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　 　 慢性踝关节不稳是指反复多次踝关节周围软组织或骨性

损伤造成包含局部疼痛、周围肌力减弱、本体感觉下降等一系

列异常表现ꎬ其疾病最终发展方向是踝关节骨性关节炎及功能

障碍[１] ꎮ 慢性踝关节不稳在日常生活中经常可以见到ꎬ给患者

带来很大麻烦ꎬ其治疗方法较多ꎬ但疗效均有待提高ꎮ 本研究

联合采用本体感觉训练及 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术治疗慢性踝关

节不稳患者ꎬ发现临床疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

选取 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ９ 月期间在我院治疗的慢性踝

关节不稳患者 ７６ 例ꎬ均符合中华医学会第 １０ 次骨科学术会议

暨第三届国际 ＣＯＡ( Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ) 学术大

会[２]制订的慢性踝关节不稳诊断标准ꎬ患者精神正常ꎬ能理解

本研究康复治疗内容ꎬ并能独立完成相关问卷调查ꎮ 患者排除

标准包括:①踝关节 Ｘ 光片显示融合或骨折ꎻ②内翻应力试验

结果与对侧相差>１０°ꎻ③距骨前抽屉试验与对侧相差>３ ｍｍ
等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为本体感觉训练组(简称

体感训练组)、关节松动训练组(简称关节松动组)及联合治疗

组ꎬ３ 组患者性别、年龄、病程等方面组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

患踝侧别(例)
左侧 右侧

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

体感训练组 ２４ ８ １６ １１ １３ ４６.１±４.７１ ４.３５±１.０７
关节松动组 ２６ １０ １６ １０ １６ ４５.８±４.５８ ４.３２±１.６９
联合治疗组 ２６ １１ １５ ９ １７ ４５.６±５.４４ ４.０８±２.０２

(二)治疗方法

体感训练组患者给予物理因子治疗及本体感觉训练ꎬ其中

物理因子治疗包括:①功能性电刺激ꎬ采用北京产神经肌肉电

治疗仪ꎬ选择功能性电刺激处方ꎬ将电极贴在胫骨前肌中下部

及小腿三头肌中部ꎬ电刺激强度 ６０~９０ ｍＡꎬ治疗时间 ２０ ｍｉｎꎬ每
日治疗 １~２ 次[３] ꎻ②超短波治疗ꎬ采用广东产 ＤＬ￣Ｃ￣Ｃ 型超短波

治疗仪ꎬ将电极对置于内、外踝部位ꎬ微热量ꎬ治疗时间 １５ ｍｉｎꎬ
每日治疗 １~２ 次[４] ꎮ ③中药薰蒸治疗ꎬ采用 ＸＱＶ￣Ｖ 型中药薰

药机ꎬ中药配方包括红花 １０ ｇ、透骨草 ２０ ｇ、伸筋草 ２０ ｇ、怀牛膝

２０ ｇ、毕拨 ２０ ｇ、刘寄奴 ２０ ｇ、威灵仙 ２０ ｇ、艾叶 ２０ ｇ、川芎 ２０ ｇ、土
鳖虫 ２０ ｇ 等ꎬ将上述中草药加入到 １０００ ｍｌ 水中煮沸ꎬ将中药蒸

汽对准踝关节患部熏疗 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １~２ 次[５] ꎮ 本体感觉

训练包括:①踝关节泵训练ꎬ患者仰卧于治疗床上ꎬ踝关节主动

进行背伸和跖屈交替训练ꎬ每组练习 ３０ 个ꎬ每次训练 ２ ~ ３ 组ꎬ
每天练习 ２ ~ ３ 次[６] ꎮ ②踝关节内翻及外翻抗阻训练ꎬ采用

Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 红色弹力带作为阻力来源ꎬ阻力大小由弹力带松紧

程度调节ꎬ指导患者进行踝关节内翻及外翻抗阻训练ꎬ每组练

习 ３０ 个ꎬ每次训练 ２ ~ ３ 组ꎬ每天练习 ２ ~ ３ 次[７] ꎮ ③下肢闭链

运动ꎬ采用硬性地面支撑ꎬ进行下肢伸膝状态和屈膝状态下的

闭链运动ꎬ如背压球或靠墙静蹲、蹬腿、提踵训练等ꎬ每组练习

１０~１５ 次ꎬ每次训练 ２~３ 组ꎬ每天训练 ２~ ３ 次[８] ꎮ ④稳定平面

及不稳定平面平衡训练ꎬ采用平衡板及带刺平衡垫ꎬ分别训练

双下肢平衡及患侧下肢平衡功能ꎬ每次训练 １０ ｍｉｎꎬ每日训练

１~２ 次[９] ꎮ ⑤踝关节复合运动训练ꎬ训练内容包括绕“８”字、侧
方移动、步行时抛接球等ꎬ每次训练 １５ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ ~ ３ 次ꎬ
持续治疗 １ 个月[１０] ꎮ

