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　 　 【摘要】 　 姿势控制能力的减弱是诱发踝关节反复扭伤ꎬ导致慢性踝关节不稳发生的重要因素ꎮ 星形偏

移平衡测试是目前临床和科研中常用的姿势控制评估方法之一ꎮ 星形偏移平衡测试操作方便ꎬ可靠性高ꎬ在
预估踝关节扭伤风险、鉴别扭伤恢复进程以及为其制定康复计划具有重要作用ꎮ 本文对星形偏移平衡测试在

慢性踝关节不稳中的应用进行综述ꎬ以期为更简洁、有效地为慢性踝关节不稳进行康复评估和训练提供新的

思路和证据ꎮ
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　 　 踝关节外侧扭伤(ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎꎬＬＡＳ)是最常见的肌肉

骨骼损伤之一[１] ꎬ在运动相关损伤中占 ２５％ ~ ３０％ [２] ꎮ ４０％初

次 ＬＡＳ 患者会遗留一系列症状ꎬ包括踝关节疼痛、肿胀、反复扭

伤和“打软腿”等ꎬ且可能发展为慢性踝关节不稳(ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ
ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＣＡＩ) [３] ꎮ ＬＡＳ 可能会继发踝关节骨性关节炎ꎬ导致

患者的生活质量和身体活动水平严重下降[４] ꎮ 目前ꎬ关于 ＣＡＩ
的发生机制尚未明确ꎬ可能与其韧带损伤后肌力下降、本体感

觉降低、神经肌肉控制受损以及姿势控制障碍等有关[５] ꎮ 一项

前瞻性研究表明ꎬ首次 ＬＡＳ 患者在伤后 ６ 个月的动态姿势控制

若仍较差ꎬ将预示着 ＣＡＩ 的发生[６] ꎮ 因此ꎬ及时、简单、有效、量
化地评估 ＬＡＳ 患者的姿势控制尤为重要ꎮ 星形偏移平衡测试

(ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔꎬＳＥＢＴ)作为一种简单有效的姿势控

制评估方法ꎬ可以预估踝关节扭伤风险、判断扭伤恢复进程以

及制定相应康复计划ꎬ在临床和科研中广泛应用ꎮ 本文就近年

来针对 ＳＥＢＴ 在 ＣＡＩ 患者中的应用研究进行综述ꎬ进一步解释

并分析 ＳＥＢＴ 表现的影响因素和改善 ＳＥＢＴ 表现的方法ꎬ以期为

今后临床上 ＬＡＳ 的康复评估和训练方法的改良提供新的思路

和证据ꎮ

ＣＡＩ 患者的姿势控制评估方式

姿势控制包括静态和动态姿势控制ꎬ在维持人体静态姿势

以及对动态扰动的处理中极为重要[７￣８] ꎮ 良好的姿势控制需要

视觉、前庭觉和躯体感觉通路的感觉输入ꎬ以及中枢神经系统

的处理和传出反馈的配合[９] ꎮ 在研究和临床工作中ꎬ一般用压

力中心(ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)和平衡误差评分系统(ｂａｌａｎｃｅ
ｅｒｒｏｒ ｓｃｏｒｅ ｓｙｓｔｅｍꎬＢＥＳＳ)、Ｂｉｏｄｅｘ 稳定系统(Ｂｉｏｄｅｘ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬＢＳＳ)、稳定时间( ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎꎬＴＴＳ)和 ＳＥＢＴ 等测量

受试者的姿势控制能力ꎮ 静态姿势控制评估可以观察到 ＣＡＩ
患者与健康人的差异[１０￣１１] ꎬ但测得结果仍有争议ꎬ可能与静态

条件不能充分引发姿势控制不足ꎬ监测差异也不够敏感ꎬ且人体

的身体活动大多是在动态条件下完成等因素有关ꎮ 最新的Ｍｅｔａ
分析表明ꎬ静态姿势控制受损导致 ＣＡＩ 发生的证据水平较弱ꎬ而
动态姿势控制受损是诱发 ＣＡＩ 的强证据因素[１２]ꎮ 动态姿势控制

