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【摘要】 　 目的　 观察正常人和慢性踝关节不稳(ＣＡＩ)患者踝关节位置觉和腓骨肌的反应时间ꎬ比较正常

踝关节和受损关节间差异ꎬ评估本体感觉对踝关节功能的影响ꎮ 方法　 选取 ＣＡＩ 患者 ２１ 例(实验组)、踝关节

正常人 ３０ 例(对照组)ꎬ在非负重静息状态、角速度 ２° / ｓ 条件下ꎬ利用踝关节被动位置觉角度重现法测定 ２ 组

研究对象踝关节位置觉感应能力ꎬ并在佩戴与不佩戴护踝两种条件下模拟踝关节突然内翻ꎬ测定腓骨肌反应

时间ꎮ 结果　 与对照组比较ꎬ实验组在设定内翻目标角度为 ２０°、３０°的条件下ꎬ其踝关节本体感觉位置觉角度

差值均较对照组大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组同等条件下比较ꎬ实验组在佩戴和不佩戴绷带式

护踝条件下ꎬ腓骨长肌(ＰＬ)、腓骨短肌(ＰＢ)的肌肉反应时间(ＭＲＴ)均较对照组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ ２ 组受试者组内比较ꎬ佩戴与不佩戴绷带式护踝条件下 ＰＬ、ＰＢ 的 ＭＲＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 慢性踝关节外侧不稳定患者位置觉感应能力下降ꎬ腓骨肌反应时间延长ꎬ护踝对于受损踝关节

具有良好的机械性保护作用ꎬ但对于 ＭＲＴ 没有显著提升作用ꎮ
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　 　 在日常体育活动和运动员训练比赛中ꎬ踝关节扭 伤是最常见的运动损伤之一[１]ꎮ 有研究显示ꎬ由于各
种原因或长期反复扭伤ꎬ大约有 ４０％的急性踝关节损
伤进展为慢性踝关节不稳( ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＣＡＩ) [２]ꎮ 临床上将 ＣＡＩ 分为机械性不稳和功能性不
稳ꎬ其中踝关节功能性不稳( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉ￣
ｔｙꎬＦＡＩ)主要与踝关节损伤时本体感受器受损有关ꎮ
有研究显示ꎬ踝关节功能性不稳会增加身体摇摆的程

０５８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



度ꎬ延缓肌肉反应时间(ｍｕｓｃｌｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬＭＲＴ)ꎬ使
身体的平衡能力降低ꎬ可能是由于本体感受器损伤ꎬ使
感觉输入的反馈保护机制丧失所致[３]ꎮ 本研究通过
观察 ＣＡＩ 患者踝关节位置觉和腓骨肌 ＭＲＴꎬ探讨本体
感觉功能对踝关节功能的影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象
选取 ２００８ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在我院运动医

学科和康复医学科门诊就诊的单侧踝关节不稳患者
２１ 例ꎬ其中男 １７ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ３６ 岁ꎬ平均
(３１.６±２.６)岁ꎬ病程 ６~１２ 个月ꎬ排除中枢或外周神经
损害、合并髋膝损伤及其他骨科疾病者ꎬ将其纳入实验
组ꎮ 选择与实验组年龄、性别、体重指数相匹配ꎬ双下
肢关节无病损、功能健全的正常健康志愿者 ３０ 例作为
对照组ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ３９ 岁ꎬ平均
(３４.２±２.３)岁ꎮ 所有受试者自愿参与研究ꎬ均签署知
情同意书ꎮ

二、踝关节本体感觉位置觉评估及 ＭＲＩ 测定
１.踝关节本体感觉位置觉评估:采用不负重的位

置重现法进行评定ꎮ 首先在正常踝关节内翻位内设定
一个角度ꎬ通过 Ｂｉｏｄｅｘ 等速肌力训练仪(美国产)使被
测踝关节在静息状态下被动达到所设定角度ꎬ重复 ３
次ꎮ 然后ꎬ受试者在非负重条件下主动内翻踝关节模
拟所设定的角度ꎬ重复 ３ 次ꎮ 记录模拟角度与设定角
度之间的差值ꎮ

