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摘　要　踝关节扭伤是最常见的运动损伤，其中约４０％会出现反复扭伤，进而发展为慢性踝关节不稳（ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，

ＣＡＩ）。步态分析可通过生物力学和运动学手段揭示步态异常的关键环节及影响因素，从而指导运动系统疾病的临床诊断、治疗、

疗效评估及机理研究等。步态分析技术的应用和发展为 ＣＡＩ的诊断、治疗及疗效评估提供了新的思路。本文从诊断、康复锻炼

及术后疗效评估３个方面，对步态分析在ＣＡＩ诊疗中的应用进展进行了综述。
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　　踝关节扭伤是最常见的运动损伤，约４０％的踝

关节扭伤患者后期会出现反复扭伤［１－２］，进而发展为

慢性踝关节不稳（ｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＣＡＩ）［３－５］，

影响患者的正常生活。目前，临床上对于ＣＡＩ的诊断
和疗效评估主要依据临床表现及影像学检查，前者具

有较强的主观性，后者只能评估韧带损伤程度，而且

无法定量评估踝关节功能［６］。步态分析是研究步行

规律的检查方法，旨在通过生物力学和运动学手段揭

示步态异常的关键环节及影响因素，从而指导运动系

统疾病的临床诊断、治疗、疗效评估及机理研究等。

目前临床常用的步态分析系统包括二维步态分析系

统以及结合运动捕捉的三维步态分析系统，后者有先

进的红外摄像捕捉设备和测力板系统，以及更加完善

的数据分析设备［７］，能够详细分析每个受试者的步态

特征［８］。步态分析技术的应用和发展为ＣＡＩ的诊断、

治疗及疗效评估提供了新的思路。本文就步态分析在

ＣＡＩ诊疗中的应用进展进行了综述，现总结报告如下。

１　步态分析在ＣＡＩ诊断中的应用
步态分析可以明确ＣＡＩ的损伤机制，是诊断该病

的一种重要手段。Ｈｏｐｋｉｎｓ等［９－１０］通过三维步态分

析系统检查发现，ＣＡＩ患者步行时的腓骨长肌活动降
低，在步行时患者会更加依赖健侧而导致患侧步幅变

短。Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等［１１－１２］使用足底压力系统测量 ＣＡＩ患

者和健康志愿者慢跑过程中的足底压力和足外侧压

力，发现ＣＡＩ患者在慢跑时往往会对足外侧施加更大
的压力，这可能会增加踝关节外侧扭伤的风险。
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Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ等［１３］利用步态分析系统研究发现，ＣＡＩ患者

胫骨前肌的激活程度较低，导致踝关节活动度增加，

增大了踝关节再次扭伤的风险。

２　步态分析在ＣＡＩ康复锻炼中的应用
步态分析能够指导ＣＡＩ患者进行康复锻炼，具有

重要的临床应用价值。Ｈｅｒｂ等［１４］应用三维步态分析

系统评估了 ＣＡＩ患者与健康志愿者膝关节和髋关节
运动对踝关节运动的关节耦合变异性，结果与健康志

愿者相比，ＣＡＩ患者膝关节矢状面 －踝关节冠状面的

耦合变异性发生了改变。Ｌｉｌｌｅｙ等［１５］的研究发现，

ＣＡＩ组和对照组的膝 －踝关节和髋 －踝关节耦合变
异性存在明显差异，而且ＣＡＩ组在肢体平衡和肌肉激
活模式方面存在缺陷。因此，ＣＡＩ患者康复锻炼时应
侧重于包括髋关节、膝关节和踝关节在内的整个下肢