评估中ꎬＢｉｏｄｅｘ 稳定系统和 ＴＴＳ 都有较好的灵敏度和信效度ꎬ是
良好的动态姿势控制测量工具[１３￣１４]ꎬ但在临床实际应用中ꎬ
Ｂｉｏｄｅｘ稳定系统和 ＴＴＳ 的设备操作繁琐ꎬ因此无法及时获得患者

的动态姿势控制信息ꎮ ＳＥＢＴ 是一种简易的评估方式ꎬ不需复杂

的设备和数据处理方式ꎮ 有研究发现ꎬＳＥＢＴ 评估 ＣＡＩ 患者时ꎬ
发现其动态姿势控制能力明显减弱ꎬ这与 Ｂｉｏｄｅｘ 稳定系统和ＴＴＳ
测得的研究结果一致[１５￣１６]ꎮ 因此ꎬ在 ＣＡＩ 患者的康复过程中ꎬ
ＳＥＢＴ 作为可靠、有效的动态姿势控制评估方式值得重视ꎮ

ＳＥＢＴ 在 ＣＡＩ 患者中的应用

ＳＥＢＴ 是临床上常用的一种动态姿势控制评估方法[１７] ꎬ涉
及一系列单腿下蹲动作ꎬ需在 ８ 个方向进行测量ꎬ包括前向、内
向、外向、后向、前内向、前外向、后内向和后外向ꎮ ＳＥＢＴ 的 ８ 个

方向在健康人群中具有良好的信度ꎬ组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)为 ０.８４ ~ ０.９６[１８ꎬ１９] ꎮ 有研究者发现ꎬ
这 ８ 个方向的测量结果均显著相关性ꎬ测量方式比较冗余ꎬ提
出简化为 ３ 个方向ꎬ即常用的前向、后内向和后外向[２０] ꎬ详见图

１ꎮ 后来ꎬ虽有研究提出简化为前内向、内向、后内向[２１] ꎬ但目前

大部分研究仍采用上述 ３ 个方向ꎮ 最新研究指出ꎬ简化后的

ＳＥＢＴ 同样具有良好的信度ꎬＩＣＣ 为 ０.９０ ~ ０.９５[２２] ꎮ ＳＥＢＴ 测试

的每个方向均需要各个关节失状面、额状面和横截面运动的组

合来达到稳定[２０] ꎮ 测试过程中ꎬ受试者单脚支撑ꎬ非支撑脚沿

着前向、后内向和后外向的网格线尽可能地向远处伸展ꎬ轻轻

接触最远端的点ꎮ 并且不能将重心转移至非支撑脚ꎬ然后回到

起始位置ꎬ保持稳定ꎮ记录受试者在各个方向伸展的最大距
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注:ａ 为 ＳＥＢＴ 的前向方向ꎻｂ 为 ＳＥＢＴ 的后外方向ꎻｃ 为 ＳＥＢＴ 的后内方向