２.ＭＲＴ 测定:受试者站立于一特制木板上ꎬ闭眼、
屏蔽听觉干扰ꎬ突然撤去一侧木板下的支撑物ꎬ使其倾
斜(设定角度约 ２０°ꎬ受试肢体突然处于内翻、轻度跖
屈位)ꎬ记录木板开始倾斜的时间及受试者被测小腿
腓骨长肌( ｐｅｒｏｎｅｕｓ ｌｏｎｇｕｓꎬＰＬ)、腓骨短肌( ｐｅｒｏｎｅｕｓ
ｂｒｅｖｉｓꎬＰＢ)的 ＭＲＴꎬ并计算两者差值ꎬ重复 ３ 次ꎮ 在佩
戴绑带式护踝条件下ꎬ２ 组受试者重复上述测试ꎬ分别
记录 ＰＬ 及 ＰＢ 的 ＭＲＴꎬ计算差值ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ所

得数据以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ各组间均数比较采用单因
素方差分析ꎬ两样本比较采用 ｔ 检验ꎬ两个变量间的相
互关系采用直线相关分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者本体感觉位置觉测试结果
与对照组比较ꎬ实验组在设定内翻角度为 ２０°、

３０°的条件下ꎬ其踝关节本体感觉位置觉角度差值均较
对照组大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者踝关节本体感觉位置觉角度差值比较

(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ２０° ３０°

实验组 ２１ ６.１±１.７ａ ５.７±１.１ａ

对照组 ３０ ３.３±１.１ ３.１±０.７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组受试者不同条件下 ＰＬ、ＰＢ 的 ＭＲＴ 比较
与对照组同等条件下比较ꎬ实验组在佩戴和不佩

戴绷带式护踝条件下ꎬＰＬ、ＰＢ 的 ＭＲＴ 均较对照组高ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组受试者组内比较ꎬ
佩戴与不佩戴绷带式护踝条件下 ＰＬ、ＰＢ 的 ＭＲＴ 差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者不同条件下 ＰＬ、ＰＢ 的 ＭＲＴ 比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
佩戴绷带式护踝
ＰＬ ＰＢ

不佩戴绷带式护踝
ＰＬ ＰＢ

实验组 ２１ ６７.０±５.９ａ ６８.８±６.２ａ ６７.６±７.０ａ ６９.４±７.１ａ

对照组 ３０ ５５.７±６.５ ５６.４±６.２ ５６.６±７.０ ５６.３±６.２

　 　 注:与对照组同等条件下比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

踝关节因其骨骼、韧带等静力性稳定结构特征ꎬ易
发生外侧踝关节不稳ꎮ 机械性踝关节不稳定指存在外
侧韧带或关节囊的松弛ꎬ因踝关节外侧韧带复合体有
潜在的内翻和旋后的损伤风险ꎬ当其松弛时会显著增
加踝关节的不稳定性ꎬ易导致踝关节扭伤ꎮ 功能性踝
关节不稳定指并无解剖结构的松弛ꎬ被动关节活动范
围在正常范围内ꎬ仅体现在本体感觉功能的缺失或减
退ꎬ对相应肌肉的控制能力下降ꎮ 二者常合并存在ꎬ共
同导致 ＣＡＩ[４]ꎮ 目前ꎬ对于诊断 ＣＡＩ 还没有形成明确
统一的标准ꎮ 一般认为ꎬ多次踝关节扭伤后出现肌力
下降、关节不稳、平衡反应受限、间歇性肿胀、局部疼痛

