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　 　 【摘要】 　 目的　 观察电刺激引导下针刺腓骨长短肌运动点治疗功能性踝关节不稳的临床疗效ꎮ 方法　
按随机数字表法将纳入的 ７０ 例功能性踝关节不稳患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 对照组患者给予平

衡功能训练、本体感觉训练及腓骨长短肌手法激活训练等常规康复治疗ꎬ观察组患者在此基础上增加电刺激

引导下针刺腓骨长短肌运动点治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ 分别于治疗前及治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ采用踝

关节不稳定评价问卷(ＣＡＩＴ)评分、腓骨长短肌积分肌电值(ｉＥＭＧ)以及行走过程中模拟内翻时腓骨长短肌激

发时间作为观察指标ꎬ观察 ２ 组患者的临床疗效ꎮ 结果　 治疗后ꎬ对照组和观察组患者的 ＣＡＩＴ 评分分别为

(２４.９５±２.７５)分和(２７.８６±２.０２)分ꎻ对照组治疗后腓骨长短肌的 ｉＥＭＧ 值分别为(７２.５３±５.８８)μＶ 和(５６.１４±
４.０１)μＶꎬ观察组的 ｉＥＭＧ 值分别为(８３.９７±６.０７)μＶ 和(６３.１７±４.３１)μＶꎻ对照组治疗后腓骨长肌和腓骨短肌

的激发时间分别为(６７.８７± １３.５４) ｍｓ 和(６３.９８± １０.２８) ｍｓꎬ观察组的激发时间分别为(５６.８５± ９.８７) ｍｓ 和

(５９.２５±９.２７)ｍｓꎻ２ 组患者治疗后的上述指标均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组改善程度明显

优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 电刺激引导下针刺腓骨长短肌运动点可有效激活相关肌肉ꎬ改善功能性踝关

节不稳定症状ꎮ
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　 　 功能性踝关节不稳 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉ￣
ｔｙ) [１￣２]是慢性踝关节不稳定(ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ)
的常见类型ꎬ由于不存在器质性病变ꎬ目前多采用康复

功能训练治疗ꎮ 既往研究认为ꎬ腓骨长短肌的功能下

降是其最重要的致病因素[３￣４]ꎻ损伤后患侧腓骨长短肌

处于受抑制状态[５￣７]ꎬ行走时无法产生外翻作用ꎬ就会

􀅰００１１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



导致慢性踝关节不稳定ꎮ
目前对功能性踝关节不稳康复治疗的大部分研

究ꎬ主要集中在提高平衡功能及改善本体感觉功能训
练上ꎬ虽然也有对腓骨长短肌的激活ꎬ以恢复其神经￣
肌肉控制模式ꎬ但并没有系统的治疗方式[８￣１２]ꎮ 本研
究应用电刺激引导下针刺腓骨长短肌运动点治疗功能
性踝关节不稳ꎬ取得了良好的临床疗效ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准[１３]:①踝关节反复扭伤 ３ 次以上ꎻ②有

明确踝关节不稳感ꎻ③查体踝关节抽屉试验等未见阳
性表现ꎻ④影像学检查未见明显踝关节骨折及韧带断
裂ꎻ⑤踝关节不稳定评价问卷(Ｃｕｍｂｅｒｌａｎｄ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｔｏｏｌꎬＣＡＩＴ) [１４] 得分≤２３ 分ꎻ⑥患者签署知情同
意书ꎬ并按疗程坚持治疗ꎮ

排除标准:①既往有踝关节骨折患者ꎻ②存在踝关
节韧带断裂者ꎻ③严重感染患者ꎻ④伴有前庭、小脑等
其他病变影响平衡功能、本体感觉障碍ꎻ⑤不能配合完
成检查、治疗者ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在襄阳市中心医
院康复医学科治疗且符合上述标准的功能性踝关节不
稳患者 ７０ 例ꎬ按随机数字表法将患者分为观察组和对
照组ꎬ每组 ３５ 例(研究过程中所有患者无一退出)ꎬ其中
对照组男 １６ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ年龄 １６~５６ 岁ꎬ平均(３５.５８±
４.３５)岁ꎻ病程 ４~４３ 个月ꎬ平均(１８.５２±６.２５)个月ꎻ观察
组男 １７ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄 １７ ~ ６０ 岁ꎬ平均(３７. ５１ ±
５.０１)岁ꎻ病程 ３~４０ 个月ꎬ平均(１９.４５±５.９８)个月ꎮ ２
组患者的性别、年龄、病程等一般临床资料经统计学分
析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获襄
阳市中心医院伦理委员会批准(２０２１￣０３３)ꎮ