图 １　 ＳＥＢＴ 评估评估示意图

离ꎬ并标准化为腿长的 １００％ [２３] ꎮ 如果受试者在接触点停留ꎬ用
非支撑脚接触地面或者测试过程中抬起或移动支撑脚ꎬ则该次

数据需重新测试并记录[２０] ꎮ
大量研究证明ꎬＳＥＢＴ 可以作为预估踝关节扭伤风险和判

断损伤恢复进程的工具[２４￣２７] ꎮ Ｐｌｉｓｋｙ 等[２４] 对高中篮球运动员

２３５ 例进行了调查ꎬ以期确定 ＳＥＢＴ 的表现是否与下肢损伤有

关ꎬ结果发现ꎬ在 ＳＥＢＴ 的前向ꎬ若左右脚伸展距离差异>４ ｃｍꎬ
下肢受伤的可能性将增至 ２.５ 倍ꎻ综合伸展距离<腿长 ９４％的女

性ꎬ下肢受伤可能性将增至 ６ 倍ꎮ Ｋｏ 等[２８] 对青少年足球爱好

者 ６４ 例跟踪调查了 １０ 个月ꎬ认为 ＳＥＢＴ 后内和后外向表现的

评估可作为赛季前筛查措施ꎬ帮助临床医生识别将继续发生踝

关节扭伤的青少年ꎮ Ｎｏｒｏｎｈａ 等[２５] 的前瞻性研究中发现ꎬ１２５
例受试者在 ＳＥＢＴ 的后外向上表现越好ꎬ踝关节扭伤的风险也

越小ꎮ 这表明 ＳＥＢＴ 评估的姿势控制能力可以预测踝关节扭伤

的概率[２９] ꎮ Ｄｏｈｅｒｔｙ 等的研究[２６￣２７] 发现ꎬ急性踝关节扭伤患者

和踝关节扭伤 ６ 个月后的患者ꎬ在 ＳＥＢＴ 三个方向上的伸展距

离双侧均下降ꎻ而后又对初次踝关节扭伤患者 ８２ 例在 ２ 周、６
个月和 １２ 个月时间点执行运动任务ꎬ并进行了生物力学分析ꎬ
发现 ６ 个月时间点的 ＳＥＢＴ 表现对患者是否发展为 ＣＡＩ 有预测