等即可诊断为 ＣＡＩ[５]ꎮ
本体感觉是一种自觉的或不自觉的感受肢体空间

位置的感觉ꎬ其标准不同ꎬ分类方法也不同ꎬ可分为静
态本体感觉和动态本体感觉ꎬ前者在传入方面包括感
知关节的位置和运动状态的能力ꎬ后者在传出方面表

现为肌张力调节与反射回应[６]ꎮ 而目前对于踝关节
本体感觉的测定ꎬ方法多样ꎮ 总结近年来的文献报道ꎬ
大致可分为以下方法:关节主动或被动位置重现ꎻ被动
运动感知阈值测定ꎻ平衡能力测定等[７]ꎮ 本研究采用

踝关节主动位置重现的方法测量其本体感觉ꎬ其结果
虽然由受试者主观感受得出ꎬ但数据较为直观、明确ꎬ
尤其是在非负重状态下的位置重现ꎬ在很大程度上减
少了关节囊、肌肉等稳定结构对测量的干扰ꎬ使测试结
果更具针对性ꎮ 本体感觉和其伴随的神经肌肉反馈是
保持关节功能稳定的主要机制ꎮ 本研究通过测定踝关
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节在突然发生角度转换时腓骨肌的反应时间序列ꎬ来
探讨 ＣＡＩ 与本体感觉延迟反应和肌肉延迟表达间的
关系ꎮ

现代运动医学指出ꎬ关节稳定性的重建不仅包
括正常生物力学的重建ꎬ还应有健全的神经肌肉反
馈机制ꎮ 踝关节的反复扭伤造成 ＣＡＩ 可能的原因主
要有踝关节周围肌肉力量的下降ꎬ踝关节外侧韧带
损伤后松弛或断裂以及本体感觉接受器损伤等ꎬ踝
关节本体感觉的信号传导在踝关节韧带及周围肌群
的相互协调、控制以及维持踝关节动态稳定中起着
重要作用ꎮ 大多数功能性踝关节不稳定可能是神经
肌肉控制能力受损所引起[８] ꎮ 踝关节损伤后ꎬ机械
性感受器受损ꎮ 机械性感受器损伤后神经肌肉传入
阻滞ꎬ导致关节周围肌肉系统的反射抑制ꎬ引起关节
源性肌肉抑制( ａｒｔｈｒｏｇｅｎｏｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＡＭＩ)ꎬ
表现为 ＭＲＴ 延长[９] ꎮ 踝关节护具对于 ＣＡＩ 患者的
保护及治疗有着重要意义ꎬ其不仅可以作为限制踝
关节进行过度机械性活动的工具ꎬ还能给予局部皮
肤及皮下组织一定压力ꎬ增强踝关节本体感觉的敏
感性[１０] ꎮ 但是应用时需注意松紧度ꎬ过紧会影响局
部组织血液循环及神经肌肉信号传导ꎮ 站立位下、
踝关节突然内翻在国外已被多次应用于测定、评估
正常或损伤踝关节腓侧 ＭＲＴꎬ但结果却并未表现出
高度一致ꎬ仍需进一步深入研究ꎮ 部分病程长的 ＣＡＩ
患者在 ＭＲＴ 方面表现出极佳的灵敏性ꎬ这可能与本
体感觉的自我恢复及代偿机制有关ꎮ

本研究结果显示ꎬ慢性踝关节外侧不稳定患者位
置觉感应能力下降ꎬ腓骨肌反应时间延长ꎮ 护踝的正
确使用对于损伤踝关节具有良好的机械性保护作用ꎬ
但是对于 ＭＲＴ 没有显著提升作用ꎮ 由于本实验样本
的局限性ꎬ亦只对此粗略推测ꎬ其具体机制及发生、发
展的变化过程尚有待于进一步研究ꎮ 由本体感觉缺陷
及其表现而知ꎬＣＡＩ 患者康复计划中前馈机制的训练
以高级中枢的调控弥补了低级中枢反射机制的不足ꎬ
有利于代偿踝关节的动态稳定控制能力ꎬ减少反复扭
伤事件的发生率ꎬ较之更有效、更便捷的康复训练方法

还需继续探索ꎮ
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