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本体感觉训练配合关节粘连传统松解术在踝关节
康复治疗中的应用

张鑫　 刘波　 刘辉　 赵卫侠　 张晓芳　 敬竹子

【摘要】 　 目的　 观察本体感觉训练配合关节粘连传统松解术在踝关节骨折后康复治疗中的临床疗效ꎮ
方法　 选择踝关节骨折后功能障碍患者 ３０ 例(共 ４７ 个关节)作为研究对象ꎬ分别进行中医关节粘连传统松

解术、本体感觉训练、踝关节功能训练及冷疗等干预措施ꎬ连续治疗 ４ 周ꎻ然后采用美国足与踝关节协会踝与

后足功能评分系统(ＡＯＦＡＳ)评分、日常生活能力(ＡＤＬ)评分、踝关节活动度、本体感觉训练后的位移差(包括

角度位移和弧度位移)等指标进行康复评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ患者关节活动度较治疗前有明显改善ꎬＡＯＦＡＳ
评分、本体感觉测试位移差、ＡＤＬ 评分均较治疗前有改善ꎮ 治疗前后关节活动度分别为(２９.０７±１２.８８)°和
(４９.１７±８.５２)°ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗前后 ＡＯＦＡＳ 评分(５０.５２±１９.３０)分和(６３.００±１４.０６)分ꎬ治
疗前后 ＡＤＬ 评分分别为 ６３.２３±１９.９０)分和(７２.７４±１９.８３)分ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前后本体

感觉测试指标的弧度位移差值(１０. ０３± １. ６５) ｍｍ、(２. ５３± ０. ４４) ｍｍꎬ角度位移差值(９. ３７± １. ６７)°、(２. １８±
０.４５)°ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 本体感觉训练配合关节粘连传统松解术治疗踝关节损伤后

功能障碍有协同作用ꎮ
【关键词】 　 本体感觉ꎻ　 关节粘连ꎻ　 传统松解术ꎻ　 踝关节

基金项目:四川省中医药管理局青年基金(２０１２￣Ｅ￣０５７)ꎻ四川省卫计委青年基金(１３０２５６)ꎻ国家中医药管

理局中医康复能力规范化建设项目

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｔｈｅ Ｙｏｕｔｈ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅ(２０１２￣Ｅ￣０５７)ꎻＹｏｕｔｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ(１３０２５６)ꎻＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｔａｔｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

　 　 足踝部损伤康复ꎬ后期除关节僵硬外ꎬ还因本体感觉下降

所致的步态异常等ꎬ目前临床尚未见有联合处理关节活动度及

本体感觉的报道ꎮ 我科前期采用中医关节粘连传统松解术治

疗足踝关节僵硬ꎬ取得较好效果[１￣２] ꎬ并对本体感觉的测试及训

练方法进行了初步探索[３] ꎮ 本研究在前期工作基础上将两者

结合ꎬ采用本体感觉训练配合中医关节粘连传统松解术治疗足

踝部损伤后的踝关节僵硬患者ꎬ并观察其康复治疗疗效ꎬ取得

了满意效果ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①踝关节骨折术后伴踝关节功能障碍患者ꎬ包
括胫腓骨远端骨折、单或双踝骨折、Ｐｉｌｏｎ 骨折、跟骨骨折、距骨