关节松动组患者给予 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术及物理因子治

疗[１１] ꎬ物理因子疗法同上ꎬＫａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术治疗内容如

下:①跟骨￣距骨远端牵引ꎬ患者取俯卧位ꎬ在跟骨部位施与小腿

长轴平行的ⅠꎬⅡ或Ⅲ级远端牵引动作ꎮ ②跟骨￣距骨远端滑

动ꎬ患者取俯卧位ꎬ在跟骨施Ⅱ或Ⅲ级远端滑行动作ꎬ施力方向

􀅰１５１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



与脚底平行并朝向脚趾ꎮ ③跟骨￣距骨外向内滑动ꎬ患者取俯卧

位ꎬ小腿内侧贴床面ꎬ在跟骨部位施Ⅱ或Ⅲ级远端由外向内滑动ꎮ
④距骨￣踝关节分离牵引ꎬ患者取仰卧位ꎬ在距骨部位施ⅠꎬⅡ或Ⅲ级

远端牵引动作ꎬ施力方向与小腿平行ꎮ ⑤距骨￣踝关节后向前滑

动ꎬ患者取俯卧位ꎬ踝部以下伸出床边ꎬ在距骨部位施Ⅲ级后向前

滑行动作ꎮ ⑥距骨￣踝关节前向后滑动ꎬ患者取仰卧位ꎬ踝部以下

伸出床边ꎬ在距骨部位施Ⅲ级前向后滑行动作ꎮ ⑦弓步位胫腓骨

后向前牵引及滑动ꎬ患者取弓步位ꎬ患足在前ꎬ治疗师双手置患膝

部位给予保护ꎬ嘱患者主动膝前屈ꎬ在活动障碍处利用关节功能

牵引带行胫腓骨后向前牵引及滑动ꎮ 上述每个手法操作 ３ ~ ５
遍ꎬ总治疗时间约为 ２０ ｍｉｎꎬ持续治疗 １ 个月ꎮ

联合治疗组患者给予本体感觉训练、Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动

术及物理因子治疗ꎬ具体治疗方法及疗程同上ꎮ
(三)疗效评定标准

于入选时、治疗 １ 个月后对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ采用美

国足踝外科医师协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ｓｏｃｉｅ￣
ｔｙꎬＡＯＦＡＳ)踝￣后足评分系统评价患足功能改善情况ꎬ该系统评

定内容包括疼痛、功能和自主活动、支撑情况、最大步行距离、地
面步行、反常步态、前后及后足活动、踝￣后足稳定性、足部对线等

方面ꎬ９０~１００ 分为优ꎬ７５~８９ 分为良ꎬ５０~ ７４ 分为可ꎬ５０ 分以下

为差[１２] ꎻ采用丹麦产 Ｄｉｓａ￣２０００ 型肌电记录仪[１３] 和内翻诱发装

置测量患者腓骨长肌及腓骨短肌反应时间ꎬ选用时间“Ｔｉｍｅ”测
量法ꎬ测量从诱发装置倾斜瞬间出现机械信号到下落造成踝内

翻时目标肌肉肌电信号起始点时间ꎬ每块肌肉检测 ３ 次ꎬ取平

均值ꎬ为避免患者腿部肌肉疲劳ꎬ每次检测应间隔 ４~５ ｍｉｎꎮ
(四)统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ３ 组患者 ＡＯＦＡＳ 评分组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个月后 ３ 组患者 ＡＯＦＡＳ 评分均较治疗前明

显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后联合治疗组患者 ＡＯＦＡＳ 评分亦

显著优于体感训练组及关节松动组(Ｐ<０.０５)ꎻ而体感训练组、
关节松动组 ＡＯＦＡＳ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具体数据见表 ２ꎮ 治疗前 ３ 组患者腓骨长、短肌反应时间组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个月后发现体感训练组

