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［摘要］　运动疗法作为康复治疗的核心手段，主要通过某些特定的运动方式来改善患者的功能状况，也是
功能性踝关节不稳的重要治疗手段。研究功能性踝关节不稳的最新诊治进展，并通过文献资料法，从肌力训

练、平衡能力训练、本体感觉训练等方面对功能性踝关节不稳的运动疗法进行综合阐述，有助于进一步了解功

能性踝关节不稳的康复预防与治疗。
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　　踝关节扭伤占运动相关损伤的１５％左右，是最
常见的运动损伤之一［１］。研究表明，由于诊治不及

时等原因，大部分踝关节扭伤患者会残留慢性症

状［２］，如：疼痛、关节肿胀和乏力，７４％的患者合并
有本体感觉障碍［３］。这类慢性残留症状也被称为

慢性踝关节不稳（ＣＡＩ）。
ＣＡＩ分为功能性踝关节不稳（ＦＡＩ）及机械性踝

关节不稳（ＭＡＩ）两类。其中，ＭＡＩ表现为韧带损伤、
关节松弛等结构不稳，占慢性踝关节不稳的４０％；
ＦＡＩ占６０％，这类患者并无关节结构病变，而主要表
现为本体感受器损伤及其所致的关节周围肌群力量

缺失，平衡协调能力下降，以及空间位置觉判定能力

下降［４５］。ＦＡＩ患者如不接受及时治疗，踝关节周围
肌力和平衡能力将进行性下降，导致踝关节稳定性

进一步变差，最终可能发展为 ＭＡＩ。
目前ＦＡＩ的康复治疗方法主要包括：物理因子

疗法、运动疗法、肌效贴和踝足支具等。本文将讨论

ＦＡＩ的最新诊治进展，重点介绍运动疗法应用于
ＦＡＩ的研究进展。

１　踝关节的解剖与生物力学
踝关节由胫排骨远端形成的踝穴、胫骨下关节

面、内外踝关节面、距骨滑车关节面及关节囊构成，

它与周围韧带构成了复杂的踝关节复合体，同时受

踝周肌肉的控制。踝关节的运动是复杂的联合运

动，踝关节背屈时往往伴随外翻，跖屈时伴随内收，

这是由踝穴与距骨前宽后窄的特点以及肌肉韧带的

特殊分布导致的。踝周韧带的几何结构和踝穴的密

切作用为踝关节提供静力学稳定，踝周肌肉间的协

调运动为踝关节提供动力学稳定。

２　功能性踝关节不稳的评估
２．１　根据临床表现评估　ＦＡＩ的常见临床表现包
括：踝关节扭伤史、踝关节无力和（或）疼痛、在不平

道路行走时害怕跌倒［６］。

２．２　应力试验与影像学检查
２．２．１　应力试验结合磁共振　Ｌｅｅ等［７］通过对６６
名慢性踝关节不稳合并胫腓前韧带和跟腓后韧带损

伤的患者进行研究，证明“内翻应力试验”结合磁共

振成像诊断方法可以清晰地呈现出韧带的水肿与损
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伤，从而较为准确地鉴别机械或功能上的踝关节不

稳。

２．２．２　压力超声　Ｌｅｅ等［８］将７３名慢性踝关节扭
伤患者分为三组：Ａ组采用休息位；Ｂ组采用最大前
抽屉试验位；Ｃ组采用最大前抽屉试验压力位。分
别应用压力超声图像分析胫腓前韧带，结果显示Ａ、
Ｂ组韧带长度差异无统计学意义，而 Ｃ组显著长于
Ａ、Ｂ组。这一结果提示压力超声可清晰地显示胫
腓前韧带长度，从而有助于ＦＡＩ的鉴别诊断。
２．３　量表评估　功能性踝关节不稳评估量表
（ＩｄＦＡＩ）是一项新开发的问卷。Ｇｕｒａｖ等［９］将 １２０
名ＦＡＩ患者分成四组：２０～３０岁组，３０～４０岁组，
４０～５０岁组，５０～６０岁组。分别完成量表评估，结
果表明所有 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数 ＞０．９，ＩｄＦＡＩ用于评估
ＦＡＩ具有较好的敏感性和特异性。