作用[６] ꎮ 由此表明ꎬＳＥＢＴ 不仅可以预估踝关节扭伤的风险ꎬ还
可确定急性踝扭伤患者的恢复进程ꎬ预测 ＣＡＩ 的发展ꎮ

ＣＡＩ 患者 ＳＥＢＴ 表现的影响因素

ＣＡＩ 患者的康复中ꎬＳＥＢＴ 扮演着重要角色ꎬ但影响 ＳＥＢＴ
各个方向表现的具体因素尚不确定ꎮ ＳＥＢＴ 表现可能受到踝关

节扭伤患者的活动度、肌力、本体感觉和神经肌肉控制能力等

的影响[５] ꎮ 目前ꎬ有越来越多的研究开始探究影响 ＣＡＩ 发生的

因素与 ＳＥＢＴ 表现之间的关系ꎮ
Ｈｏｃｈ 等[３０]和 Ｋｏｓｉｋ 等[３１]评估 ＣＡＩ 患者与健康受试者的踝

关节背屈角度和 ＳＥＢＴ 表现的关系时发现ꎬＣＡＩ 患者的踝关节

背屈角度显著小于健康受试者ꎬ而且背屈角度与 ＳＥＢＴ 前向伸

展距离呈中度相关( ｒ ＝ ０.４７) [３０] ꎮ 除了背屈角度ꎬ还有研究分

析了自我感觉僵硬程度与 ＳＥＢＴ 表现的关系[３２] ꎬ该研究指出ꎬ

前向伸展距离与闭链、开链踝关节背屈角度、自我感觉僵硬程

度呈中度相关ꎮ 本课题组认为ꎬ以上研究说明ꎬＳＥＢＴ 前向伸展

距离也受到患者自我感觉僵硬程度的影响ꎮ Ｇａｂｒｉｎｅｒ 等[３３] 还

发现ꎬＣＡＩ 患者的背屈角度与足底皮肤感觉呈中度相关ꎮ 这些

研究结果说明ꎬＳＥＢＴ 的前向伸展距离可能更多地受到踝关节

复合体的机械限制和感觉缺陷的影响ꎮ
有研究发现ꎬ在 ＳＥＢＴ 的后内向和后外向上ꎬ其伸展距离与

踝关节背屈角度和自我感觉僵硬程度没有显著相关性[３０ꎬ３２] ꎬ但
踝关节外翻力量与 ＳＥＢＴ 后内向、后外向伸展距离均呈中度相

关[３３] ꎮ ＭｃＣａｎｎ 等[１５] 讨论了髋部肌力与动态姿势控制的关系ꎬ
研究发现ꎬＣＡＩ 患者的髋外旋和髋外展肌力都较健康受试者显

著降低ꎬ且髋外旋和外展肌力与 ＳＥＢＴ 后内向和后外向伸展距

离显著相关ꎮ 该结果表明ꎬＳＥＢＴ 后内和后外方向的伸展距离

更多地依赖于髋踝肌肉的力量和姿势控制ꎮ 这可能是由于前

向伸展主要是矢状面运动ꎬ而后向伸展包含多个运动平面ꎮ
还有研究报道ꎬ在到达前向和后内向距离最远处的前５０ ｍｓ

和后 １００ ｍｓꎬＣＡＩ 患者的胫前肌肌肉活动较健康受试者明显下

降[３４] ꎬ但是肌肉激活程度与 ＳＥＢＴ 表现的关系可能还需要进一

步的研究ꎮ Ｍｏｔｔｅ 等[３５]观察了躯干旋转、骨盆旋转和屈髋角度

对 ＳＥＢＴ 的影响ꎬ虽然没有报告具体数值ꎬ但能够发现这些运动

学非正常变化在 ＣＡＩ 患者中表现较多ꎬ可能是由于近端活动作

为一种保护机制ꎬ为防止踝关节不稳定进行了代偿ꎮ
除了上述影响 ＣＡＩ 患者 ＳＥＢＴ 表现的一些因素ꎬ膝关节的

活动度和肌力、关节位置觉、等速肌力、运动神经元池的兴奋性

以及腓骨反应时间等[３６￣３７]还没考虑进去ꎮ

改善 ＣＡＩ 患者 ＳＥＢＴ 表现的方法

ＳＥＢＴ 的表现受到很多因素的影响ꎮ 虽然前向伸展距离仍

有约 ６５％的因素没有考虑到ꎬ但目前来看ꎬ踝关节背屈角度是

其最大的限制因素ꎮ 临床工作中发现ꎬ踝关节背屈角度减少可

以通过一些手段来解决ꎬ如常用的肌肉牵伸技术和关节松动

术ꎮ 有文献报道ꎬ３０ ｓ、１ ｍｉｎ 或 ２ ｍｉｎ 站立位跖屈肌群和跟腱静

态牵伸 ４ 周后ꎬ踝关节背屈角度都有显著改善[３８] ꎮ Ｍａｒｒóｎ￣
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Ｇóｍｅｚ 等[３９]测量了 ＣＡＩ 患者在干预前和踝关节动态关节松动

术或踝关节徒手操作后 １０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ、２４ ｈ 和 ４８ ｈ 的背屈角

