
􀅰临床研究􀅰

肌内效贴对功能性踝关节不稳患者疲劳后踝关节功能的影响

黄墩兵１ 　 林坚１ 　 贾小飞２ 　 郑绍敏１ 　 陈雨翔１ 　 全俊１ 　 林忠华３ꎬ４ 　 姜财３ꎬ４

１浙江医院康复中心ꎬ杭州　 ３１００１３ꎻ ２宁夏回族自治区人民医院康复医学科ꎬ银川　 ７５０００２ꎻ
３福建医科大学省立临床医学院ꎬ福州　 ３５０００１ꎻ ４福建省立医院康复二科ꎬ福州　 ３５０００１
通信作者:姜财ꎬＥｍａｉｌ:ｊｉａｎｇｃａｉ８８＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察肌内效贴对功能性踝关节不稳(ＦＡＩ)患者疲劳后踝关节本体感觉及姿势稳定性的

影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例 ＦＡＩ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 入组后对照组未给予任

何干预ꎬ观察组则给予肌内效贴贴扎治疗ꎮ ２ 组患者在疲劳干预前、后分别采用等速肌力测试评估其踝关节

主动性关节位置觉(ＪＰＳＡ)、被动性关节位置觉(ＪＰＳＰ)及运动觉(ＫＴ)ꎬ同时采用 Ｐｒｏ￣Ｋｉｎ ２５４ 型平衡测试系统

评估患者姿势稳定性ꎮ 结果　 疲劳干预后对照组、观察组踝关节外翻 ５°测试时其 ＪＰＳＡ[分别为(８.０９±２.０６)°
和(７.９７±２.５４)°]、ＪＰＳＰ[分别为(１０.３０± １.４０)°和(９.２２± １.２０)°]及 ＫＴ[分别为(１０. ５０± １. ５３)°和(９. ０９±
１.０３)°]均较疲劳干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组 ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 疲劳干预后

对照组、观察组踝关节内翻 １５°测试时其 ＪＰＳＡ[分别为(７.９９±２.０８)°和(８.２５±２.２０)°]、ＪＰＳＰ[分别为(１１.５９±
２.０８)°和(９.７８±２.３１)°]及 ＫＴ[分别为(１０.８８±１.７１)°和(８.９４±１.３３)°]均较疲劳干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组 ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 疲劳干预后对照组、观察组运动长度[分别为(１００５.７４±
７１.０１)ｍｍ 和(９７６.６８±３９.３３)ｍｍ]、运动面积[分别为(７４６.７３±７１.１９)ｍｍ２ 和(７２２.４２±４４.７４)ｍｍ２]及总偏移指

数[分别为(４.１２±０.１４)°和(３.８５±０.１９)°]均较疲劳干预前明显增加ꎬ且观察组总偏移指数明显优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肌内效贴治疗能有效改善 ＦＡＩ 患者疲劳后本体感觉功能ꎬ提高其动态姿势稳定性ꎬ从而降

低踝关节扭伤风险ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 肌内效贴ꎻ　 功能性踝关节不稳ꎻ　 疲劳ꎻ　 本体感觉ꎻ　 姿势稳定性

基金项目:福建省科技创新联合资金项目资助(２０１９Ｙ９０２６)ꎻ福建省卫生健康科技计划项目(２０１９￣ＺＱＮＢ￣２)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｊｏｉｎｔ Ｆｕｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(２０１９Ｙ９０２６)ꎻＦｕｊｉａｎ Ｐｒｏ￣

ｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ(２０１９￣ＺＱＮＢ￣２)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.０８.０１７

　 　 功能性踝关节不稳(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＦＡＩ)患者常

伴有踝关节本体感觉、肌肉力量及神经肌肉控制能力减弱ꎬ导
致踝关节动态稳定性下降[１] ꎻ疲劳会引起踝关节周围肌肉及韧

带功能改变ꎬ诱发踝关节本体感觉缺失及姿势控制异常[２] ꎬ故
ＦＡＩ 患者疲劳时发生踝关节损伤的风险较高ꎮ 近年来肌内效贴

被广泛应用于运动损伤的防护及治疗并取得积极疗效[３] ꎬ但肌

内效贴对 ＦＡＩ 患者疲劳后的运动防护机制目前鲜见报道ꎮ 基

于此ꎬ本研究主要探讨肌内效贴对 ＦＡＩ 患者疲劳后本体感觉及

姿势稳定性的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

患者纳入标准包括:①入组前 １２ 个月内患者至少发生

过 １ 次严重外侧踝关节扭伤ꎬ并出现患侧疼痛、肿胀等症状ꎻ

②入组前 １２ 个月内单侧踝关节出现扭伤、失控或不稳感至

少超过 ２ 次ꎻ③坎伯兰踝关节不稳量表(Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ ａｎｋｌｅ ｉｎ￣
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｏｏｌꎬＣＡＩＴ)评分≤２７ 分ꎻ④另一侧踝关节未出现过