坎伯兰踝关节不稳问卷 （ＣＡＩＴ）是诊断 ＣＡＩ和
评估其严重程度的有效工具［１０］。值得注意的是，作

为一个经典的自评问卷，ＣＡＩＴ仅适用于评估 ＣＡＩ，
无法进一步评估ＦＡＩ。
３　运动疗法治疗ＦＡＩ的相关研究

运动疗法是指利用器械、徒手或患者自身力量

通过某些运动方式，以作用力与反作用力作为治疗

因子［１１］，从而防治伤病和恢复患者功能。运动疗法

可以增加踝关节周围肌肉的力量，增强平衡能力及

协调性，增加本体感觉的输入，从而提高踝关节稳定

性，以达到防治ＦＡＩ的目的［１２］。目前治疗ＦＡＩ的运
动疗法包括：肌力训练、平衡协调能力训练和本体感

觉训练。

３．１　肌力训练
３．１．１　等速肌力仪器评估与训练　肌肉力量是踝
关节运动的重要因素。临床大多数的ＦＡＩ患者都有
踝关节扭伤史，制动和中枢性保护机制均会导致患

者踝关周围肌群力量下降，从而影响踝关节稳定性，

导致发生 ＦＡＩ［１３］。研究表明等速肌力测定是肌力
评估和训练的金标准，通过等速肌力测定评估 ＦＡＩ
患者踝关节周围肌群的肌力，并接受相应的肌力训

练，可以有效预防ＦＡＩ患者复发［１４］。

３．１．２　家庭力量训练　Ｓｍｉｔｈ等［１５］对４０名ＦＡＩ患
者制定了为期６周的家庭训练计划，包括关节活动
度训练与抗阻训练，每周３次。结果表明，家庭力量
训练增强了ＦＡＩ患者踝关节周围肌群的肌力，显著
减少了ＦＡＩ复发率。
３．２　平衡能力训练　平衡分为静态平衡与动态平

衡，两者协同作用是踝关节稳定的必要条件。有研

究表明ＦＡＩ患者的单足静态平衡能力低于健康者，
且患侧低于健侧［１６］。研究表明４～６周的平衡训练
可以显著提高 ＦＡＩ患者的静态和动态姿势稳定
性［１７］。这方面的最新研究进展包括星形偏移平衡

测试和结合虚拟现实的平衡训练。

３．２．１　星形偏移平衡测试（ＳＥＢＴ）与平衡训练　
ＳＥＢＴ可以明确 ＦＡＩ患者的动态姿势控制缺陷。
Ｈｏｃｈ等［１８］对１５名ＦＡＩ患者进行平衡测试，并指导
进行踝关节背屈运动。采用动作捕捉系统，记录了

每个受试者站立肢体的三维躯干，以及臀部、膝关节

和踝关节的运动轨迹。结果显示ＦＡＩ患者躯干向患
侧移位距离更大，站立姿势表现为髋部内收和踝关

节外翻。采用ＳＥＢＴ对动态平衡进行有针对性的训
练可显著改善ＦＡＩ患者的上述姿态异常。
３．２．２　虚拟现实（ＶＲ）与平衡训练　Ｋｉｍ等［１９］将

２０名ＦＡＩ患者随机分为两组，在ＶＲ环境下，Ⅰ组进
行力量训练，包括：弓步、单腿伸展、侧向抬腿、单腿

扭转和划船的比赛；Ⅱ组进行平衡训练，包括：足球、
障碍滑雪、走钢丝、桌子倾斜和滑雪比赛。结果显示

在ＶＲ环境下进行平衡训练可以显著提高ＦＡＩ患者
的平衡能力。

３．３　本体感觉训练
３．３．１　本体感觉的测定　ＦＡＩ的损伤机制之一就
是由于本体感受器的损伤导致感觉输入反馈机制丧

失，进而引发的一系列踝关节不稳表现。因此，对

ＦＡＩ患者有必要进行本体觉的测定与重建［２０］。已

有众多研究证明等速肌力测试仪是测量关节位置觉

与运动觉的可靠方法［２１］。

３．３．２　本体感觉训练与双重任务　研究表明ＦＡＩ患
者在进行双重任务时，可能会增加踝关节扭伤的风

险［２２］。这说明双重任务加重认知负荷，认知负荷会

对患者的本体感觉产生一定的影响，在ＦＡＩ患者的训
练过程中设定多重任务，可能有助于训练本体感觉。

４　 小结
运动疗法治疗 ＦＡＩ在临床实践中具有显著效

果。它不仅可以治疗和缓解踝关节疼痛，还可以减

少踝关节再次发生扭伤的概率，增强踝关节的稳定

性。临床研究已经初步证实了等速肌力测定和训

练，以及基于虚拟现实的平衡训练等新型运动疗法

对于ＦＡＩ患者的疗效。
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