度ꎬ结果显示ꎬ单次实施这两种手段均可显著改善 ＣＡＩ 患者的

背屈角度ꎬ且疗效可持续 ２ ｄꎮ Ｇｉｌｂｒｅａｔｈ 等[４０]发现ꎬ只做一次踝

关节动态关节松动术后(共 １２ ｍｉｎ)ꎬＣＡＩ 患者背屈角度和动态

姿势控制没有明显差异ꎬ但连续 ２ 周的关节松动术不仅可以改

善 ＣＡＩ 患者的背屈角度ꎬ还可改善其 ＳＥＢＴ 各个方向的姿势控

制水平[４１] ꎮ 有研究发现ꎬ踝关节背屈角度改善ꎬＳＥＢＴ ３ 个方向

的伸展距离也随之增加ꎬ可能是关节松动过程中刺激了机械感

受器和感觉系统所致[４１] ꎮ 最新的 Ｍｅｔａ 分析表示ꎬ采用多疗程

的动态关节松动术对动态姿势控制的改善比单次治疗更为有

效ꎬ随访 ６ 个月后ꎬ患者的动态姿势控制能力也更优ꎮ 这些结

果可能表明ꎬ姿势控制能力的改善需要多次关节松动和长期积

累才能显现出好的效果[４２] ꎮ
ＳＥＢＴ 中后内向和后外向的表现可能主要依赖于髋外展、

外旋肌力和踝外翻的肌力ꎮ 单纯的踝部力量训练对于姿势控

制的改善鲜见文献提及ꎮ 有学者采用 Ｂｉｏｄｅｘ 稳定系统评估时

发现ꎬ单纯的踝部肌肉力量与姿势稳定之间的相关性较弱[４３] ꎮ
近年来ꎬ有研究探究髋部力量训练对 ＣＡＩ 患者功能改善的影

响ꎬ结果发现ꎬ４ 周单纯的髋外展和髋外旋肌力训练也可改善 ３
个方向的姿势控制能力ꎬ且后内向和后外向伸展距离改善的幅

度相对更大[４４] ꎮ 这可能是由于髋部肌肉不仅维持了 ＣＡＩ 患者

在失状面运动的稳定性ꎬ也维持了额状面和横断面运动的动态

稳定ꎮ
很多研究探索了其他训练方式对 ＣＡＩ 患者姿势控制的改

善效果ꎮ 如 Ａｎｇｕｉｓｈ 等[４５] 对平均年龄 １８ 岁ꎬ且身体活动水平

活跃的学生采用进阶性跳跃￣稳定平衡方案对其进行康复训练ꎬ
训练 １ 个月后ꎬ受试学生的姿势控制能力显著提高ꎮ 还有研究

采用同样的训练方式对平均年龄 ２０ 岁 ＣＡＩ 患者进行干预ꎬ训
练 １ 周后ꎬ疗效也同样显著[４６] ꎮ 进阶性跳跃￣稳定平衡方案难

度较大ꎬ需进行中高等强度的跳跃动作ꎬ而且所选受试者只有

踝关节不稳症状ꎬ不太适合临床上残留有疼痛以及没有运动习

惯的 ＣＡＩ 患者ꎮ Ｈａｌｅ 等[４７]针对 ＣＡＩ 患者制定了 ４ 周综合性康

复计划ꎬ包含踝关节肌肉力量训练、小腿牵伸训练、神经肌肉控

制训练以及功能性任务训练等ꎬ结果发现ꎬ上述综合康复训练

可显著改善 ＣＡＩ 患者 ＳＥＢＴ 各个方向的动态姿势控制ꎮ 但本课

题组认为ꎬ该研究训练内容繁多ꎬ实施起来会有困难ꎮ 目前改

善 ＣＡＩ 患者姿势控制能力的方法繁多ꎬ关于踝关节扭伤的最佳

康复方案仍无定论[４８] ꎮ Ｄｏｎｏｖａｎ 和 Ｈｅｒｔｅｌ[４９] 提出一个新型康

复模型ꎬ强调了 ＳＥＢＴ 作为功能康复训练方案的意义和利用

ＳＥＢＴ 进行训练的重要作用ꎮ ＳＥＢＴ 作为姿势控制训练方法也

更为简单方便ꎮ
ＣＡＩ 扭伤风险因素研究中ꎬ动态姿势控制受损是导致 ＣＡＩ

发生的最强证据之一ꎬ姿势控制训练可以降低踝关节反复扭伤

的风险[５０] ꎮ 因此ꎬ如果 ＣＡＩ 患者的 ＳＥＢＴ 表现得到改善ꎬ意味

着动态姿势控制得到改善ꎬ扰动的过度反应得到抑制ꎬ那么患

者的稳定性将显著提高ꎬ踝关节扭伤率也随之大大降低ꎮ

总结和展望

综上所述ꎬＳＥＢＴ 是一个简易可靠的临床工具ꎬ既可以提示

ＣＡＩ 患者是否有姿势控制障碍ꎬ又能预估踝关节再次扭伤风险ꎬ

还可作为姿势控制训练方法ꎬ并能指导治疗师根据每个方向的

表现做出更针对性的康复策略ꎮ 了解 ＳＥＢＴ 表现的影响因素ꎬ
有助于研究者和治疗师深入掌握 ＣＡＩ 患者的动态姿势控制情

况ꎬ为制定预防踝关节再次扭伤的康复计划提供思路ꎮ 本课题

组认为ꎬ未来利用 ＳＥＢＴ 评估 ＣＡＩ 患者的姿势控制能力时ꎬ可根

据某一方向的表现不足ꎬ针对性地进行力量或者活动度训练ꎬ
不仅可以改善单方向的姿势控制能力ꎬ缩短患者就诊时间ꎬ还
可同时提高其他方向的功能ꎻ或者根据 ＣＡＩ 患者的情况ꎬ在
ＳＥＢＴ 中引入多样的训练模块ꎬ如利用不同的方向亮灯ꎬ增加表