二、治疗方法
对照组予平衡功能训练、本体感觉训练及腓骨长

短肌手法激活训练治疗ꎬ方法如下ꎮ
１. 平衡功能训练[１５￣１６]:第 １ 周ꎬ患侧单足站立在

实体平面上ꎬ维持平衡 １ ｍｉｎꎬ然后休息 １ ｍｉｎꎬ交替进
行ꎬ共 ２０ ｍｉｎꎻ第 ２ 周ꎬ患侧单足站立在实体平面上维
持 ３ ｍｉｎꎬ再休息 １ ｍｉｎꎬ共 ２０ ｍｉｎꎻ第 ３ 周ꎬ患侧单足站
立在软垫上站立维持 ３ ｍｉｎꎬ再休息 １ ｍｉｎꎬ共 ２０ ｍｉｎꎮ
每日 １ 次ꎬ共训练 ３ 周ꎮ

２. 本体感觉训练[１７￣１８]:患者在姿势控制系统上的
站立平台上进行训练ꎮ 双足对称站立ꎬ根据屏幕上的
轨迹进行直线及圆周运动ꎬ不断调整重心ꎬ共 ２０ ｍｉｎꎮ
每日 １ 次ꎬ共训练 ３ 周ꎮ

３. 腓骨长短肌手法激活[１９]训练:分别在腓骨长短
肌的中立位、拉长位及缩短位三个体位上进行激活训

练ꎮ 治疗师操纵患侧踝关节进行内翻ꎬ施加的力不超
过患者局部最大肌力的 ３０％ꎬ患者进行踝关节等长收
缩运动对抗ꎮ 每次激活 ３０ ｓꎬ休息 ３０ ｓꎬ共 １５ ｍｉｎꎮ 每
日 １ 次ꎬ共训练 ３ 周ꎮ

观察组在上述训练的基础上加行电刺激引导下针
刺腓骨长短肌运动点ꎮ 使用江苏苏云公司生产的外周
神经电刺激仪(ＳＹ￣７０８Ａ 型)和刺激针ꎮ 将仪器选择
“体表”模式ꎬ把探测笔放在腓骨长肌表面ꎬ调整电流
强度ꎬ找到最佳刺激点ꎬ在此处进针ꎻ调整为“体内”模
式后ꎬ在进针点换上神经刺激针ꎬ刺入腓骨长肌内ꎬ在
用最小电流强度(一般为 ０.２ ｍＡ)的电刺激就可以引
起肉眼可见的肌肉收缩时ꎬ说明接近肌肉的运动点ꎮ
确定运动点后ꎬ进行常规电流强度的激活刺激(选用
频率为２.０ Ｈｚꎬ强度为 １.０ ｍＡ 的电流刺激)ꎬ每 ２ ｍｉｎ
休息１ ｍｉｎꎬ共持续 １５ ｍｉｎꎮ 腓骨短肌也按同样方法治
疗ꎮ 每日 １ 次ꎬ共治疗 ３ 周ꎮ

三、疗效评价
分别于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ由同一位

资深康复医师对各组患者进行疗效评定ꎬ具体内容如
下ꎮ

１. ＣＡＩＴ 评分:用 ＣＡＩＴ 评分评定患者踝关节的功
能障碍情况ꎮ 由 ９ 个问题组成ꎬ总分 ３０ 分ꎬ分数越低
代表踝关节稳定性越差ꎮ

２. 腓骨长短肌积分肌电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｍꎬ ｉＥＭＧ)指标:选取腓骨长短肌作为研究对象ꎮ
按照肌纤维走行方向放置电极片ꎬ采用表面肌电软件
进行测试与分析ꎮ 测试时ꎬ嘱患者平卧ꎬ踝关节中立
位ꎬ术者在足背外侧施加踝内翻的力量ꎬ患者腓骨长短
肌发力予以对抗ꎬ保持等长收缩的位置ꎬ持续 ５ ｓꎬ休息
３０ ｓ 后再次测量ꎬ共测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

３. 腓骨长短肌激发时间指标:２ 组患者在治疗前
后均在自制的 ５ ｍ 活动跑道上匀速行走ꎬ随机进行跑
道翻转 ３０°ꎬ模拟内翻位损伤的发生ꎬ采集腓骨长短肌
的表面肌电信号ꎬ共进行 １０ 个来回的行走测试ꎮ 患者
在跑道上行走时ꎬ跑道侧翻时即开始计时ꎬ直到肌肉被
激活ꎬ出现动作电位为止的时间即为激发时间ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １８.００ 版统计软件对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料采用
卡方检验ꎮ 治疗前后组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ治疗
前后组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＣＡＩＴ 评分差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＣＡＩＴ 评
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分均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组明
显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组治疗前后 ＣＡＩＴ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ３５ １２.５８±３.２４ ２４.９５±２.７５ａ

