方，一条位于后方，
一条位于内侧，还有一组位于外侧后角。多韧带损伤意味着其中至少两条韧带已经撕裂。这种情况通常发
生在膝关节在重大事故（如车祸或严重跌倒）中被强行脱位，随后自行复位或由急救人员复位时。

当膝关节脱位时，受损的不仅仅是韧带。关节内的缓冲垫（半月板）可能撕裂，关节面本身也可能出现挫
伤或损伤。髌骨周围的肌腱也可能受到牵拉。这就是为什么您感受到的疼痛和僵硬来自同一膝关节的多个
部位，而不仅仅是一个痛点。
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膝关节附近的两个结构需要特别关注。一条大动脉紧贴关节后方走行，并被牢固地固定，因此在膝关节移
位时可能被拉伸或撕裂。沿小腿外侧、靠近较细的小腿骨（腓骨）上端走行的神经也可能被拉伸。如果该
神经受到影响，您向上抬起足部前侧的动作可能会变得无力或松弛。这就是为什么您的手术团队会仔细且
尽早地检查您腿部的脉搏和神经功能。

您感受到的肿胀和关节失稳，是这些撕裂的韧带不再能维持关节稳定的直接结果。失去它们的约束，膝关
节在您负重时可能会向前、向后或向侧方滑动。这种滑动还会牵拉缓冲垫和关节面，从而加剧疼痛。治疗
的目标是恢复这种稳定性，使膝关节能够重新被信赖。

我们能做什么
首先进行普通 X 光检查。MRI 扫描可提供撕裂的韧带、缓冲垫（半月板）及关节面的详细图像。应力 X 光
片是在对膝关节施加温和压力的情况下拍摄的，可显示关节的松弛程度，并帮助我们制定计划。

部分膝关节可通过非手术方式管理。如果其他健康问题使长时间手术不安全，或者您的膝关节在支撑下保
持稳定，这可能适合您。治疗从使用支具固定膝关节开始，随后进行物理治疗以重建力量和活动能力。对
于某些损伤模式，例如前韧带撕裂合并内侧韧带拉伸，仅使用支具和物理治疗即可取得良好效果。在一组
采用此方式治疗的患者中，68% 的人恢复了之前的活动水平。当膝关节持续脱位、涉及开放性伤口或血管
损伤，或儿童的生长板尚未闭合时，通常建议进行手术。

当需要手术时，撕裂的韧带将被重建，以便膝关节重新保持稳定。由于多个韧带同时撕裂，该手术比单韧
带修复更大，且通常分阶段进行，期间保护膝关节。我们将与您详细讨论计划，包括用于新韧带的组织类
型及其对康复的影响。这一选择是共同决定的，基于您的损伤、健康状况以及您对膝关节功能的期望。

无论采取何种治疗，康复都是结果的重要组成部分。手术后，膝关节通常先以伸直位用支具固定，然后逐
渐弯曲。在一种常见的方案中，您需 6 周内避免负重，第 2 至 6 周弯曲至 70 度，之后自由活动。慢跑至少
需等待 3 个月。大多数复杂重建手术需要 9 至 12 个月恢复，尽管有些人可在 6 个月时恢复重体力劳动或运
动。

预期情况
多韧带膝关节损伤是一种严重的损伤，恢复需要时间。大多数接受手术重建撕裂韧带的人都能恢复一个稳
定、可靠的膝关节。许多人对结果感到满意，并恢复日常活动。一些年轻运动员能够以某种程度重返运
动，但并非每个人都能恢复到受伤前的确切水平。

恢复通常以月而非周为单位衡量。膝关节需要时间愈合，随后需要数月的物理治疗来重建力量和信心。您
的恢复情况不仅取决于膝关节本身。同一事故造成的其他部位损伤，如头部、胸部或腹部，可能会减缓恢
复进程并延长住院时间。年龄也很重要。30岁以上的人在术后几年内报告的膝关节评分往往略低于年轻
人。其他健康因素，包括体重，也可能影响术后并发症的风险。

与常规单韧带手术相比，此类手术风险更高。在术后30天内，无论轻微还是严重，发生并发症的可能性均
高于标准关节镜前交叉韧带重建术。手术过程中出现问题并不常见，但在术后早期几天和几周内可能性更
大。您的外科团队会密切监测这些情况，一旦出现将及时处理。
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如果不进行治疗，不稳定的膝关节往往会持续打软，长期来看可能会使软骨垫和关节面承受过度应力。早
期手术通常比等待或不处理膝关节带来更好的功能恢复。未治疗的膝关节在长期预后上也往往不如重建后
的膝关节。

设定现实的目标。大多数人能恢复一个稳定的膝关节，足以应对日常生活、工作和许多活动。部分人有可
能完全重返高水平运动，但并非对所有人都能保证。您的外科医生将根据您的损伤情况、年龄和健康状
况，与您讨论治疗后膝关节实际能达到的功能水平。

何时就医
此类损伤发生时即为急症。若您的膝盖在跌倒、碰撞或其他重大撞击中被迫脱位，或外观严重变形，请立
即前往急诊科。若您的腿部感觉发冷、苍白或麻木，踝部无脉搏，或无法向上抬起足部前侧，同样适用上
述情况。这些症状可能提示膝盖后方的动脉或神经受损，需立即检查。

若数周后膝盖仍感觉松弛或持续打软，无法完全伸直，或休息和使用支具后肿胀与疼痛仍未缓解，请要求
专科医生评估。同一事故造成的其他部位严重损伤可能会改变膝盖的治疗方式和时机，因此也请告知您的
医疗团队任何头部、胸部或腹部损伤。
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