现差的方向次数ꎬ使患者在大部分时间去向这个方向快速响应

伸展ꎬ记录响应时间和正确率等ꎬ以达到改善患者姿势控制能

力ꎬ提高其应能力ꎬ降低再次扭伤风险的目的ꎮ 此外ꎬ虽然

ＳＥＢＴ 简单有效ꎬ但单一的 ＳＥＢＴ 评估可能还是不能完全了解

ＣＡＩ 患者的整体功能ꎬ未来的训练和评估可联合表面肌电和压

力平台进行进一步的探索ꎮ
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ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｌｅｇ ｄｒｏｐ ｊｕｍｐ ｌａｎｄｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１６ꎬ ４９: ４９６￣５０１. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｂｉｏｍｅｃｈ.２０１５.１２.０４８.

[１５] Ｍｃｃａｎｎ ＲＳꎬ Ｃｒｏｓｓｅｔｔ ＩＤꎬ Ｔｅｒａｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｓｔａｒ ｅｘ￣
ｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１７ꎬ ２０ ( １１)ꎬ ９９２￣９９６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｓａｍｓ.２０１７.０５.００５.

[１６] Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｃꎬ Ｂｌｅａｋｌｅｙ Ｃꎬ Ｈｅｒｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ
ｃｏｐｅｒｓ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ａ ｆｉｒｓｔ￣ｔｉｍｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｋｎｅｅ
Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０１６ꎬ ２４(４): １０８６￣１０９５. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００１６７￣０１５￣３７４４￣ｚ.

[１７] Ｊａｂｅｒ Ｈꎬ Ｌｏｈｍａｎ Ｅꎬ Ｄａｈｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ａｎｋｌｅ
ａｎｄ ｈｉｐ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１８ꎬ
１３(８):ｅ０２０１４７９. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２０１４７９.

[１８] Ｍｕｎｒｏ ＡＧꎬ Ｈｅｒｒｉｎｇｔｏｎ ＬＣ. Ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘ￣
ｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１０ꎬ １１(４): １２８￣１３２.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｔｓｐ.２０１０.０７.００２.

[１９] Ｈｅｒｔｅｌ Ｊ ＭＳꎬ Ｄｅｎｅｇａｒ Ｃｒ. Ｉｎｔｒａｔｅｓｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｔｅｓｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０００ꎬ ９(２):
１０４ – １１６. ＤＯＩ:１０.１１２３ / ｊｓｒ.９.２.１０４.

[２０] Ｇｒｉｂｂｌｅ ＰＡꎬ Ｈｅｒｔｅｌ Ｊꎬ Ｐｌｉｓｋｙ Ｐ. Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ
ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘ￣
ｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ
２０１２ꎬ ４７(３): ３３９￣３５７. ＤＯＩ:１０.４０８５ / １０６２￣６０５０￣４７.３.０８.

[２１] Ｈｅｒｔｅｌ Ｊꎬ Ｂｒａｈａｍ ＲＡꎬ Ｈａｌｅ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｐｌｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ
ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ: ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔ Ｐｈｙｓꎬ ２００６ꎬ ３６ ( ３): １３１￣１３７. ＤＯＩ:１０.
２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２００６.３６.３.１３１.

[２２] Ｏｎｏｆｒｅｉ ＲＲꎬ Ａｍａｒｉｃａｉ Ｅꎬ Ｐｅｔｒｏｍａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｗｉｔｈｉｎ￣ｓｅｓｓｉｏｎ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｅｌｉｔｅ ａｔｈｌｅｔｅｓ [ Ｊ] . ＰｅｅｒＪꎬ ２０１９ꎬ ７: ｅ６９９９. ＤＯＩ: １０. ７７１７ /
ｐｅｅｒｊ.６９９９.