扭伤、失控及不稳等情况ꎻ⑤患侧踝关节前抽屉试验及距骨

倾斜试验结果均呈阴性 [４] ꎻ⑥患者对本研究知晓并签署知

情同意书ꎬ同时本研究经浙江医院伦理委员会审批( Ｋ２０１９￣
０３￣０３５) ꎮ 患者排除标准包括:①下肢既往有骨折或手术史ꎻ
②下肢存在机械性不稳定或急性病理症状ꎻ③伴严重心肺疾

患、中枢神经系统疾患ꎻ④双侧踝关节均存在功能性不稳等

情况ꎮ 选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月期间在我院康复医

学科治疗且符合上述标准的 ４０ 例 ＦＡＩ 患者作为研究对象ꎬ
采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２
组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５) ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

损伤侧别(例)
左侧 右侧

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

ＣＡＩＴ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １４ ６ ７ １３ ２７.０５±３.８２ ５６.４０±４.６４ １７０.４５±８.０２ ７０.００±１２.２６ ２３.９４±２.９５ ２０.７５±２.４９
对照组 ２０ １２ ８ ５ １５ ２７.７０±４.２６ ５４.７５±５.５３ １７１.５０±９.２８ ７０.２５±１３.３２ ２３.６３±２.３９ ２１.４０±１.８５

　 　 注: ＢＭＩ 指体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ)
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　 　 二、研究方法

针对 ２ 组患者患侧踝关节内、外翻肌群进行疲劳干预ꎬ观
察组在疲劳干预前给予肌内效贴贴扎治疗ꎬ对照组则不给予任

何处理ꎬ具体干预方法如下ꎮ
１.肌内效贴贴扎治疗:取 ４ 条“ Ｉ”型贴布ꎬ每条贴布均以

１０％的拉力进行贴扎ꎮ 贴布 １:患者踝关节取跖屈位ꎬ将贴布

“锚端”固定于胫骨粗隆ꎬ“尾端”固定于足背前部ꎬ贴布需覆盖

胫前肌肌腹ꎻ贴布 ２:患者踝关节取内翻位ꎬ将“锚端”固定于腓

骨头处ꎬ“尾端”固定于外踝部位ꎬ贴布需覆盖腓骨长短肌肌腹ꎻ
贴布 ３:患者踝关节取中立位ꎬ踝关节前部行“马镫”贴扎ꎬ两边

至内、外踝处ꎬ贴布需覆盖胫腓前韧带及胫腓后韧带ꎻ贴布 ４:患
者踝关节取中立位ꎬ将“锚端”固定于外踝处ꎬ“尾端”固定于内

踝部位ꎬ贴布从足跟部包绕ꎮ 各贴布贴扎方法详见图 １ꎮ

注:Ｏ 为锚端ꎬＩ 为尾端

图 １　 观察组肌内效贴贴扎示意图

２.疲劳干预:嘱观察组患者在肌内效贴贴扎完成后活动踝

关节ꎬ观察是否影响关节活动ꎬ确定无不适或皮肤过敏等不良

反应后即可进行疲劳干预ꎮ 先进行 １０ ｍｉｎ 慢跑热身运动ꎬ速度

约 ５ ｋｍ / ｈꎻ待热身运动结束后对患者胫前肌、腓骨肌及腓肠肌

进行静态拉伸ꎬ拉伸强度以关节及肌肉有轻微疼痛感为宜并持

续 ３０~６０ ｓꎬ共拉伸 ４~ ６ 次ꎮ 待拉伸结束后采用美国产 Ｂｉｏｄｅｘ
Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等速系统进行疲劳干预ꎬ选择向心 /向心训练模式ꎬ
以 ６０° / ｓ 进行踝关节内翻及外翻连续运动ꎮ 于疲劳干预开始后

记录患者前 ３ 次踝关节内、外翻峰值力矩并计算平均值ꎬ并将

该平均值视为患者最大随意收缩力量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎ￣
ｔｒａｃｔｉｏｎꎬＭＶＣ)ꎮ 当患者连续 ３ 次峰值力矩均低于 ５０％ＭＶＣ 时ꎬ
则认为患者目标肌肉处于疲劳状态并停止疲劳干预[５] ꎮ

三、疗效评定分析

在疲劳干预前、后分别对 ２ 组患者进行本体感觉及姿势稳

定性测试ꎬ为避免疲劳恢复对观察结果的影响ꎬ以下测试均需

在 １０ ｍｉｎ 内完成ꎮ
１.本体感觉测试:采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ ４ 型等速系统(同上)