骨折等ꎬ以踝背伸及跖屈活动受限为主ꎻ②年龄 １８~ ６５ 岁ꎻ③能

配合完成治疗过程ꎻ④签署知情同意书ꎮ
排除标准:①病理性骨折ꎻ②合并全身其他外伤ꎬ不能完成

关节松动或运动疗法ꎻ③严重精神疾患ꎬ不能理解及合作ꎻ④严

重骨质疏松ꎮ
剔除及脱落标准:①未完成试验而中途退出者ꎻ②未按规

定方案治疗或 /和使用其它方法而无法判断疗效者ꎻ③出现不

良事件或不良反应者ꎮ
选取 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月因踝关节骨折术后出现

踝关节僵硬来我科就诊且符合上述标准的患者 ３０ 例(共 ４７ 个

关节)为研究对象ꎬ包括外踝骨折 ２０ 例(含腓骨远端)、内踝骨

折 １１ 例(含胫骨远端)、跟骨骨折 ６ 例、跖骨骨折 ７ 例、足舟骨

骨折 ３ 例、楔骨骨折 ２ 例ꎬ跖跗关节损伤 １ 例、其它损伤 ７ 例ꎬ其
中合并伤 １０ 例ꎬ均为骨折及骨折后踝关节功能障碍患者ꎮ 本

研究获本医院内学术委员和伦理委员会批准ꎮ
二、治疗方法

(一)中医关节粘连传统松解术

１.放松手法:以中医抚摩、推压、揉、揉捏为主的轻手法ꎬ分
别沿小腿前后侧胫前肌及后侧小腿三头肌ꎬ从踝到膝向心性进

行ꎬ往复做 ３ 次ꎬ肌肉紧张的可做循经点压ꎮ
２.改善关节活动度手法:对距上关节、距下关节、跗骨间、跖

骨间、跖趾关节、趾间关节行关节松动ꎬ以滑动手法为主ꎻ固定

胫腓骨远端ꎬ在踝关节活动允许的范围内进行屈伸、内外翻方

向运动ꎻ以指压或弹拨为主的重手法治疗跟腱ꎬ每次指压 １０ ｓ
或弹拨 １ ｍｉｎꎮ 所有手法避开骨折关节ꎬ以做邻近关节为主ꎮ 结

束时牵伸跟腱、跖腱膜、屈趾肌腱等ꎮ
上述手法治疗每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周连续治疗 ５ ｄꎬ休

息 ２ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ
(二)本体感觉测试与训练

本体感觉包括人体的位置觉、运动觉和速度觉等ꎬ是人体

完成精细动作和高水平运动的重要能力之一ꎮ 其测量方式之
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一是通过对特定动作进行多次重复ꎬ观察其偏差大小来进行描

述ꎬ其差值越小ꎬ说明本体感觉越好ꎮ 既往查阅的资料中ꎬ对本

体感觉的描述多是以角度作为指标ꎬ考虑角度的测量误差ꎬ本
研究增加了弧度移位(即以足跟为圆心ꎬ足长为半径ꎬ足尖运动

所产生的位移)这一指标ꎬ根据几何定律 ｃ ＝ ｎπｒ / １８０ꎬ由足长和

角度计算而得(如图 １ 所示)ꎮ

图 １　 设计思路示意图

采用游戏模式进行测试与训练ꎬ患者分别在可视化界面和

屏蔽界面下进行踝关节主动屈伸活动(包括角度位移和弧度位

移)ꎮ 后台记录患者活动的范围ꎬ前后 ２ 次的位移差值(弧度位

移和角度位移)越小ꎬ说明患者的本体感觉越好ꎬ详见图 ２ꎮ

图 ２　 本体感觉测试训练示意图

踝关节运动的模式(图 ２ａ)ꎬ在可视化状态下的训练ꎬ红线

为标识为规定的活动范围ꎬ即规定潜水员的运动到红线处为

止ꎬ数次屈伸活动训练后ꎬ让踝关节寻找运动到此位置的感觉

(图 ２ｂ)ꎻ标识屏蔽状态下的训练ꎬ让患者重复如前的运动ꎬ寻找

到同一位置的感觉(图 ２ｃ)ꎻ记录到的 ２ 次运动的数据(图 ２ｄ)ꎬ
取 ２ 次运动数据绝对值的差值ꎬ其差值越小ꎬ表明 ２ 次运动的误

差越小ꎬ其本体感觉能力越好ꎮ
(三)足踝部康复训练

１.滚筒练习:患者取坐位ꎬ患侧足底放一圆柱体物件ꎬ作前

后向及后前向滚动(图 ３)ꎬ足底保持有一定的压力ꎮ 连续滚筒

训练ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ连续 ３ 次ꎮ
２.踩球练习:患者取站立位或坐位ꎬ健侧腿支撑ꎬ患侧足底

轻踩训练球ꎬ以踝关节为中心ꎬ脚前掌拔动篮球(图 ４)ꎬ使球向

内作匀速转动 ３０ ｓꎬ再向外作匀速 ３０ ｓꎬ往复训练ꎬ连续 ５ 个一

组ꎬ每次做 ５ 组ꎬ时间约 ５ ｍｉｎꎬ连续 ３ 次ꎮ 训练过程中注意 ２
点:①不引发疼痛感ꎻ②保持踝对球的控制ꎬ防止脱落ꎮ

３.抓毛巾练习:患者取坐位ꎬ足底铺一毛巾ꎬ足跟保持固定ꎬ
足趾及前足作抓及推毛巾的动作(图 ５)ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ连续 ３ 次ꎮ

４.夹弹珠练习:患者取坐位ꎬ前方铺一毛巾ꎬ毛巾上放玻璃

弹珠ꎬ训练患者用足趾进行夹弹珠训练(图 ６)ꎬ每次训练 ５ ｍｉｎꎬ
连续 ３ 次ꎮ

图 ３　 滚筒练习　 　 　 　 　 　 　 　 图 ４　 踩球练习

图 ５　 抓毛巾练习　 　 　 　 　 　 　 　 图 ６　 夹弹珠练习

(四)冷疗

训练及治疗结束后ꎬ予局部冰敷ꎬ时间为 １０ ｍｉｎꎬ冰敷过程

中防止冻伤ꎮ
三、疗效观察及评定指标

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用美国足与踝关

节协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＡＯＦＡＳ)踝
与后足功能评分[４￣５] 、日常生活能力( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)评分、踝关节活动度、本体感觉训练后的位移差(包括角