[２３] Ｋｏ Ｊꎬ Ｗｉｋｓｔｒｏｍ Ｅꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗｅｂｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｙ￣ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１９ꎬ２９(６):７４８￣７５３. ＤＯＩ: １０.１１２３ / ｊｓｒ.２０１８￣００７８.

[２４] Ｐｌｉｓｋｙ ＰＪꎬ Ｒａｕｈ ＭＪꎬ Ｋａｍｉｎｓｋｉ ＴＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｒ Ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ Ｂａｌａｎｃｅ

Ｔｅｓｔ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｂａｓｋｅｔｂａｌｌ
ｐｌａｙｅｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔ Ｐｈｙｓꎬ ２００６ꎬ ３６(１２): ９１１￣９１９. ＤＯＩ:１０.
２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２００６.２２４４.

[２５] Ｄｅ Ｎｏｒｏｎｈａ Ｍꎬ Ｆｒａｎçａ ＬＣꎬ Ｈａｕｐｅｎｔｈａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ｉｎ ａｃｔｉｖｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒꎬ ２０１３ꎬ ２３(５):５４１￣５４７. ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｊ.１６００￣０８３８.２０１１.０１４３４.ｘ.

[２６] Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｃꎬ Ｄｅｌａｈｕｎｔ Ｅꎬ Ｂｌｅａｋｌｅｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ａｌｔｅｒｓ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ａｎｄ ｃｅｎｔｒｅ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｒ ｅｘｃｕｒｓｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｅｓｔ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４８
(７): ５８６￣５８７. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１４￣０９３４９４.７３.

[２７] Ｄｏｈｅｒｔｙ Ｃꎬ Ｂｌｅａｋｌｅｙ Ｃꎬ Ｈｅｒｔｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｉｒｓｔ￣ｔｉｍｅ ａｃｕｔｅ ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ: ａ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔ Ｐｈｙｓꎬ ２０１５ꎬ ４５(８): ６２６￣６３３. ＤＯＩ:１０.
２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１５.５６５３.

[２８] Ｊｕｐｉｌ Ｋꎬ Ａｄａｍ Ｒꎬ Ｂｒｏｗｎ ＣＮ . Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｔｅｓｔｓ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｌａｔｅｒａｌ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎ ｒｉｓｋ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｏｃｃｅｒ
ｐｌａｙｅｒｓ[Ｊ] . Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒꎬ ２０１８ꎬ ２８(１２): ２６１１￣２６１６. ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｓｍｓ.１３２７９.

[２９] Ｇｒａｓｓｉ Ａꎬ Ａｌｅｘｉｏｕ Ｋꎬ Ａｍｅｎｄｏｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｃｏｕｌｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｎｋｌｅ ｓｐｒａｉｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔ
Ｔｒ Ａꎬ ２０１８ꎬ ２６(１０): ３１４０￣３１５５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣０１７￣４８１８￣
ｘ.

[３０] Ｈｏｃｈ ＭＣꎬ Ｓｔａｔｏｎ ＧＳꎬ Ｍｃｋｅｏｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ
ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１２ꎬ １５(６): ５７４￣５７９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｓａｍｓ.２０１２.０２.００９.

[３１] Ｋｏｓｉｋ ＫＢꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＮＦꎬ Ｔｅｒａｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ
ａｎｄ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｐｏｒｔꎬ ２０１９ꎬ ２２(９):９７６.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓａｍｓ.２０１９.０５.００５.

[３２] Ｔｅｒａｄａ Ｍꎬ Ｈａｒｋｅｙ ＭＳꎬ Ｗｅｌｌｓ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｄｏｒｓｉ￣
ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ ２０１４ꎬ
４０(１): １９３￣１９７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１４.０３.１８６.
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读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

４８２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３