进行踝关节内、外翻本体感觉测试ꎬ包括:①主动性关节位置觉

(ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ:ａｃｔｉｖｅꎬＪＰＳＡ)测试———以踝关节外翻 ５°及
内翻 １５°作为目标角度ꎬ踝关节内翻 ３０°为起始角度ꎬ测试前由设

备带动患者踝关节移动至目标角度并维持 １０ ｓꎬ然后返回起始角

度后嘱患者主动活动踝关节并移到目标角度并记录实际停止角

度ꎻ②被动关节位置觉 ( ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ: ｐａｓｓｉｖｅꎬ ＪＰＳＰ) 测

试———测试方法与 ＪＰＳＡ 类似ꎬ患者在放松状态下由设备带动踝

关节移动ꎬ当患者自觉踝关节到达目标角度后制动ꎬ并记录实际

停止角度ꎻ③运动觉(ｋｉｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬＫＴ)测试———以踝关节 ０°为
起始角度ꎬ测试开始后设备以 ０.５° / ｓ 带动患者踝关节随机进行

内翻或外翻ꎬ当患者自觉踝关节发生运动后制动ꎬ并记录实际

停止角度ꎮ 上述项目均测量 ３ 次取平均值ꎬ以实际停止角度与

目标角度间的绝对差值反映患者踝关节本体感觉水平ꎮ
２.姿势稳定性测试:选用意大利 Ｔｅｃｈｎｏｂｏｄｙ 公司产 Ｐｒｏ￣Ｋｉｎ

２５４ 型平衡测试系统ꎬ具体测试项目包括:①静态平衡能力测

试———患者将患足站于测试台上ꎬ双手自然垂于体侧ꎬ在 ２０ ｓ
内尽可能控制身体保持静止ꎬ测试指标包括运动长度(ｍｍ)和
运动椭圆面积(ｍｍ２)ꎬ其数值越大表示患者静态稳定性越差ꎻ
②动态平衡能力测试———去除测试台的固定锁ꎬ患者将患足站

于测试板上ꎬ在 ２０ ｓ 内通过控制踝关节尽可能维持身体平衡ꎬ
测试指标为总偏移指数ꎬ其数值越大表示患者动态稳定性越

差ꎮ 每位患者均给予 ３ 次测试机会ꎬ若测试过程中患足在测试

台上移位或双手握住双侧栏杆均认为测试失败ꎮ
四、统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件包进行统计学分析ꎬ正
态、偏态计量数据分别以(ｘ－±ｓ)、Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 计量资料组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 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

结　 　 果

疲劳干预前 ２ 组患者踝关节外翻 ５°测试时其 ＪＰＳＡ、ＪＰＳＰ
及 ＫＴ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ疲劳干预后 ２ 组患

者 ＪＰＳＡ、ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均较疲劳干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ通过

进一步组间比较发现ꎬ疲劳干预后观察组 ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均显著优

于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
疲劳干预前 ２ 组患者踝关节内翻 １５°测试时其 ＪＰＳＡ、ＪＰＳＰ

及 ＫＴ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ疲劳干预后 ２ 组患

者 ＪＰＳＡ、ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均较疲劳干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ通过

进一步组间比较发现ꎬ疲劳干预后观察组 ＪＰＳＰ 及 ＫＴ 均显著优

于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
疲劳干预前 ２组患者进行姿势稳定性测试时其运动长度、运

动面积及总偏移指数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ疲劳干

预后 ２组患者运动长度、运动面积及总偏移指数均较疲劳干预前明

显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ疲劳干预后观察组

总偏移指数显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

本研究结果提示疲劳不仅会减弱 ＦＡＩ 患者踝关节位置觉及

运动觉ꎬ还会导致患者静态及动态姿势稳定性下降ꎬ增加踝关节

再次扭伤及跌倒风险ꎬ与 Ｂｏｙａｓ 等[６￣７]报道结果类似ꎻ此外本研究

还发现观察组患者经疲劳干预后其 ＪＰＳＰ、ＫＴ 及总偏移指数均显

著优于对照组水平ꎬ表明肌内效贴治疗可在一定程度上改善 ＦＡＩ
患者疲劳后本体感觉功能ꎬ从而提高其动态姿势稳定性ꎮ
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表 ２　 疲劳干预前、后 ２ 组患者踝关节外翻 ５°测试时本体感觉功能比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＪＰＳＡ

疲劳干预前 疲劳干预后
ＪＰＳＰ

疲劳干预前 疲劳干预后
ＫＴ

疲劳干预前 疲劳干预后
对照组 ２０ ５.３１±２.１９ ８.０９±２.０６ａ ７.０２±１.６２ １０.３０±１.４０ａ ６.１４±０.８８ １０.５０±１.５３ａ