度位移和弧度位移)等指标进行康复评定ꎮ 其中 ＡＯＦＡＳ 评分、
ＡＤＬ 评分采用量表法进行评定ꎬ关节活动度采用量角器测量ꎬ
本体感觉指标采用自制关节本体感觉测试训练仪评定ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
采用单盲法ꎬ由第三方统计人员独立完成ꎮ 计量资料以( ｘ－±ｓ)
表示ꎬ进行前后对照比较ꎬ采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、４７ 例患者治疗前后各疗效评定指标比较

４７ 例患者的踝关节活动度治疗前后有明显改善ꎬ治疗后较

治疗前的活动度明显增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ４７ 例

患者治疗后的 ＡＯＦＡＳ 评分和 ＡＤＬ 评分均较治疗前有明显改

善ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ
二、４７ 例患者治疗前后各本体感觉指标比较

４７ 例患者治疗后的弧度位移和角度位移均较治疗前有明

显改善ꎬ且治疗后的位移差值亦较治疗前明显减小ꎬ差异有统
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计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 １　 ４７ 例患者治疗前、后的各评价指标比较

(ｘ－±ｓ)

评价时间 病例 关节活动
范围(°)

ＡＯＦＡＳ 评分
(分)

ＡＤＬ 评分
(分)

治疗前 ４７ ２９.０７±１２.８８ ５０.５２±１９.３０ ６３.２３±１９.９０
治疗后 ４７ ４９.１７±８.５２ａ ６３.００±１４.０６ａ ７２.７４±１９.８３ａ

　 　 注:与治疗前同指标比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 ４７ 例患者治疗前、后的踝关节本体感觉指标比较

(ｘ－±ｓ)

评价时间 病例 弧度位移差值
(ｍｍ)

角度位移差值
(°)

治疗前 ４７ １０.０３±１.６５ ９.３７±１.６７
治疗后 ４７ ２.５３±０.４４ａ ２.１８±０.４５ａ

　 　 注:与治疗前同指标比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

本体感觉系统和视觉系统、前庭系统合称为平衡三联ꎬ分
别在不同的环境下发挥调节人体平衡作用[６] ꎮ 既往报道踝关

节本体感觉训练多见于运动创伤如距腓前韧带损伤等及脑卒

中后踝关节功能障碍[７￣８] ꎮ 骨折术后继发的关节僵硬、关节囊

及韧带等结构受损ꎬ也会导致本体感觉丧失[９] ꎬ其康复治疗除

恢复关节活动度外ꎬ也应重视本体感觉训练ꎮ
本体感觉训练方法包括划字母、夹弹珠、抓毛巾等[１０] ꎬ本体

感觉测定包括阈值测量、角度重建和视觉模拟三个方面[１１] ꎬ在
去除视觉及听觉等的影响下ꎬ利用踝关节的重复运动来测量本

体感觉是较为公认的方法[１２￣１３] ꎬ其测量主要包含关节位置觉、
肌肉力觉、运动的速度感觉阈、关节运动觉和平衡测试等ꎮ

本研究采用自制本体感觉测试训练仪器进行测试ꎬ提出以

弧度位移和角度位移的差值作为本体感觉的评价指标ꎬ描述关

节位置觉ꎮ 其中ꎬ以毫米(ｍｍ)作为单位进行弧度位移的描述ꎬ
与角度位移一起ꎬ分别从不同的角度描述关节产生的位移ꎮ 笔

者前期研究中ꎬ分别采用中医关节粘连传统松解术的规范化程

序研究及有关本体感觉测试及训练方法研究ꎬ均取得较好效

果[１￣３] ꎻ而深入研究后ꎬ发现单纯的“热疗￣手法￣冷疗”这一程序ꎬ
只能改善关节活动度ꎬ不能完整反映关节整体功能ꎮ 故本研究

在此基础上ꎬ提出“热疗￣手法￣训练￣冷疗”这一程序ꎬ更加充实

和完善了中医关节粘连传统松解术的内涵ꎬ结果显示ꎬ经过 ４
周的治疗后ꎬ患者的关节活动度和日常生活能力均有明显改

善ꎬＡＯＦＡＳ 踝￣后足评分亦有明显提高ꎬ可见ꎬ中医关节粘连传

统松解术配合本体感觉训练ꎬ能在改善关节活动度的同时ꎬ同

步改善本体感觉ꎬ恢复患者的关节活动度重置能力ꎮ
综上所述ꎬ本体感觉训练配合中医关节粘连传统松解术治

疗踝关节损伤后功能障碍具有协同作用ꎬ能分别从关节活动

度、ＡＯＦＡＳ 评分、日常生活能力评分以及关节本体感觉指标等

多个方面取得疗效ꎮ
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