和联合治疗组腓骨长、短肌反应时间均较治疗前明显缩短(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且联合治疗组腓骨长、短肌反应时间亦较体感训练组

及关节松动组明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ关节松动组腓骨长、短肌反

应时间治疗前、后均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
三、讨论

踝关节因其骨骼、韧带等解剖结构容易发生外侧踝关节

不稳ꎬ而外侧踝关节不稳通常被分为功能性不稳和机械性不

稳ꎮ Ｍｉｚｅｌ 等[１４]认为功能性不稳和机械性不稳存在一定程度

重叠ꎮ 功能性不稳主要表现为反复发生踝关节扭伤ꎬ对踝部

本体感觉控制能力下降ꎬ可伴有机械性不稳ꎮ 机械性不稳一

般认为存在距腓前韧带和跟腓韧带慢性损伤或断裂ꎬ对于机

械性不稳患者ꎬ手术具有较好疗效ꎻ但机械性不稳患者如伴有

功能性不稳ꎬ术后踝关节通常会遗留功能障碍ꎬ这是因为功能

性不稳患者多存在明显本体感觉功能障碍ꎮ 本研究纳入的患

者仅有距腓前韧带和跟腓韧带慢性损伤而无断裂ꎬ以往此类

患者均采用手术治疗ꎬ术后可解决机械性不稳问题ꎬ但手术对

踝关节本体感觉功能有明显二次损伤ꎬ使得患者因惧怕踝关

节再次不稳而对踝关节制动ꎬ造成踝关节主、被动活动障碍ꎮ
本研究针对功能性不稳或机械性不稳(仅有距腓前韧带和跟

腓韧带慢性损伤)患者给予本体感觉训练＋Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松

动术治疗ꎬ能改善因距腓前韧带和跟腓韧带慢性损伤而导致

的关节面对位不良和关节面挤压造成的疼痛ꎬ同时增强踝关

节本体感觉及踝周肌肉力量ꎬ最终提高踝关节整体运动能力ꎬ
改善患者生活质量ꎮ

Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术[１１] 是由挪威物理治疗师 Ｆｒｅｄｄｙ
Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 创立的以徒手治疗为主的关节松动手法ꎬ至今已有

５０ 余年历史ꎬ是一个拥有独立理论体系的治疗系统ꎬ其徒手治

疗效果已得到广泛认可ꎮ Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动理论体系中最重

要有 ２ 点ꎬ即线形关节松动技术和凹凸定律ꎮ 线形关节松动技

术分为Ⅲ级ꎬ第Ⅰ级“松弛( ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ)”是指非常小的牵引力ꎬ
不产生关节分离ꎬ仅抵消关节正常的压缩力ꎻ第Ⅱ级 “拉紧

(ｔｉｇｈｔｅｎｉｎｇ)”是指关节在周围组织放松后再开始收紧ꎬ关节被

动阻力很小ꎬ周围组织收紧后开始感到明显阻力到最大阻力ꎻ
第Ⅲ级“伸展(ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ)”是指关节周围所有软组织都被拉紧ꎬ
并逐渐拉开关节ꎮ 在慢性踝关节不稳患者中ꎬ其踝关节内外翻

高活动度可能伴随踝跖屈、背屈低活动度ꎬ此时松动手法应采

用Ⅱ级手法ꎬ而不应采用Ⅲ级手法ꎬ若是继续加大松动手法力

度则会使关节受损ꎬ这也是许多慢性踝关节不稳患者反映按摩

手法会导致疼痛加重的原因ꎮ 对于踝关节而言ꎬ距骨关节面是

凸面ꎬ踝背屈时距骨关节面应向背侧滑动ꎻ踝跖屈时距骨关节

面应向前侧滑动ꎬ给治疗师提供了踝关节手法松动时用力方

向ꎮ 在正常步态中ꎬ踝关节运动属于闭链运动ꎬ胫腓骨前移作

用要比距骨后移作用大ꎬ这也是很多医务人员容易忽视的一

点ꎬ没有注意到踝关节在开链运动和闭链运动中胫腓骨前移差

异ꎬ造成患者在治疗床上主动踝背屈顺利ꎬ而在实际步行时则

出现功能障碍ꎮ 这也是 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术与其他关节松动

术的不同ꎬ通过结合线形松动技术和凹凸定律ꎬＫａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节

松动术可有效缓解疼痛、减轻关节障碍、改善关节面对位ꎬ但对

于关节松弛后稳定性的改善作用则不明显ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＡＯＦＡＳ 评分及腓骨长、短肌反应时间比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＡＯＦＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗 １ 个月后
腓骨长肌反应时间(ｍｓ)
治疗前 治疗 １ 个月后