观察组 ２０ ５.９２±１.６９ ７.９７±２.５４ａ ７.３１±０.９９ ９.２２±１.２０ａｂ ６.４１±１.１２ ９.０９±１.０３ａｂ

　 　 注:与组内疲劳干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组疲劳干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 疲劳干预前、后 ２ 组患者踝关节内翻 １５°测试时本体感觉功能比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＪＰＳＡ

疲劳干预前 疲劳干预后
ＪＰＳＰ

疲劳干预前 疲劳干预后
ＫＴ

疲劳干预前 疲劳干预后
对照组 ２０ ５.１２±１.８２ ７.９９±２.０８ａ ７.６５±１.４５ １１.５９±２.０８ａ ６.５５±１.３８ １０.８８±１.７１ａ

观察组 ２０ ５.２７±１.４６ ８.２５±２.２０ａ ８.０９±１.４７ ９.７８±２.３１ａｂ ７.０２±１.４２ ８.９４±１.３３ａｂ

　 　 注:与组内疲劳干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组疲劳干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 疲劳干预前、后 ２ 组患者姿势稳定性比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
运动长度(ｍｍ)

疲劳干预前 疲劳干预后
运动面积(ｍｍ２)

疲劳干预前 疲劳干预后
总偏移指数(°)

疲劳干预前 疲劳干预后
对照组 ２０ ７７５.６４±４２.４８ １００５.７４±７１.０１ａ ５８５.７４±４６.２８ ７４６.７３±７１.１９ａ １.８９±０.１２ ４.１２±０.１４ａ

观察组 ２０ ７９１.９２±４８.０８ ９７６.６８±３９.３３ａ ５６９.９５±５７.８１ ７２２.４２±４４.７４ａ １.９３±０.１１ ３.８５±０.１９ａｂ

　 　 注:与组内疲劳干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组疲劳干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 本体感觉在运动控制、姿势维持及运动技巧发挥中具有重

要作用ꎻ而肌肉疲劳会导致缓激肽、乳酸等代谢产物聚集ꎬ影响

肌纤维收缩功能及传入神经刺激传导ꎬ降低肌梭内感受肌肉长

度变化的本体感受器敏感性[８] ꎬ同时疲劳还会引起踝关节肌肉

及韧带松弛ꎬ致使 α 运动神经元等本体感受器感觉输入减少ꎬ
影响肌梭兴奋性及敏感性ꎬ导致关节位置觉和运动觉减弱[９] ꎮ
当前关于肌内效贴治疗能否提升健康人踝关节本体感觉仍存

在争议[１０] ꎬ大量研究发现 ＦＡＩ 患者本体感受器受损ꎬ但患者对

肌内效贴拉力刺激的敏感性较高ꎬ可能会通过增加感觉输入来

改善 ＦＡＩ 患者踝关节本体感觉功能[１１] ꎮ 分析其作用机制可能

包括:①疲劳导致机体神经兴奋性降低ꎬ肌内效贴对皮肤感受

器产生易化作用ꎬ能改善神经兴奋性ꎬ促使肌梭反射性收缩及

运动单位兴奋ꎬ同时肌内效贴还能给予深层肌肉一定压力刺

激ꎬ有助于增强本体感觉功能ꎻ②疲劳导致肌肉松弛ꎬ肌内效贴

能增加皮肤与肌肉间隙ꎬ有助于改善肌肉运动功能ꎬ并对皮肤

产生额外的感觉刺激ꎬ尤其是贴扎后形成局部褶皱ꎬ可增强感

觉刺激输入ꎬ提高本体感觉功能[１１] ꎮ 本研究结果发现ꎬ观察组

患者经肌内效贴治疗后ꎬ其 ＪＰＳＰ、ＫＴ 及总偏移指数等均显著优

于对照组ꎬ表明肌内效贴治疗确能改善 ＦＡＩ 患者疲劳后本体感

觉功能ꎬ提高其动态姿势稳定性ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＦＡＩ 患者疲劳后其踝关节损伤

风险较高ꎬ肌内效贴能改善 ＦＡＩ 患者疲劳后本体感觉功能ꎬ提
高疲劳后动态姿势稳定性ꎬ降低踝关节扭伤风险ꎬ值得临床推

广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如仅对踝关

节进行局部疲劳干预ꎬ而日常活动中(如长跑等)往往会诱发整

体功能性疲劳ꎬ肌内效贴是否对 ＦＡＩ 患者疲劳后动态姿势稳定

性产生积极影响还需进一步探讨ꎮ
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