观察组 ３５ １３.２８±２.９８ ２７.８６±２.０２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者腓骨长短肌的 ｉＥＭＧ 值比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后ꎬ２ 组
患者的 ｉＥＭＧ 值均较组内治疗前有明显改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数
据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后腓骨长短肌 ｉＥＭＧ 指标比较

(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 腓骨长肌 腓骨短肌

对照组

　 治疗前 ３５ ５６.１５±４.２１ ４３.０８±３.９８
　 治疗后 ３５ ７２.５３±５.８８ａ ５６.１４±４.０１ａ

观察组

　 治疗前 ３５ ５５.８８±３.７５ ４４.１２±４.０７
　 治疗后 ３５ ８３.９７±６.０７ａｂ ６３.１７±４.３１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗前ꎬ２ 组患者腓骨长短肌的激发时间比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 治疗后ꎬ２ 组
患者腓骨长短肌的激发时间均较组内治疗前缩短
(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体
数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后腓骨长短肌激发时间指标比较

(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 腓骨长肌 腓骨短肌

对照组

　 治疗前 ３５ ７５.２３±１４.５８ ７０.６４±１１.２６
　 治疗后 ３５ ６７.８７±１３.５４ａ ６３.９８±１０.２８ａ

观察组

　 治疗前 ３５ ７４.９７±１３.２８ ６９.９７±１０.９１
　 治疗后 ３５ ５６.８５±９.８７ａｂ ５９.２５±９.２７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

踝关节由于内外踝骨性结构的不同、韧带及肌肉
强度的差异ꎬ容易出现内翻位的损伤[２０￣２２]ꎬ使腓骨长
短肌受到抑制ꎬ出现神经肌肉系统的控制障碍[２３]ꎬ最
终导致功能性踝关节不稳定ꎮ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等[２４] 研究发
现ꎬ功能性踝关节不稳定患者在行走过程中大多存在
腓骨长短肌的无力及延迟激活[２５]ꎮ 这也与本研究结
果一致ꎮ 本研究结果显示ꎬ患侧腓骨长短肌在治疗前
肌力较小ꎬ反应时间也较长ꎻ治疗后ꎬ观察组的踝关节

功能评分、腓骨长短肌 ｉＥＭＧ 及反应时间等指标均显
著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明电刺激引
导下针刺腓骨长短肌运动点治疗可明显提高功能性踝
关节不稳的临床疗效ꎮ

更进一步分析认为ꎬ观察组的腓骨长短肌 ｉＥＭＧ
及反应时间指标均显著优于对照组水平ꎬ考虑是由于
增加了对局部运动点的刺激所致ꎮ 此前对于功能性踝
关节不稳定的治疗ꎬ主要集中在本体感觉训练等常规
的康复治疗上ꎬ对于腓骨长短肌的激活及训练ꎬ并没有
足够的重视ꎬ也缺少高效的激活手段[２６]ꎮ 本研究采用

针刺腓骨长短肌运动点的方式ꎬ对腓骨长短肌的高效
激活进行探索ꎮ

肌肉内部的神经肌肉接头最为丰富的部位就是运
动点[２７]ꎬ通过刺激运动点可改善运动功能ꎮ 柯晓华

等[２８]研究发现ꎬ针刺大鼠运动点有利于大鼠运动功能

的恢复ꎮ 王东岩等[２９]通过针刺肌肉运动点ꎬ可改善指

伸肌和拇长展肌的 ｉＥＭＧ 评分ꎮ ＲａｖｉＣｈａｎｄｒａｎ 等[３０]通
过对运动点的刺激实现肌肉群的定向激活ꎮ 本研究在
腓骨长短肌运动点进行针刺ꎬ触发相应的冲动至大脑
皮质[３１]ꎬ再经锥体束传导ꎬ支配腓骨长短肌进行收缩ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者治疗后腓骨长短肌的反应时间均
较组内治疗前有明显缩短ꎬ且观察组明显优于对照组ꎬ
是因为运动点是神经纤维的密集分布区ꎬ所以对运动
点的刺激ꎬ并不是单纯地提高肌力ꎬ而是恢复外周感受
器的敏感性ꎬ重建神经肌肉的反馈机制ꎮ 通过运动点
进行刺激来激活腓骨长短肌ꎬ较常规的激活方法更为
有效ꎮ

综上所述ꎬ电刺激引导下针刺腓骨长短肌运动点
治疗可明显提高功能性踝关节不稳的临床疗效ꎮ 在以
后的研究中ꎬ可以对运动点针刺激活腓骨长短肌的频
率、时间做进一步的研究ꎮ 此外ꎬ本实验的不足之处在
于缺少远期随访的比较ꎬ有待进一步研究ꎮ
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