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摘　要　慢性踝关节不稳可导致踝关节反复扭伤，病情严重时需行手术治疗。对慢性踝关节不稳患者的步态动力学特征进行研究，

可以为该病的治疗和疗效评价提供客观依据。本文对慢性踝关节不稳患者的步态动力学特征及平衡训练研究进展进行了综述。
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　　踝关节严重扭伤后，若治疗不及时或治疗不当，
可使踝关节周围松弛或断裂的韧带无法得到良好修

复，随着病情发展，可形成慢性踝关节不稳［１］。多数

慢性踝关节不稳继发于急性踝关节扭伤，临床表现为

踝关节疼痛、不稳定或反复扭伤，病情严重时需行手

术治疗［２］。慢性踝关节不稳不仅可引起踝关节创伤

性关节炎，还可增加下肢韧带损伤的风险［３］。由于慢

性踝关节不稳患者存在步态动力学特征异常［４］及踝

关节动态平衡能力下降［５－６］等问题，以步态动力学特

征为切入点，深入研究并量化慢性踝关节不稳患者的

运动能力，可为该病的康复训练提供客观依据［７］。慢

性踝关节不稳的诊断与疗效评价方法，主要包括影像

学检查、体格检查及基于患者主观感受的问卷调查，

这些方法的准确性目前尚存在争议［８］。步态分析对

运动系统疾病的诊断和治疗具有重要意义，但步态动

力学分析在慢性踝关节不稳诊断及治疗中的作用尚

未引起临床重视。本文就慢性踝关节不稳患者的步

态动力学特征及平衡训练研究进展综述如下。

１　慢性踝关节不稳患者的步态动力学特征
步态动力学分析，是对步行作用力和反作用力的

强度、方向及时间等的分析，主要内容包括地面反作

用力、力矩及肌肉活动。

１．１　地面反作用力　步行状态下，在支撑相早期，足
与地面接触产生地面反作用力，主要包括垂直分力

（反映垂直方向支撑下肢的负重和离地能力）、矢状分

力（反映前后方向支撑下肢的驱动和制动能力）及冠

状分力（反映内外方向支撑下肢的稳定能力）［９］。地

面反作用力可直观反映足与地面接触后踝关节的受
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力情况，有关慢性踝关节不稳患者支撑相地面反作用

力峰值出现时间的研究较为多见，但对三维空间内不

同方向地面反作用力分力的研究则相对少见。在台

式压力器上进行单脚落地试验是测量地面反作用力

的常用方式，但是无法准确测量慢性踝关节不稳患者

的步态动力学数据，不能反映自然行走状态下踝关节

的运动能力［９］。Ｄｅｌａｈｕｎｔ等［１０］研究发现，步行状态

下，慢性踝关节不稳组患者足触地早期的踝关节前

侧、外侧地面反作用力峰值出现时间均早于健康对照

组；认为地面反作用力峰值提前出现，需要患者在更

短时间内调整踝关节的平衡，加之踝关节周围韧带和

关节囊内的机械感受器受损，延迟了中枢神经系统的

前馈控制作用，使踝关节周围韧带承受更大的冲量，

从而更易受到损伤。

正常步行时，支撑相地面反作用力的垂直分力呈

双峰型，这与支撑下肢的承重能力、步行速度及蹬离

地面的力量有关［１１］。垂直方向地面反作用力双峰曲

线的变化，可以反映慢性踝关节不稳患者的足部运动

协调能力和加速推进能力［１２］。Ｄｅｌａｈｕｎｔ等［１０］研究发

现，慢性踝关节不稳组患者在足触地早期，即足跟首

次触地３５～６０ｍｓ，垂直方向的地面反作用力第一峰
值大于健康对照组、第二峰值小于健康对照组，提示

慢性踝关节不稳患者的足跖屈肌群蹬地加速能力降

低；足触地７５ｍｓ，矢状方向的地面反作用力峰值大于
健康对照组，可能是因为踝关节背伸角度减小，重心

移至足跟处，踝关节后方韧带及关节负荷增加；足触

地８５ｍｓ，冠状方向的地面反作用力峰值大于健康对
照组，这也解释了慢性踝关节不稳患者的踝关节内侧

软骨退化风险为何增高。张阳等［１３］研究发现，慢性

踝关节不稳组患者三维空间内不同方向地面反作用
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力峰值的出现时间均早于健康对照组；足触地３０ｍｓ，
慢性踝关节不稳组患者的踝关节外侧负荷增加，可能