的功能锻炼。此外，陆沈吉等［１６］的研究发现，除了患

侧肌力下降，ＣＡＩ患者健侧的足神经肌肉控制能力也
同时下降。因此，对于ＣＡＩ患者的治疗不仅要加强患
侧足部肌肉组织锻炼，也要加强健侧锻炼，并针对平

衡和本体感觉缺陷进行康复锻炼。

Ｆｅｇｅｒ等［１７］利用 Ｐｅｄａｒｘ足底压力系统比较了

ＣＡＩ患者在使用新型步态训练器训练前后的足底压
力和下肢表面肌电信号，发现腓骨长肌和臀中肌锻炼

能够纠正 ＣＡＩ患者髋关节和踝关节在步态周期中的

姿势偏差。Ｎａｇａｎｏ等［１８］的研究发现，应用三维运动

捕获系统进行准确步态运动建模开发的鞋垫，能够刺

激皮肤感受器，从而改善步态。

３　步态分析在ＣＡＩ术后疗效评估中的应用
ＣＡＩ的手术方式可分为非解剖重建和解剖重建
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２类。非解剖重建手术包括 Ｃｈｒｉｓｍａｎ－Ｓｎｏｏｋ手术、
Ｗａｔｓｏｎ－Ｊｏｎｅｓ手术和改良的Ｅｖａｎｓ手术等，此类手术
会加快踝关节退行性变，造成继发性踝关节不稳，不

推荐作为首选手术方式［１９］。解剖重建手术是通过损

伤韧带的原位重建来恢复踝关节的正常解剖结构，其

中Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术最为经典。
可通过步态分析系统记录患者术后的步态参数，

评估ＣＡＩ的手术疗效。邓勇等［２０］利用 ＲＳＳＣＡＮ公司
研发的足底压力测试系统，分析了行改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手
术的ＣＡＩ患者的踝关节稳定情况，患者术后３个月、
６个月的步长、步频、患侧单腿支撑时间、双腿支撑时
间等较术前明显改善。Ｌｅｅ等［２１］使用 ＢｉｏｄｅｘＭｕｌｔｉ－
Ｊｏｉｎｔ系统对采用改良 Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术和非手术疗法治
疗的ＣＡＩ患者进行患侧踝关节肌力和肌肉耐力测量，
发现经改良Ｂｒｏｓｔｒｏｍ手术治疗后，患者患侧踝关节背
伸、跖屈、内翻的肌肉耐力明显提高。Ａｌｔａｎ等［２２］对

行关节镜下滑膜切除术治疗的功能性踝关节不稳患

者进行步态分析，结果显示患者患侧与健侧踝关节的

步态模式相似，表明关节镜下滑膜切除术能够改善功

能性踝关节不稳患者的本体感觉和神经肌肉控制

能力。

４　小　结
近年来的研究表明，步态分析可协助临床医生准

确诊断 ＣＡＩ，指导 ＣＡＩ患者的康复锻炼，并用于 ＣＡＩ
患者的手术疗效评估，在ＣＡＩ的诊疗方面具有广阔的
应用前景。但由于存在设备成本高、操作难度大、数

据处理时间长等问题，步态分析技术目前还无法在临

床广泛推广。相信随着科技的进步和经济的发展，步

态分析技术必将更好地服务于ＣＡＩ的诊疗。
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ｗｉｔｈｏｕｔａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，２０１８，６４（６４）：

１１４－１１８．

［１４］ＨＥＲＢＣ，ＤＯＮＯＶＡＮＬ，ＦＥＧＥＲＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｈａｂｉ

ｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｊｏｉｎｔ－ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＢｉｏｍｅｃｈ，２０２０（１２）：１－１５．

［１５］ＬＩＬＬＥＹＴ，ＨＥＲＢＣＣ，ＨＡＲＴＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｊｏｉｎｔ

ｃｏｕｐｌｉｎｇｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇｇａｉｔｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｃｈｒｏｎｉｃａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＳｐｏｒｔｓＢｉｏｍｅｃｈ，２０１８，

１７（２）：２６１－２７２． （下转第６０页）

·５５·　中医正骨２０２１年９月第３３卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．９　　　（总６９５）　　　
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