腓骨短肌反应时间(ｍｓ)
治疗前 治疗 １ 个月后

体感训练组 ２４ ４８.９６±１３.４６ ６２.５８±６.４４ａｂ ７０.６２±３.５１ ６８.１０±３.３１ａｂ ７０.７０±３.２９ ６７.２５±３.０４ａｂ

关节松动组 ２６ ４９.８５±１２.６１ ６３.９２±７.２２ａｂ ７１.１５±３.１２ ７０.１９±３.６７ｂ ７１.１０±３.１８ ６８.５６±３.１５ｂ

联合治疗组 ２６ ４９.５５±１２.１６ ７６.２７±５.３５ａ ７０.４３±３.４４ ６６.５０±２.９９ａ ７０.９８±３.１５ ６４.７９±２.６８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与联合治疗组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２５１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.２



　 　 大量研究报道本体感觉训练对慢性踝关节不稳具有明显

疗效[１５] ꎬ本研究也获得类似结果ꎮ 与 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术不

同ꎬ本体感觉训练对慢性踝关节不稳的功能改善主要集中在提

高踝￣足稳定性、改善足部支撑、纠正异常步态、提高步行能力等

方面ꎬ其中本体感觉训练中稳定平面和不稳定平面平衡训练、
踝内外翻肌力训练对踝关节整体运动功能改善具有显著作用ꎮ
治疗后体感训练组、关节松动组患者 ＡＯＦＡＳ 评分组间差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明本体感觉功能训练和 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关

节松动术治疗慢性踝关节不稳的疗效无明显差异ꎬ但从具体治

疗效果上分析ꎬ本体感觉功能训练更着重步行能力的恢复ꎬ而
ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术则主要针对疼痛和踝关节活动受限ꎮ 治

疗后联合治疗组患者 ＡＯＦＡＳ 评分较治疗前及同期体感训练

组、关节松动组评分均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ提示本体感觉功能

训练与 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术在治疗慢性踝关节不稳方面具有

较强互补性ꎬ能进一步提高康复疗效ꎮ
Ｓａｎｔｉｌｌｉ 等[１６]发现慢性踝关节不稳患者患肢腓骨长、短肌反

应时间明显延长ꎬ对健康人群进行平衡板训练后发现其腓骨

长、短肌反应潜伏期均明显短于患病人群ꎮ Ｅｉｌｓ 等[９] 对功能性

不稳患者进行平衡功能训练ꎬ发现治疗后患者姿势晃动明显改

善ꎬ并且腓骨肌反应时间明显缩短ꎮ 本研究结果显示治疗后体

感训练组患者患侧踝关节腓骨长、短肌反应时间较治疗前明显

缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ说明平衡训练和踝关节内外翻肌力训练可改善

不同平面下踝关节稳定功能ꎬ而接近生活情景状态的训练更容

易提高踝关节在日常活动中的耐受能力ꎮ 治疗后关节松动组

患者患侧踝关节腓骨长、短肌反应时间与治疗前差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术对踝关节本体感觉

功能恢复及腓骨长、短肌反应时间无明显改善作用ꎬ对肌肉力

量和关节稳定能力提高帮助不明显ꎮ 治疗后联合治疗组患者

患侧踝关节腓骨长、短肌反应时间较治疗前及同期体感训练

组、关节松动组均明显缩短ꎬ提示 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术与本体

感觉训练具有协同作用ꎬ能通过改善关节面对位ꎬ使训练后关

节面更接近正常解剖关节ꎬ在进行踝内、外翻肌力训练时可使

肌肉主动收缩距离更长ꎬ肌肉爆发力更大ꎬ有助于踝关节瞬时

稳定能力提高ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ本体感觉训练主要改善慢性

踝关节不稳患者踝足稳定性、提高支撑能力ꎻ而 Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节

松动术主要改善运动性疼痛及踝足力线ꎻ本体感觉训练联合

Ｋａｌｔｅｎｂｏｒｎ 关节松动术治疗慢性踝关节不稳具有协同作用ꎬ能
更好地恢复踝关节各项功能指标ꎬ减轻疼痛ꎬ提高活动能力及

耐力ꎬ减少康复治疗时间ꎬ改善患者生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ
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