是因为中枢神经系统的前馈控制出现异常，不能发出

正确的姿势指令，容易增加踝关节外侧韧带损伤的

风险。

上述有关步行状态下地面反作用力的研究，结果

较为一致的是，慢性踝关节不稳患者支撑相三维空间

内地面反作用力的峰值出现时间早于健康人、峰值大

于健康人，这可能是因为踝关节周围本体感受器受损

后踝关节的位置感知及力量输出能力下降，踝关节做

出调整姿势反应的时间相对缩短，足触地时保持身体

平衡的难度提高。

１．２　力　矩　力矩是力与力臂的乘积，关节力矩受
肌肉力量、关节稳定性及运动方向等影响。Ｙｉｌｄｉｚ
等［１４］研究发现，踝关节跖屈１５°位时，慢性踝关节不

稳组患者的踝关节外翻力矩小于健康对照组。步行

状态下，在支撑相末期，足趾离开地面，踝关节处于跖

屈位。由于距骨前宽后窄的解剖特点，踝关节处于跖

屈位时距骨可向两侧移动而使踝关节不稳定，容易引

起踝关节外侧肌群及韧带损伤。Ｃｈｏ等［１５－１６］研究发

现，多数慢性踝关节不稳患者的踝关节外侧副韧带及

肌群功能存在异常，并认为这是引起踝关节反复扭伤

的重要原因。等速肌力测试是测定踝关节内翻和外

翻力矩的常用方法［１７］。Ｄａｖｉｄ等［１８］通过等速肌力测

试发现，不同角速度下慢性踝关节不稳患者的踝关节

外翻力矩峰值均小于健康人；但 Ｓｉｅｒｒａ－Ｇｕｚｍáｎ
等［１９］的研究结果与此相反，慢性踝关节不稳患者的

踝关节外翻力矩并未明显小于健康人，由此认为踝关

节外翻力矩减小不是引起踝关节反复扭伤的主要原

因。Ｈｕｂｂａｒｄ等［２０］研究发现，不同角速度下慢性踝关

节不稳患者的踝关节跖屈力矩峰值均小于健康人。

１．３　肌肉活动　肌肉活动是步行动力的基础，踝关
节周围肌肉活动异常可影响踝关节的运动功能及姿

势稳定性。传统观点认为，踝关节跖屈肌群功能紊

乱，是导致慢性踝关节不稳患者支撑相末期（步行状

态下）足离地向上及向前摆动时动力不足的主要原

因。由于踝关节的跖屈肌群由多块肌肉组成（主要包

括小腿三头肌、腓骨长短肌、胫骨后肌、趾长屈肌及

长屈肌），导致踝关节跖屈功能降低的责任肌肉尚需

通过进一步研究确定。

步行时的肌肉活动情况可通过动态肌电图测得，

因此肌电图检查是步态分析的重要部分。Ｆｏｘ等［２１］

研究发现，足触地前中枢神经系统的前馈控制作用对

慢性踝关节不稳患者的踝关节肌群活动有决定性影

响。Ｃａｕｌｆｉｅｌｄ等［２２］研究发现，步行状态下，慢性踝关

节不稳患者的胫骨前肌、腓骨长肌、比目鱼肌和腓肠

肌的肌电图均有异常；摆动相末期，慢性踝关节不稳

组患者的腓肠肌表面肌电活动弱于健康对照组；支撑

相中期，慢性踝关节不稳组患者的比目鱼肌表面肌电

活动弱于健康对照组。Ｄｅｌａｈｕｎｔ等［１０］研究发现，步行

状态下，足触地前慢性踝关节不稳组患者的腓骨长肌

表面肌电活动弱于健康对照组，但２组的胫骨前肌及
比目鱼肌表面肌电活动无明显差异。腓骨长肌具有

维持踝关节内翻稳定性的作用，Ｃａｕｌｆｉｅｌｄ等［２２］认为，

慢性踝关节不稳患者的腓骨长肌表面肌电信号滞后

或减弱可增加足触地时踝关节内翻损伤的风险。Ｋｉｍ
等［２３］研究发现，足触地前（步行状态下），慢性踝关节

不稳组患者的胫骨前肌和腓肠肌外侧头表面肌电活

动均较健康对照组活跃，由此认为足触地前踝关节体

位的控制主要依赖胫骨前肌和腓肠肌；此外，该研究

还发现慢性踝关节不稳患者的股二头肌激活时间明

显延迟，这可能是因为踝关节周围的神经肌肉控制能

力下降，膝关节以上的肌肉活动也随之出现变化。

Ａｌｌｅｔ等［２４］对踝关节反复扭伤患者与健康人的下肢肌

肉活动情况进行了对比研究，发现无论是足触地前还

是触地后，２组的胫骨前肌、腓骨肌和腓肠肌表面肌
电活动均无明显差异。Ｐｉｅｔｒｏｓｉｍｏｎｅ等［２５］研究发现，

慢性踝关节不稳组患者的腓骨长肌兴奋阈值高于健

康对照组；认为慢性踝关节不稳患者可能存在腓骨长

肌运动皮层兴奋性降低，从而影响了脊髓水平的运动

控制能力。

慢性踝关节不稳患者的下肢肌电图出现异常，多

提示中枢神经系统的运动调控功能及踝关节的本体

感觉发生异常改变。中枢神经系统的前馈控制作用

对维持踝关节的稳定性具有重要价值，在步行及跳落

过程中，足触地前中枢神经系统的前馈控制已开始作

用于下肢肌肉，决定了足触地时下肢关节的体位。踝

关节本体感受器的形态及功能正常，是中枢神经系统

发挥前馈控制作用的前提。若踝关节的本体感受器

出现异常，则无法将完整的信息传递至中枢神经系

统，中枢神经系统因此无法发出正确的运动调控指

令，此时中枢神经系统的反馈机制会弥补之前运动调
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控的不足，表现为足落地后足底压力中心向侧方偏

移，导致踝关节不稳定，增加了踝关节扭伤的风险。

２　慢性踝关节不稳患者的平衡训练
姿势稳定性下降是慢性踝关节不稳患者踝关节

反复扭伤的重要原因，对此类患者进行平衡训练有利

于其早期康复。

Ｌｅｅ等［２６］采用平衡盘对慢性踝关节不稳患者进

行平衡训练，每日３０ｍｉｎ，连续训练１２周后患者足底
压力中心摆动轨迹的总长度较训练前缩短，且踝关节

反复扭伤的发生率低于对照组。Ｍｃｇｕｉｎｅ等［２７］对分

别采用平衡训练和常规训练的高校运动员进行了相

关研究，发现连续训练７周后，平衡训练组运动员的
踝关节扭伤风险低于常规训练组。Ａｎｇｕｉｓｈ等［２８］对

慢性踝关节不稳患者分别采用静态和动态平衡训练

进行干预，连续训练４周后，发现２种训练方法均可
改善患者的踝关节姿势控制能力、提高踝关节的稳定

性，且动态平衡训练组患者的踝关节位置觉优于静态

平衡训练组。Ｙｏｕｓｓｅｆ等［２９］研究发现，慢性踝关节不

稳患者连续进行４周以上的动态平衡训练，可以改善
踝关节的稳定性；此外，研究还发现单侧慢性踝关节

不稳患者进行动态平衡训练后，健侧踝关节的稳定性

也有所提高，提示动态平衡训练可改善中枢神经系统

的运动控制功能。

上述有关平衡训练的研究表明，连续进行４周以
上的静态或动态平衡训练可降低踝关节扭伤的风险，

这可能是因为平衡训练增强了踝关节深感觉中的关

节位置觉，弥补了本体感受器异常引起的中枢神经系

统运动控制功能下降。

３　小　结
采用生物力学监测设备对慢性踝关节不稳患者

的步态特征进行客观量化研究，可以为该病的治疗和

疗效评价提供客观依据。此外，踝关节的生物力学检

查具有操作简便和无创等优点，有利于临床推广应

用。目前，有关慢性踝关节不稳患者步态动力学分析

的研究相对少见，此类患者步行过程中的能量代谢情

况和机械能参数尚不清楚，仍需进一步深入研究。
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